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RESUMO

Atualmente, a ciéncia e a tecnologia (C&T) tém evidenciado sua importancia na
existéncia da humanidade por meio do desenvolvimento de expressivo numero e
diversidade de inovagdes que atingem os variados dominios da vida social. Por outro
lado, simultaneamente, desencadeia-se um processo de desmistificacdo da ciéncia, a
qual ¢ confrontada com seus proprios €xitos, deficiéncias, fracassos, tribulagdes,
problemas que deve superar e promessas descumpridas. Nesse contexto, a compreensao
publica das aplicacdes cientificas e tecnoldgicas no que se refere aos seus riscos,
limites, implicacdes e beneficios, torna-se crucial, tanto no ambito das decisdes
comunitarias como também das escolhas individuais. Diante disso, o presente estudo
teve como objetivo compreender a percepc¢ao publica acerca da C&T dos medicamentos
para subsidiar o ensino de ciéncias, por meio da elaboracdo de um instrumento de
pesquisa e de uma investigacdo de carater quantitativo. Para tanto, a amostra de 551
moradores do municipio de Maringa-PR foi aplicado um questionario com indagagdes
sobre os seguintes aspectos: valoragdo conferida aos medicamentos como aplicagao util
para a solucdo de problemas e melhoria da qualidade de vida; confianca na C&T dos
medicamentos e percepcao de risco; grau de informacdo e interesse em relacdo aos
medicamentos e fontes mais utilizadas pelos sujeitos para se informarem sobre o tema.
Em relagdo as fontes de informacao mais citadas pelos individuos para sanarem suas
davidas sobre os medicamentos, a internet se destacou. A populagdo manifestou
interesse e revelou estar informada sobre o tema, porém nem sempre os que relataram
ter mais interesse foram também os que manifestaram estar mais informados. No que se
refere a confianga nos medicamentos, as respostas dos inquiridos fortaleceram a cultura
predominante entre a populagdo de valorizar os conhecimentos e produtos advindos da
atividade cientifica. Além disso, apresentaram visdo positivista e salvacionista da C&T,
porém ndo extremas, visto que reconheceram certas limitacdes do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico para resolver os problemas ou melhorar a qualidade de vida por
meio da producdo de medicamentos. Observou-se que a cultura cientifica veiculada
pelos meios multimidiaticos e j& decantada na sociedade contemporanea ¢ a maior
responsavel pela percepcao sobre os medicamentos apresentada pelos inquiridos. Esses
resultados fortalecem a necessidade de se promover um ensino de ciéncias que
proporcione a analise critica das complexas e dinamicas relagdes entre CTSA por meio
de questdes sociocientificas, bem como de professores mediadores do processo de
ensino-aprendizagem que valorizem os conhecimentos prévios dos alunos na
organizacdo do ensino, possibilitem a interacao professor-aluno e aluno-aluno, utilizem
metodologias e recursos diversificados e compativeis com um ensino que priorize a
producao de conhecimentos pelos estudantes e a formagao cidada. No que tange o
questionario elaborado, este demonstrou ser um instrumento eficiente, uma vez que nos
permitiu compreender a percepcao publica acerca do tema investigado. Por outro lado,
concluimos que a construgdo de um instrumento de pesquisa ¢ complexa e envolve
processos € etapas que precisam ser bem estruturadas para que este seja validado e os
resultados obtidos sejam fidveis.

Palavras-chave: Educagdao CTSA, Questdes sociocientificas, Concepcdes deformadas
da atividade cientifica, Elaboracdo de questiondrio como instrumento de pesquisa,
Educacao cientifica.



ABSTRACT

Science and Technology have manifested their importance within contemporary culture
through the development of a great number and different types of innovations that
permeate different areas in social life. On the other hand and at the same time, a process
of demystification of science is in progress. Science is faced with its own success,
deficits, failures, suffering, issues that should be overpassed and unfulfilled promises.
The public understanding of scientific and technological applications with regard to the
risks, limits, implications and benefits is basic within the context of community
decisions and individual choices. Current analysis aims at understanding the public
perception on the Science and Technology of Drugs to subsidy the teaching of Science
through a research instrument that would undertake a quantitative investigation. A
questionnaire was applied to a sample of 551 inhabitants of the municipality of Maringa
PR Brazil on the following issues: valorization of licit drugs as a useful application for
the solution of problems and improvement in life quality; trust in the S&T of drugs and
the perception of risks; degree of information and interest with regard to drugs and the
most used sources by people to be informed on the theme. The Internet may be
underscored among the most cited sources of information by people to solve their
doubts on drugs. Although the population showed an interest in being informed on the
theme, the most interested people were not always those who were most informed. With
regard to trust in drugs, the answers strengthened predominant culture among the
population, or rather, the valorization of knowledge derived from scientific activities.
Further, a positivist and salvationist stance with regard to S&T was provided, albeit not
with extreme positions, since certain limitations in scientific and technological
development were acknowledged to solve problems or improve life quality through licit
drugs. It has also been noted that scientific culture dissemination by the communication
media and praised by contemporary society is greatly responsible for the perception of
drugs. Results reinforce the need to promote the teaching of science that would provide
a critical analysis on the complex and dynamic relationships between CTSA by socio-
scientific issues. Teachers are also required that would mediate the learning-teaching
process, that valorize the previous knowledge of students in the organization of
teaching, that would make possible the teacher-student and student-student interaction;
that would employ methodologies and diversified and compatible resources with a type
of teaching that gives priority to the product of knowledge by students and to the
formation of citizenship. The questionnaire was actually an efficient tool since the
researchers could understand public perceptions on the theme under analysis. Results
show that the construction of a research tool is a complex issue and involves processes
and stages that must be truly structured so that it could be validated and its results
trustworthy.

Keywords: STSE education, Socio-scientific issues, Deformed concepts of scientific
activity, Preparation of the questionnaire as a research tool, Scientific education.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Andlise de Agrupamento considerando os 48 Zonas (bairros) do municipio de
Maringa, utilizando a Distancia Euclidiana e o Método de Ward...........c.cccccvveenveenneen. 98

Figura 2: Tipologia dos bairros da cidade de Maringa, segundo indicadores
sociodemograficos calculados a partir dos resultados do Censo de 2010. ................... 100

Figura 3: Exemplo da captura de imagem de um quarteirdo sorteado, utilizando-se o
Google Maps, identificando a quadra 38 localizada no estrato central (Zona 6). ........ 102

Figura 4: Localizagdao do municipio de Maringd-PR. ...........cccoooiiiiiiiiiiiiie 104

Figura 5: Produto Interno Bruto (PIB) de Maringa em relagdo as atividades econdmicas
de agropecuaria, industria e servigos, bem como sua relagdo com o PIB do Parana e do

BIASIL ..ot 105
Figura 6: Estabelecimentos de saude em Maringa-PR e sua relacdo com o Parana e o

BIASIL ..ot 108
Figura 7: Género dos entrevistados, organizado por estrato. ..........ccccceceeverveeneeneennens 119
Figura 8: Estado civil dos entrevistados, organizado por estrato. ..........ccccceeereereennene 120
Figura 9: Faixa etéria dos entrevistados, organizada por estrato...........ccceccveerveeennnennne 120
Figura 10: Nivel de escolaridade dos entrevistados, organizado por estrato................ 121
Figura 11: Renda familiar mensal, organizada por estrato. .........c.ccceevveeerveernieeennenns 121
Figura 12: Renda per capita dos entrevistados, organizada por estrato. ............c..c...... 122
Figura 13: Classes de consumo dos entrevistados, organizadas por estrato................. 122

Figura 14: Meios utilizados para tirar duvidas sobre os medicamentos, por estrato,
considerando apenas @ 1% CItAGA0. .....ccueeruieriiieniieeiieiie ettt e 127

Figura 15: Meios utilizados para tirar duvidas sobre os remédios, por estrato,
considerando t0das as CILACOES. ........eeeeeurieeeeiiiieeeeeireeeeeeiteeeeeeereeeeeeeareeeeeeitaeeeeeeareeeeenns 129

Figura 16: Interesse pelo tema medicamentos, organizado por estrato. .........c...cc........ 132
Figura 17: Interesse pelo tema medicamentos, organizado por classe de consumo..... 133
Figura 18: Interesse pelo tema medicamentos, organizado por nivel de escolaridade. 133

Figura 19: Nivel de informagao sobre os medicamentos, declarado por autovaloragao
pelos entrevistados, organizado por faixa etaria...........cceeeveerieeiiienieenieeie e 136

Figura 20: Nivel de informagao sobre os medicamentos, declarado por autovaloragao
pelos entrevistados, organizado por classe de COnSuUMO. .......cccceecveerieeiiienieeiiienieennen. 137



Figura 21: Nivel de informagao sobre os medicamentos, declarado por autovaloragao
pelos entrevistados, organizado por nivel de escolaridade. ............cccoeevveriieciieniennnnn. 138

Figura 22: Nivel de informagao apresentado pelos entrevistados em relagao a
interferéncia da patente no preco dos medicamentos, organizado por nivel de
escolaridade (15% afir. — 13 QUESTA0)....ceecuirerieeeiiee et 143

Figura 23: Nivel de informagao apresentado pelos entrevistados em relagao a
interferéncia da patente no preco dos medicamentos; organizado por classes de consumo
(BTN ) Rl B e | 1<) T ) R 143

Figura 24: Providéncias tomadas pelos individuos, ao ndo se sentirem bem, na falta de
uma consulta médica imediata; organizadas por nivel de escolaridade. ...................... 148

Figura 25: Providéncias tomadas pelos individuos, ao ndo se sentirem bem, na falta de
uma consulta médica imediata; organizadas por faixa etaria. ..........cccocceeveeeiieneenncnn. 149

Figura 26: Atitudes tomadas pelos individuos frente a prescricdo médica, organizadas
000 QST 0 110 J SR 151

Figura 27: Grau de confian¢a (de 0 a 5) nos medicamentos de referéncia, de acordo com
o nivel de escolaridade dos INQUITIAOS. ........cccviieriieeiiieeeeeeee e e 153

Figura 28: Grau de confianga (de 0 a 5) nos remédios genéricos; organizado por estrato.
...................................................................................................................................... 155

Figura 29: Grau de confianca (de 0 a 5) nas plantas medicinais, de acordo com a faixa
€taria dOS INQUITIAOS. ...vvieiiiieeiieeeiie ettt e et e et e e et eesaeeeebeeesaseeeenseeennseeenseeennns 157

Figura 30: Grau de confianga (de 0 a 5) nos remédios manipulados; organizado por
(]9 6210 O OO P O P SO P RO SOTRPPPPPR 159

Figura 31: Grau de confianga (de 0 a 5) nos remédios homeopaticos; organizado por
ClasSESs A€ COMSUMO. ......eiiuiiiiiiiiieite ettt ettt ettt et sbe e s esaee e 161

Figura 32: Grau de confianca (de 0 a 5) nos remédios similares; organizado por nivel de
€SCONATTAAE. ..o e 162

Figura 33: Relagdo de fatores, citados pelos inquiridos, relacionados a alteragdo da agao
dos remédios; resultados organizados por nivel de escolaridade. .............cccveeueennnnne. 166

Figura 34: Manifestacao dos inquiridos em relagdo a afirmagao “Medicamentos s
trazem beneficios para a nossa satde” (17 afir.- 13 questdo); organizada por faixa
<725 L PSPPI 168

Figura 35: Manifestac¢do dos inquiridos em relacdo 4 afirmagao “Medicamentos so
trazem beneficios para a nossa saude” (17? afir.- 13* questao); organizada por classes de
COMSUITIO 1.ttt ettt et e ettt ebeesat e et e eeat e ebeesateebeeesbeebeesas e e bt e easeebeenateebeeemneenbeeeaneenaneeane 169

Figura 36: Manifestacao dos inquiridos em relagdo a afirmagao “Medicamentos s
trazem beneficios para a nossa saude” (17* afir.- 13? questdo); organizada por nivel de
Lo o10) -1 g 1a - T [ 169



Figura 37: Habito de verificar o prazo de validade dos medicamentos; organizado por
faixa etdria (21% afir. - 137 QUESLAOD). .oveevuieeiieieeiieee et e 172

Figura 38: Consumo de medicamento com o prazo de validade vencido (22 afir.);
organizado por faixa etaria (22% afir. - 13% qUESIA0). ..eccvveviieriierieeiieeie e 173

Figura 39: Manifestagdo dos inquiridos acerca da importancia de se ler a bula dos
medicamentos mesmo este sendo receitado por um médico; organizado por nivel de
escolaridade (23 afir. — 13 QUESTAD)....eeiireeiierieeiieiie ettt 175

Figura 40: Existéncia futura de tratamento ou cura para todas as doengas que atingirdo a
humanidade (8" afir. — 13% questdo); organizada por nivel de escolaridade. ................ 182

Figura 41: Grau de concordancia da populagdo em relagdo a afirmativa “Nao se fabrica
remédios para alguns tipos de doengas raras, por que nao dao lucro” (11%); organizado
POT FAIXA CTATIA. ..veeiiieeiiieeciee et et et eeee et e e et e e e te e e e beeesabeeesaseeessseeessseeesseeensseeans 186

Figura 42: Grau de concordancia da populacdo em relacdo a afirmativa “Nao se fabrica
remédios para alguns tipos de doengas raras, por que ndo dao lucro” (11%); organizado
por nivel de escolaridade. ..........cceevuiieiiiiiiiii et 186

Figura 43: Grau de concordancia da populag¢do em relacdo a afirmativa “A industria ndo
tem interesse em encontrar a cura de todas as doengas para nao ter seu lucro diminuido”
(16%); organizado por nivel de escolaridade. .........c..coceeveiiiniiniininicnieceee 187



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Sistematizacdo das pesquisas sobre percepg¢ao publica da C&T realizadas no
Brasil e destacadas Neste €StUAO. ......cccuvieiiiieiiieeiee e e 49

Quadro 2: Sistema de pontos e renda média familiar para classificagdo das classes de
COMSUITIO. 1. ttteeeeeeieeeeeieaeeeeeanseeeesneeeeesansaeeeaannsseeseasssseesannssseesssssseesssnssnnesesnnsseesssnssneesanns 74

Quadro 3: Questdes constituintes da versao final do instrumento de pesquisa e seus
TESPECTIVOS ODJELIVOS . cuviieiieiiieeiiieiie et etteete et e st e et eseteebeeseaeeseessaeenseessseenseessseenseannnas 81

Quadro 4: Estratos (grupos) do municipio de Maringd-PR com suas respectivas zonas

agrupadas, populacdo, fator de ponderagao € amostra. .........c.ceeceeeerierveerieenieenieennnennn 100
Quadro 5: Quadras sorteadas em cada estrato para realiza¢ao das entrevistas. ........... 101
Quadro 6: Quadras complementares sorteadas para realizagdo das entrevistas. .......... 101

Quadro 7: Produgao agropecuaria do Municipio de Maringd-PR, referente ao ano de

2002, ettt ettt e te et e e bt e ta e et e e tbeanbe e st e et e e enbeenbeensaeensaeenaeenns 106
Quadro 8: Relacao de colaboradores, nimero de entrevistas, estratos, quadras e pastas.
...................................................................................................................................... 110
Quadro 9: Informacdes das residéncias nas quais foram realizadas o retorno pelo
SUPETVISOT A€ CAIMPO. .veeneeieniieiiieiieeiie et teeite et eesteebeeeateebeesaaeeseesaeeenseesnseenseesaseenseannnas 112
Quadro 10: Breve sistematizacdo dos resultados obtidos neste estudo....................... 115

Quadro 11: Possiveis indicadores de Alfabetizacdo Cientifica propostos por nossa
pesquisa a partir da investigacao da percepc¢ao publica da C&T dos medicamentos, com
o intuito de subsidiar 0 ensino de CIENCIAS. .......eevieriieeiiieiiieiierie et 200



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Distribuicao da renda, em salarios minimos (s. m.), por areas homogéneas de
comportamento SOCIOAEMOZIATICO. ......eieiviieriiieeiiee et e e 98

Tabela 2: Distribui¢ao do nivel de escolaridade, por areas homogéneas de
comportamento SOCIOAEMOZIATICO. .....eevvieriiiriieiieeie ettt e 99

Tabela 3: IDHM e seus componentes do municipio de Maringa-PR em relacdo aos anos
de 1991, 2000 € 2010.....ccuiiieierieiieieietesie ettt ettt et re e e e s e ssessesseereeseeseens 107

Tabela 4: Média, Desvio-padrao (DP) e Coeficiente de variagdo (CV %) para as
afirmativas 7, 22, 23, 24 € 26. c..coooieeeeieieee e 208

Tabela 5: Média, Desvio-padrao (DP) e Coeficiente de variagdo (CV %) para as
afirmacdes que apresentaram Coeficientes de Variagdo Moderados. .......c...ccccueennee.e. 209

Tabela 6: Correlagdo com o total e valor do Coeficiente Alfa de Cronbach para as 26
afirmagdes que compdem a 13 QUESLAOD. ....eeecuviierieeeiiiecieeeee et 210

Tabela 7: Correlagdo com o total e valor do Alfa de Cronbach, ap6s se eliminar as
afirmagdes 20%, 227, 23%, 24* e 26 que compdem a questao 13.......cccceeevevieeniieenneenne. 212



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ABC - Academia Brasileira de Ciéncias

AC - Anélise de Cluster

AF - Anadlise Fatorial

Afir. - Afirmacao(des)

CCEB - Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

C&T — Ciéncia e Tecnologia

CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

CTSA - Ciéncia-tecnologia-Sociedade-Ambiente

CV - Coeficiente de Variacao

DEPDI - Departamento de Popularizag¢ao e Difusdo da C&T

DP - Desvio Padrao

FAPESP - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo

IDHM - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

LABJOR - Laboratério de Estudos Avangados em Jornalismo da Unicamp

LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional

MAST - Museu de Astronomia e Ciéncias Afins

MCT - Ministério da Ciéncia e Tecnologia

NSF - National Science Foundation

OEI - Organizagao dos Estados Ibero-Americanos

PCN - Parametros Curriculares Nacionais

PCN+ - Orientagdes Educacionais Complementares aos Pardmetros Curriculares
Nacionais

PIB - Produto Interno Bruno

PP - Percepcao publica

PPCT - Percepgao publica da ciéncia e tecnologia

RICYT - Rede Ibero-Americana de Indicadores de Ciéncia e Tecnologia

QSC - Questao(oes) sociocientifica(s)

SECIS - Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para Inclusao Social

UNESCO - Organizagao das Nacoes Unidades para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura



SUMARIO

APRESENTACAO 16

1. CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E "_FECNOL('),GICO, NA

SOCIEDADE MODERNA, E SUAS IMPLICACOES PARA A EDUCACAO CIENTIFICA ........ 24
1.1 Desenvolvimento cientifico e tecnologico e a critica pés-moderna a ciéncia 25
1.2 Tecnociéncia e a mercantilizacio da ciéncia: o exemplo dos medicamentos 31
1.3 A relevincia para a educacio cientifica 38

2. PERCEPCAO PUBLICA DA CIENCIA E TECNOLOGIA: UMA REVISAO
METODOLOGICA E RESULTADOS OBTIDOS PELAS INVESTIGACOES REALIZADAS NO

BRASIL 47
2.1 Percepcio publica da C&T no Brasil: principais investigacdes e resultados ..........coccevveeueeenen. 48

B T 5 10 TS3 Lo I o7 o LSS RRURRIPRSN 50
2.1.2 SCEUNAO CASO ..eevveiieiieiieiieiieetteete et et e etesaesteesteesseesseesseessesseesseessessseassesssesssesseesseessenssenssensenns 53
2.1.3 TEICEITO CASO ..veuvententertietientetente et ete et et et es et et e st sh e bt esteat et e b e s bt ebeebeestes b et e besbeebeebeentensesenbenaeas 56

B B 0 1Ry (0B o7 1Yo RS UR 58
2.1.5 QUINTO CASO .eeutieeutieeitieeteeetieeiteeeteeeteeeeteeeteessbeeasseessseaasseesssaeasseessseeasseesssseesseeessaeesesensssanseesnses 61

2.2 Limitacdes e avancos atingidos pelos estudos sobre percepc¢ao publica realizados no Brasil ..63
3. ASPECTOS METODOLOGICOS 70
3.1 Elaboracio do instrumento de pesquisa - questionario 70
3.1.1 Versdo preliminar do instrumento de pesquisa € Pré-teSte ........ccvrruerrurriereereenirerieeeeeeeeeneens 72
3.1.2 Segunda versdo do instrumento de pesquisa e processo de consisténcia semantica .................. 77
3.1.3 Versdo final do instrumento de PEeSQUISA .......ccvvevievieierieriienieeieeieseeseeseesseesseesseesseessesssessaens 80

3.2 Definicao da amostra 94
3.2.1 Estratificaco da pOPUIAGAO .......eeueiuieiiieiieeet ettt 95
3.2.2 Sorteio dos quarteirdes ou pequenas unidades de Area ..........ccovveveeriieriieciieieeieeeeneee e 100
3.2.3 Sorteio dOS AOMICTHOS «..eeuveutiiiiietieiieiete ettt ettt nes 102
3.2.4 Selecdo da pessoa a ser entrevistada N0 dOMICIliO........ccuerverierierieieeeeee e 103

3.3 Aplicacio do questiondrio para os sujeitos da pesquisa 103
3.3.1 Caracterizagdo da area de €StUAO .........oeeeeviiiieiiiec e e et 104
3.3.2 Capacitacdo dos colaboradores da PESQUISA .......cveererrerierriirerieenieerre et esreesereeereeereeeneenes 108

3.4 Analise dos resultados 111
3.4.1 Analise quantitativa da percepgao publica sobre ciéncia e tecnologia .........ccceceeveeevenennenne. 111
3.4.2 Analise quali-quantitativa do instrumento de PeSqUISA .........cccueervrereeeriieerieeriee e e 114

4. RESULTADOS: ANALISE E DISCUSSAO 115
4.1 Percepcao publica sobre os medicamentos no municipio de Maringa-PR 115

4.1.1 Caracteristicas demograficas, socioeconomicas e de estilo de vida da populagdo investigada 118

4.1.2 Fontes utilizadas pela populagdo para se informarem sobre 0 tema ..........ccccceeveveeecieeriieeeneenns 126
4.1.3 Interesse pelo tema ,imediCamMENTOS ™ .........eecuiiiiieeieeeiieeieeereeeteeeteeeteesbeeebeesnraeeseesreeesseenns 131
4.1.4 Grau de informagido cientifica da populacdo sobre o tema investigado.........cccoceveververerennnnne. 135
4.1.5 Valorizagao e veracidade dos conhecimentos gerados pela Ci€ncia ........c.cceceveeereerceneenncene 147

4.1.6 A imagem dos medicamentos cOmo fonte de TiSCO .......eveeruirurriinienienieieeieeee e 164



4.1.7 Valoragdo atribuida, pela populagdo, aos medicamentos como aplicagdo util para a solugdo de

problemas e para a melhoria da qualidade de vida ...........cccoeierienieiieiiee e 181
4.2 Percepcio publica acerca dos medicamentos e suas implicacdes ao ensino de Ciéncias ........ 192
4.3 Analise quali-quantitativa do instrumento de pesquisa utilizado para investigar a percepcao
publica acerca da C&T dos medicamentos 205
4.3.1 Analise de CONSIStENCIA SEIMANTICA ......c.ceuetertiriertirtieiieietert ettt ettt sb ettt e e seenae e 205
4.3.2 Validaga0o EStAtISTICA ...ccveerevieeiieiiieiiieitieeieesieeeieesteeeteesteeesbeessbeessseesssaessseessseesssessnseenssennns 207
CONSIDERACOES FINAIS 214
REFERENCIAS 220
APENDICE A. VERSAO PRELIMINAR DO QUESTIONARIO 235
APENDICE B. RESULTADOS OBTIDOS COM O TESTE-PILOTO 238
APENDICE C. CEDULA CIRCULAR UTILIZADA PARA INVESTIGAR A RENDA FAMILIAR
MENSAL DOS INQUIRIDOS 244
APENDICE D. SEGUNDA VERSAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA 245
APENDICE E. RESULTADOS DO PROCESSO DE CONSISTENCIA SEMANTICA .........cuu... 248
APENDICE F. QUESTIONARIO DEFINITIVO 251
APENDICE G. DESCRICAO DOS 14 INDICADORES SINTETICOS DEMOGRAFICOS
CALCULADOS E RESPECTIVA FORMULACAO MATEMATICA. 253

APENDICE H. MATRIZ DE DADOS CONSTITUIDA POR 14 INDICES DEMOGRAFICOS E
INFORMACOES SOBRE A RENDA E A ESCOLARIDADE DA POPULACAO, ORGANIZADA

POR ZONA. 256
APENDICE I. CARGAS FATORIAIS (FACTOR LOADINGS) PARA O TRES (3) PRINCIPAIS
FATORES QUE EXPLICAM A VARIANCIA DOS DADOS. 258
APENDICE J. MATRIZ DE ESCORES FATORIAIS 259
APENDICE K. CARTAZ PARA DIVULGACAO DA CAPACITACAO DOS COLABORADORES
DA PESQUISA 261
APENDICE L. REGRAS PARA APLICACAO DOS QUESTIONARIOS 262
APENDICE M. MODELO DO CRACHA DE IDENTIFICACAO DO COLABORADOR............ 263
APENDICE N. FICHA PARA SISTEMATIZACAO DAS ENTREVISTAS 264
APENDICE O. AGRUPAMENTO POR ESTRATO DAS CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS DOS INQUIRIDOS 265
APENDICE P. TABELAS 8* QUESTAO 267
APENDICE Q. TABELAS 9* QUESTAO 269
APENDICE R. TABELAS 10* QUESTAO 271
APENDICE S. TABELAS 11* QUESTAO - REMEDIO DE REFERENCIA 272
APENDICE T. TABELAS 11* QUESTAO — REMEDIO HOMEOPATICO 273
APENDICE U. TABELAS 11* QUESTAO — REMEDIOS GENERICOS 274
APENDICE V. TABELAS 11* QUESTAO - PLANTAS MEDICINAIS 276
APENDICE W. TABELAS 11* QUESTAO — REMEDIOS MANIPULADOS 277
APENDICE X. TABELAS 11* QUESTAO — REMEDIOS SIMILARES 278
APENDICE Y. TABELAS 122 QUESTAO 280
APENDICE Z. TABELAS 13* QUESTAO — 1* AFIRMACAO 282
APENDICE AA. TABELAS 13* QUESTAO - 2* AFIRMACAO 283
APENDICE AB. TABELAS 13* QUESTAO - 3* AFIRMACAO 284

APENDICE AC. TABELAS 13* QUESTAO — 4* AFIRMACAO 285




APENDICE AD. TABELAS 13* QUESTAO - 5* AFIRMACAO
APENDICE AE. TABELAS 13* QUESTAO - 6* AFIRMACAO

APENDICE AF. TABELAS 13* QUESTAO — 7* AFIRMACAO

APENDICE AG: TABELAS 13* QUESTAO - 8* AFIRMACAO

APENDICE AH. TABELAS 13* QUESTAO - 9° AFIRMACAO

APENDICE AL TABELAS 13* QUESTAO — 10* AFIRMACAO

APENDICE AJ. TABELAS 13* QUESTAO — 11* AFIRMACAO

APENDICE AK. TABELAS 13* QUESTAO - 12* AFIRMACAO

APENDICE AL. TABELAS 13* QUESTAO - 13* AFIRMACAO

APENDICE AM. TABELAS 13* QUESTAO — 14* AFIRMACAO

APENDICE AN. TABELAS 13* QUESTAO — 15* AFIRMACAO

APENDICE AO. TABELAS 13* QUESTAO - 16* AFIRMACAO
APENDICE AP. TABELAS 13* QUESTAO - 17* AFIRMACAO

APENDICE AQ. TABELAS 13* QUESTAO - 18* AFIRMACAQO

APENDICE AR: TABELAS 13* QUESTAO - 19* AFIRMACAO

APENDICE AS. TABELAS 13* QUESTAO - 20* AFIRMACAO

APENDICE AT. TABELAS 13* QUESTAO - 21* AFIRMACAO

APENDICE AU. TABELAS 13* QUESTAO - 22* AFIRMACAO

APENDICE AV. TABELAS 13* QUESTAO - 23* AFIRMACAO

APENDICE AW. TABELAS 13* QUESTAO - 24* AFIRMACAO
APENDICE AX. TABELAS 13* QUESTAO - 25* AFIRMACAO

APENDICE AY. TABELAS 13* QUESTAO - 26* AFIRMACAO

APENDICE AZ. RELACAO PROFISSAO/OCUPACAO DOS INQUIRIDOS
ANEXO I. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA — BRASIL (ABEP, 2012)

286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
310



16

APRESENTACAO

Atualmente, a ciéncia e a tecnologia (C&T) tém evidenciado sua importancia
na existéncia da humanidade contemporanea por meio do desenvolvimento de
expressivo numero e diversidade de inovagdes que atingem os variados dominios da
vida social, com o intuito de ampliar a agdo humana na resolucao dos problemas que os
cerca. Diante disso, tais avangos sdo “[...] amplamente avaliados de modo positivo”
(LACEY, 2008b, p. 298).

Por outro lado, simultancamente, desencadeia-se um processo de
desmistificacdo da ciéncia, a qual ¢ confrontada com seus proprios €xitos, deficiéncias,
fracassos, tribulagdes, problemas que deve superar e promessas nao cumpridas. Dessa
forma, a ciéncia ndo € mais vista apenas como a solugdo aos problemas, mas também
como “manancial de causas de problemas”, uma vez que, juntamente com 0S Seus
produtos, cresce os riscos da evolugao técnico-cientifica, porém estas em proporgao
bem maior (BECK, 2010).

Nesse cenario, portanto, como produto da reflexdo da propria atividade
técnico-cientifica provocada pelo aprofundamento do conhecimento por ela gerado,
verifica-se que, apesar de cada vez mais a ciéncia tornar-se necessaria, revela-se
também fragil nos pilares em que se fundamenta e insuficiente quando relacionada a
defini¢do de verdade (BECK, 2010; SANTOS, 1988).

As frustragdes e questionamentos em relacdo a ciéncia e seus resultados tém
marcado o momento atual que se caracteriza pela complexidade, incertezas, paradoxo e
ambiguidade que se impdem entre a populacdo e os adventos da C&T por meio,
principalmente, da divulgagdo cientifica. Dessa forma, esse cendrio tem feito parte do
cotidiano das pessoas e, consequentemente, tem instigado a mobilizagdo da populagdo
nas discussdes divulgadas pelos meios multimidiaticos ou desencadeadas em espagos
sociais.

Esse fato pode ser observado por meio da macica penetragdo da C&T em nosso
dia a dia a partir da imprensa direcionada a0 homem comum como jamais aconteceu em
épocas anteriores. As tragédias relacionadas ao desenvolvimento cientifico e
tecnologico, bem como seus riscos e descobertas sdo frequentemente divulgados pelos
multiplos meios de comunicacdo e sdo destaques, muitas vezes, nas primeiras paginas

dos jornais ou das revistas (ZAMBONI, 2001).
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Nesse contexto, a compreensdo publica da C&T, nos seus varios aspectos - isto
¢, em relacdo aos seus riscos, limites, implicagdes e aplicagdes - torna-se crucial, tanto
no que se refere as decisdes comunitarias como, também, as escolhas individuais
(ZAMBONI, 2001).

Entretanto, vale aqui indagar...

[...] de que maneira a sociedade percebe seus multiplos impactos; como se
vincula ao ambito cientifico-tecnologico; o que pensa sobre os resultados da
aplicacdo do conhecimento; como recebe o risco que o desenvolvimento de
certas tecnologias comporta; de que forma dirime as controvérsias que a
investigagdo cientifica produz; como se apropria do conhecimento gerado;
quanta confianga tem nos cientistas e especialistas; quanta informacdo
cientifica flui socialmente; que tipo de conhecimento cientifico deveria ser
incorporado; que atitude se adota diante do sistema cientifico local [...]
(VOGT; POLINO, 2003, p. 29-31).

De acordo com Vogt e Polino (2003), estas questdes, e muitas outras desse
género, tém sido objetos de investigacdes ha algum tempo, pois ha a necessidade de se
obter indicadores uteis de percepcao publica da C&T, cultura cientifica e a participagao
dos cidadaos nas tomadas de decisdo e resolugao de situagdes problematicas nesse
ambito. Além disso, ha o interesse de conhecer como ocorre a evolugdo desses aspectos
ao longo dos anos.

Estudos que tentam compreender esta complexa dinamica das interacdes entre
ciéncia, tecnologia e sociedade, por meio da percepcdo publica, podem trazer ricas
contribuicdes para a sociedade, uma vez que a partir dos indicadores das
particularidades de cada regido e pais € possivel direcionar a gestao de politicas publicas
e desenvolvimento de projetos e programas de comunicagao social da ciéncia de acordo
com as necessidades e dificuldades apresentadas pela populagdo. Esses indicadores
constituem uma maneira de definir os pardmetros imprescindiveis para a
democratizagdo do conhecimento, bem como para tornar acessivel a participagcdo de
todos os cidaddos nas tomadas de decisdes em questdes que englobam C&T (VOGT;
POLINO, 2003; MOREIRA, 2006; ALBORNOZ, 2010; CEREZO; HURTADO, 2010).

Logo, podemos dizer que esses estudos abrangem aspectos da inclusdo social
relacionados com a aquisi¢do de conhecimento bésico cientifico, de forma que cada
cidaddo possa compreender o que ocorre a sua volta, bem como ampliar suas
oportunidades no trabalho e atuar criticamente nas discussdes presentes em seu
cotidiano. Em outros termos, estes aspectos se relacionam com a formacdo de
individuos alfabetizados cientificamente. Consequentemente, esses estudos interferem

diretamente na Educacdo e, em especial, no Ensino de Ciéncias, por meio de projetos e
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programas direcionados: a formacao inicial e qualificacdo de professores das areas de
ciéncias; a producdo e distribuicdo de materiais didaticos; a reformulagdo dos
curriculos; a constru¢ao de laboratorios de ciéncias; ao acesso a internet nas escolas;
realizacdo de eventos cientificos direcionados a Educacdo Basica; dentre outros
(MOREIRA, 2006).

Nesse contexto, cada vez mais, a percep¢ao publica da C&T (PPCT) esta se
tornando um importante objeto de estudo e impulsionador de politicas publicas na area
(VOGT et al., 2005). Entretanto, o nimero de pesquisas nesse campo no Brasil ainda
“[...] é altamente limitado” (GUIVANT, 2006, p. 82) e, além disso, as investigagdes
nacionais ja realizadas ndo apresentam periodicidade definida e metodologias
padronizadas (VOGT et al., 2011).

Para exemplificar esse fato, no ambito nacional, o Ministério da Ciéncia e da
Tecnologia (MCT) promoveu pesquisas nessa area, iniciando em 1987 com o primeiro
estudo (CNPq/GALLUP, 1987) e, mais recentemente, com a realizacio de duas
enquetes (MCT, 2007, 2010). Paralelamente, no inicio desse século, um grupo de
pesquisadores, coordenados por Carlos Vogt, realizou duas investigagdes sobre
percepcao publica em algumas cidades do estado de Sao Paulo (VOGT et al., 2005,
2011).

Além da descontinuidade temporal entre essas pesquisas, as metodologias
empregadas ndo sdo padronizadas no que se refere ao instrumento de pesquisa
(questionario), selecao dos inquiridos, numero da amostra € métodos de analise (VOGT
et al., 2011), dificultando as comparagdes dos resultados obtidos por meio de
investigagdes sobre PPCT realizadas em diferentes tempos e lugares (GUIVANT,
2006). Por conseguinte, essas pesquisas pouco se refletem em politicas publicas na area
da C&T.

Ademais, pelo carater preliminar dessas investigagoes sobre PPCT realizadas
em ambito nacional, estas ndao explicitam contemplar objetivos relacionados diretamente
com o ensino de ciéncias, trazendo contribui¢cdes para essa area de ensino. Até o
presente momento, estes estudos objetivam realizar apenas “Levantamento do interesse,
grau de informacao, atitudes, visdes e conhecimento que os brasileiros t€ém da Ciéncia e

Tecnologia” (MCT, 2007) ou...

[...] representam uma investigag@o preliminar necessaria para a exploragdo de
algumas das caracteristicas de fundo da percepgdo publica da ciéncia, bem
como para a obtengdo de alguns indicios empiricos que ajudem na adaptacao
e na reformulacdo de metodologias e ferramentas conceituais adequadas para
desenvolver esse tipo de estudos no Brasil (VOGT et al.; 2005, cap12, p. 25).
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Adicionado a essas pesquisas que enfocam a C&T de forma geral e ampla, ha
também alguns casos de investigagdes de percepg¢do publica direcionadas a
“biotecnologia”, “consequéncias da C&T ao ambiente” e a temas polémicos como, por
exemplo, os “transgénicos”, dentre as quais se destacam os estudos de Oda e Soares
(2001); Soares, Ferreira e Navarro (2005); Furnival ¢ Pinheiro (2008) ¢ Cunha ¢
colaboradores (2009).

Diante disso, percebe-se que as pesquisas quantitativas desenvolvidas até o
momento sobre a percepgdo publica da C&T tém dado pouco destaque as aplicagdes da
C&T mais comuns e presentes no cotidiano dos individuos, como é o caso dos
medicamentos. Apesar de esses serem comercializados e consumidos em grande escala,
ainda ¢ uma incdgnita saber quio cientificamente orientada estd a populagdao em relacao
a esse desenvolvimento cientifico e tecnologico, nesse momento histérico. Esta
incdgnita € de nosso interesse e constitui a nossa principal questdo de pesquisa, a qual se
destaca pelas seguintes indagacdes: como a populagdo percebe os possiveis impactos,
riscos e beneficios dos medicamentos em suas vidas? Quais sdo suas expectativas,
inquietacdes e restricdes em relagdo a essa aplicagdo da C&T? Conhecem as aplicagdes,
implicacgdes e limites desse desenvolvimento cientifico e tecnoldgico? Reconhecem os
interesses (econdmicos, politicos, militares, culturais etc.) que influenciam na producao,
inovagado e comercializagdo dos medicamentos? Confiam nos conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos empregados na produgdo dos medicamentos?

Nesse cendrio, outras indagacdes se tornam importantes, constituindo também
questdes de interesse da presente pesquisa, tais como: O nivel de escolaridade interfere
na percep¢ao publica sobre os medicamentos?; De que forma a percep¢ao publica pode
trazer subsidios ao ensino de ciéncias?.

Para responder essas questdes tona-se necessario a elabora¢ao de um adequado
questionario, em razao da auséncia de um instrumento de pesquisa para desencadear
essa investigacdo. Entretanto, elaborar um instrumento que permita analisar, de forma
quantitativa, e compreender a dindmica das relagdes entre ciéncia, tecnologia e
sociedade ¢ um dos desafios da atualidade. E esse desafio se torna ainda maior em se
tratando da area de ensino de ciéncias no Brasil, na qual nao ha a tradi¢cdo de se realizar
pesquisas quantitativas (SILVA et al., 2012).

Além disso, a construgdo de um questiondrio € um processo complexo e exige
o desenvolvimento de varias etapas (FODDY, 1996; CARVALHO; CLEMENT, 2007;
CUNHA; SILVA, 2009).
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Nas investigagcdes em ciéncias sociais, cada vez mais se utiliza a informagao
verbal como forma de obtencdo de resultados, de modo que as perguntas e as respostas
resultantes dessas “[...] sdo os alicerces sobre os quais se constroi a maior parte da
ciéncia social contemporanea”; porém, pouca importancia tem sido conferida a
construcao e adequagdo das perguntas constituintes dos questionarios (FODDY, 1996,
p. XIV).

O processo de construgdo de perguntas - capazes de produzirem informacdes
fidveis e, consequentemente, conduzirem a elaboragdo de conclusdes validas - ao
contrario do que muitos pensam, deve considerar varios fatores, dentre os quais se
destacam: vocabulario utilizado; interpretacdo equivocada; instabilidade de hébitos,
atitudes, crencas e opinides apresentadas pelos inquiridos; relagdo entre o que os
inquiridos dizem e o que efetivamente fazem; dificuldade de se trabalhar com perguntas
factuais; formato da questdo; sequéncia das perguntas no questionario, assim como a
ordem das opg¢des de resposta; contexto dos inquiridos; dentre outros (FODDY, 1996).

Ademais, o ato de perguntar ndo ¢ um procedimento mecanico alheio as
carateristicas dos entrevistadores, entrevistados e contexto no qual estdo inseridos. A
natureza do comportamento pergunta-resposta envolve complexas relagdes socioldgicas,
psicologicas e linguisticas (FODDY, 1996).

No que se referem as indagacdes e reflexdes acerca da relagdo nivel de
escolaridade e percep¢do publica, destacamos a hipotese de que apenas o alto nivel de
escolaridade, com foco na memorizacao de termos e conceitos, caracteristico do ensino
propedéutico sem compromisso em alfabetizar cientificamente os individuos, na maioria
das vezes ndo orienta e transforma de forma consciente e critica a vida que esta além
dos muros da escola, visto que ndo possibilita a constru¢do de uma concepc¢ao critica,
reflexiva e profunda sobre as finalidades, interesses particulares, potencialidades e
riscos das aplicagdes cientificas e tecnologicas para o organismo humano, sociedade e
para o ambiente.

Nas palavras de Chassot (2010, p. 62), a alfabetizacdo cientifica pode ser

definida como:

[...] conjunto de conhecimentos que facilitariam aos homens e mulheres
fazerem uma leitura do mundo onde vivem. Amplio [...] ndo apenas tivessem
facilidade a leitura do mundo em que vivem, mas entendessem as
necessidades de transforma-lo, e transforma-lo para melhor.
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Logo, a escassa alfabetizacdo cientifica “[...] cria obstidculos a tomada de
decisdes bem fundamentadas na vida cotidiana e no desenvolvimento social” (VOGT et
al., 2005, p. 12-7). Dessa forma, defendemos que os individuos alfabetizados
cientificamente podem apresentar uma compreensao/interpretacdo mais apurada e
critica das questdes cientificas entrelagadas ao tema medicamentos, e outros que os
circundam no seu dia a dia.

Por outro lado, estudos tém ressaltado que o ensino pouco tem contribuido para
a analise critica da natureza da ciéncia divulgada de forma deturpada pelos meios de
comunicagdo e consolidadas em nosso cotidiano como imagem global da ciéncia.
Portanto, at¢é mesmo entre professores, encontram-se visdes distorcidas da atividade
cientifica como, por exemplo, imagem aproblemdtica, ahistorica, dogmatica,
descontextualizada ¢ socialmente neutra (GIL—PEREZ et al., 2001; FERNANDEZ et al.,
2002; AULER; DELIZOICOV, 2006).

Destas indagacdes, constatagdes ¢ hipdteses originou-se a presente pesquisa,
que objetivou compreender a percepc¢do publica acerca da C&T dos medicamentos para
subsidiar o ensino de ciéncias. De modo mais especifico, pretendeu-se, com esta
pesquisa:

- identificar as fontes de informacdo mais utilizadas pelos individuos para
sanarem suas duvidas em relacdo aos medicamentos;

- conhecer o nivel de interesse da populagcdo a respeito dos medicamentos,
aplicagcdo da C&T bastante comum na vida contemporanea;

- pesquisar o grau de informagdo cientifica dos inquiridos sobre o tema em
questdo;

- investigar se os individuos relacionam ciéncia como fonte de conhecimento
falivel e questionavel, utilizando-se o exemplo dos medicamentos;

- pesquisar o nivel de valoragdo atribuido, pela populagdo, aos medicamentos
como aplicacdo util para a solu¢do de problemas e para a melhoria da qualidade de vida;

- investigar se a populagdo relaciona os medicamentos como fontes de risco;

-analisar se os fatores ,género®, ,local onde reside®, ,faixa etdria, ,,nivel de
escolaridade®™ e ,,classe econdmica®™ interferem na percepcao publica sobre C&T dos
medicamentos, nos seus varios aspectos;

- discutir as limitagdes do ensino de ciéncias desenvolvido nas institui¢des de

ensino, no momento atual, bem como as possibilidades para a efetivacdo de uma
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formagdo critica e cidada, fundamentando-se na percep¢do dos medicamentos
apresentada pela populacdo investigada;
- identificar os aspectos positivos e as limitagdes do instrumento de pesquisa

utilizado para conhecer a percepcao publica da C&T dos medicamentos.

Essa pesquisa, também, teve o objetivo metodoldgico de construir um
questionario como instrumento de pesquisa, que permitisse desenvolver uma
investigacdo de carater quantitativo.

Para se desenvolver a presente investigacdo, bem como atingir os objetivos
almejados, a cidade de Maringa-PR foi selecionada para a aplicagdo dos questiondrios,
visto que ¢ uma cidade de porte médio que vem apresentando intenso e crescente
desenvolvimento social, humano, econdmico e cientifico-tecnolégico, bem como uma
populacdo que se constitui formadora de opinido no interior do Parana.

Ademais, a populacdo de Maringa tem contato intenso com os medicamentos,
tema desta investigacdo, visto que este municipio ¢ um polo regional de atendimento
médico-hospitalar e grande centro de referéncia médica especializada para a Regido
Metropolitana, cidades do interior do Parand e para outros estados brasileiros
(MACHADO, 2008). Além disso, por conta de seu desenvolvimento na area da saude e
de sua economia, Maringad ¢ a 3* cidade do estado do Parand com mais farmacias

(GUEDES, 2011).

Diante da hipotese, reflexdes e objetivos apresentados, defendemos a tese:

Ao se utilizar um instrumento de pesquisa validado, é possivel constatar que o
nivel de escolaridade dos inquiridos pouco ou nada influencia na percep¢do publica
acerca da C&T dos medicamentos nos seus varios ambitos, visto que o ensino de
ciéncias atualmente ¢ insuficiente para promover a aprendizagem que ultrapasse a
abrangéncia conceitual, ndo possibilitando a compreensdo critica e consciente acerca

dos medicamentos e de outras aplica¢oes da C&T presentes em nosso dia a dia.

Para tanto, os referenciais tedricos e os procedimentos metodologicos de
constituicdo e analise dos resultados sdao desenvolvidos ao longo dos seguintes
capitulos:

No primeiro capitulo — ,, Caraderisticas do desenvolvimento cientifico e

tecnologico, na sociedade moderna, e suas implicagoes para a educagdo cientifica'™
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objetivamos apresentar, inicialmente, um contexto contraditdrio, isto ¢, de um lado,
destacamos o expressivo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico vivenciado no
momento atual, assim como de suas contribui¢des para a vida moderna; por outro lado,
evidenciamos a critica pds-moderna conferida a atividade cientifica em relagdo a
neutralidade, imparcialidade e autonomia. Além disso, destacamos a importancia da
Perspectiva  Ciéncia-Tecnologia-Sociedade-Ambiente (CTSA) para promover a
alfabetizacdo cientifica na sociedade contemporanea. Para finalizar, ressaltamos o papel
das questdes sociocientificas, inseridas na perspectiva CTSA, como meio para se atingir
a formacao cidada.

No capitulo 2, intitulado ,, Rrcep¢do publica da ciéncia e tecnologia: uma
revisdo metodoldgica e resultados obtidos pelas investigacoes realizadas no Brasil',
apresentamos uma revisao das principais investigacdes de percepc¢ao publica sobre C&T
realizadas no Brasil. Ademais, evidenciamos as contribui¢des, limites e progressos
dessas investigagoes.

Os ,Aspectos Metodologicos "“sdo apresentados no capitulo 3, com destaque as
seguintes etapas: elaboracdo do instrumento de pesquisa, definicdo da amostra, trabalho
de campo, aspectos de analise da percepgao publica e do questiondrio elaborado.

O 4° capitulo — ,, Resultados: andlise e discussdo™ — ¢ subdividido em trés
secdes A primeira se¢do trata da exposicdo, andlise e discussdo da percepgao publica
sobre medicamentos apresentada pela populacdo investigada. Em seguida, discute-se as
implicagdes da percepg¢do publica sobre medicamentos ao ensino de ciéncias e, para
finalizar, ¢ realizada uma andlise quali-quantitativa do instrumento de pesquisa
utilizado.

As Consideracoes Finais, Referéncias, Apéndices e Anexos encerram o

tratamento de informacdes proposto por este trabalho.
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1. CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO, NA SOCIEDADE MODERNA, E SUAS
IMPLICACOES PARA A EDUCACAO CIENTIFICA

Atualmente, assentando-se nos pilares da ciéncia e da tecnologia, nos
deparamos com a opinido consensual de que a cultura moderna ¢ portadora por
exceléncia da racionalidade. De acordo com esta perspectiva, os postulados da teoria
cientifica, apoiados pelas normas de avaliagdo racional, proporcionam um entendimento
superior do mundo e alicercam o progresso da tecnologia. Logo, ¢ intenso o poder de

persuasao da ciéncia, como pode ser confirmado no trecho transcrito, abaixo:

As ciéncias naturais se encontram no inicio de verdadeira revolugdo.
Progressos extraordindrios realizados nos ultimos anos possibilitaram, agora,
desvendar os enigmas do genoma [...] viabiliza numerosas e inéditas
maneiras de melhor compreender e tratar as doengas [...]. Possibilita [...] criar
novas industrias, melhorar a produgdo de géneros alimenticios ou solucionar
problemas nas areas do meio ambiente ¢ da energia. [...] Questdes emergidas
desse novo campo abrangem a perspectiva de diagnostico pré-natal, aplicagdo
de testes de genes, terapia genética, inseminagdo artificial, intervencao na
producdo de células humanas, transplante de 6rgdos animais geneticamente
modificados, produ¢do de orgdos de substitui¢do a partir de células [...]
(HOFMEISTER, 2000, p. 7).

Observando esse cendrio, nos parece que o desenvolvimento -cientifico-
tecnologico atingido pela sociedade contemporanea ¢ absolutamente positivo, porém,
analisando-o de forma reflexiva e critica, ¢ possivel observar controvérsias e
consequéncias negativas ndo consideradas e avaliadas completamente (BECK, 2010).
Portanto, o consenso de autoridade da ciéncia tem sido alvo de criticas (LACEY,
2008c).

A atividade cientifica e tecnologica, apesar de resultar dos métodos de
producdo de conhecimento concebidos pela ciéncia positivista, caracterizados pela
neutralidade e legitimidade, tem se revelado subordinada a muitos interesses
econdmicos e neoliberais (LACEY, 2008c). Dessa forma, as pesquisas de maior
curiosidade cientifica, na maioria das vezes, estdo relacionadas a resultados que
garantirdo, eventualmente, maior rentabilidade (MUNOZ, 2001).

A ciéncia ndo pode ser considerada como um processo independente do meio
social, alheio as influéncias sociais, culturais, politicas, econdmicas, que envolvem a
sociedade (FREIRE-MAIA, 2000).

Neste capitulo, portanto, apresentamos com destaque como os fatores externos

a ciéncia e os valores sociais e morais tém influenciado a atividade cientifica,
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comprometendo os seus ideais de imparcialidade, neutralidade e autonomia, fato que
tem gerado as criticas pds-modernas a ciéncia. Além disso, revelamos o papel que os
valores desempenham em um caso especifico do desenvolvimento cientifico e
tecnologico - os medicamentos. Para finalizar, relembramos da importancia da educacao
cientifica na forma¢do da consciéncia critica dos individuos em relagdo a atividade

cientifica e de suas aplicagdes e implicagdes na sociedade em que vivemos.

1.1 Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a critica pés-moderna a ciéncia

Tradicionalmente, reforga-se a concep¢ao de que a ciéncia moderna ¢ livre de
valores sociais ou qualquer outro valor que ndo se caracterize como cognitivo. De
acordo com essa concepg¢ao, a imparcialidade, autonomia e neutralidade sao os ideais e
os valores que abarcam a pratica cientifica e o processo de aceitagdo de uma teoria, com
o intuito de conhecer o mundo como ele é (LACEY, 2003, 2008c; MARICONDA;
LACEY, 2001).

Essa ciéncia livre de valores ¢, frequentemente, atrelada a integridade,
legitimagado, prestigio e (suposta) valoracao universal. Além disso, vincula-se a ciéncia,
conduzida sem interferéncia de valores ndo cognitivos, a obtencdo das aplicacdes
tecnologicas que tanto tem transformado nossa sociedade (LACEY, 2003, 2006;
FOUREZ, 2002).

Em conformidade com esse entendimento da ciéncia moderna, para que uma
teoria seja corretamente incluida no estoque de conhecimentos cientificos deve
manifestar os valores cognitivos, num alto grau, segundo os mais rigorosos padroes de
avaliacdo e julgamento critico dos dados empiricos obtidos e a confrontacdo entre esta
nova teoria cientifica e as ja aceitas. Dessa forma, a aceitabilidade de uma teoria se
caracteriza como imparcial, uma vez que os valores particulares (sociais € morais) sao
irrelevantes nesse processo (LACEY, 2008c; MARICONDA; LACEY, 2001).

Além disso, nesta concepc¢do, considera-se que as teorias cientificas sdo
neutras, estabelecendo que os conhecimentos resultantes dessas, em principio, podem
ser aplicados na pratica, independentemente dos valores que sdo sustentados; ndo
privilegiando, portanto, interesses relacionados a valores particulares (LACEY, 2008b,

2008c; MARICONDA; LACEY, 2001; OLIVEIRA, 2008).

[...] toda perspectiva viavel de valor ético/social da origem a praticas que
podem ser informadas por alguns itens do estoque de conhecimento cientifico
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objetivamente estabelecido; ¢ em principio, os resultados cientificos
(considerados como um todo) ndo apdiam algumas perspectivas viaveis de
valor em detrimento de outras, nem interesses privados ou interesses de poder
em detrimento de interesses publicos, seja por meio de suas implicacdes
logicas, seja por meio de suas conseqiiéncias sobre a aplicacdo (LACEY,
2008b, p. 299).

No que se refere a autonomia, considera-se que as praticas cientificas sao
conduzidas com o intuito de obter teorias que expandam nosso entendimento da
realidade e que, concomitantemente, satisfagam os requisitos de imparcialidade e
neutralidade, isto €, alheias as interferéncias externas e influéncias desproporcionadas
de qualquer conjunto particular de valores (ético, politico, ideoldgico, religioso,
econdmico, metafisico etc.) (LACEY, 2008b, 2008c; MARICONDA; LACEY, 2001).

De modo mais especifico, a autonomia resulta em definicdo de metodologia
cientifica e de critérios para avaliacdo do conhecimento cientifico sem interferéncia de
juizos éticos, interesses e preferéncias pessoais, bem como de sua aplicagdo e de seu
resultado no comércio. Da mesma forma, os cientistas e as institui¢cdes cientificas, por
meio da autonomia, direcionam as pesquisas aos objetivos da ciéncia, sem influéncias
externas (LACEY, 2008b; MARICONDA; LACEY, 2001).

Por outro lado, como destacado por Lacey (2008b, 2008c), a ciéncia ndo tem
sido desenvolvida de acordo com os seus ideais, de forma que ndo poucas vezes a
imparcialidade, neutralidade e autonomia sdo efetivamente ignoradas. Diante disso,
atualmente, a concepcao de que a ciéncia ¢ livre de valores tem sofrido significativas
criticas pos-modernas.

Segundo a perspectiva pds-moderna, as teorias cientificas sdo construcdes
sociais e, portanto, valores particulares e externos a ciéncia direcionam a pratica
cientifica. Em tal caso, a autonomia da ciéncia, bem como os seus valores tradicionais
estdo sendo, constantemente, subordinados aos interesses econdmicos, militares,
politicos, de grandes corporagdes, do mercado, capital, entre outros. Logo, uma grande
parte da pesquisa cientifica ¢ direcionada ao estudo de fendmenos de interesse de
institui¢des ndo cientificas como, por exemplo, empresas agricolas e industria eletronica
(LACEY, 2008b, 2008c).

Esses valores particulares comprometem a autonomia da ciéncia, uma vez que
interferem na selecdo das estratégias e na escolha dos dados empiricos relevantes para
comprovagao das teorias, restringindo, por conseguinte, as teorias que podem ser

avaliadas (LACEY, 2008c). Na maioria das vezes, as institui¢des e organizacdes
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cientificas priorizam os estudos relacionados a eficacia na aplicacdo de determinado
conhecimento e, por outro lado, adiam as investigagdes sobre os efeitos negativos dessa
aplicacdo em relacdo aos seus impactos sociais € ambientais, bem como das alternativas
para se reduzir essas implicacdes (LACEY, 2008b, 2009).

No que tange a neutralidade, a cada dia, a ciéncia se afasta mais desse ideal, o
que tem marcado a sua conduta na atualidade. Esse fato pode ser constatado na
priorizagao da ciéncia pelos interesses privados e especiais, do capital e do mercado,
pautados no lucro acima de tudo, em detrimento das necessidades dos mais
empobrecidos, do bem-estar a todos, da justica social e de um ambiente sustentavel.
Diante disso, a forma como o conhecimento cientifico é utilizado causa crises
ambientais e sociais, bem como iniquidade na distribuicdo dos beneficios cientificos

gerados (LACEY, 2008b, 2008c).
Nas palavras de Fourez (2002, p. 106):

A comunidade cientifica estd, portanto, parcialmente estruturada por
interesses determinados pelas organizagdes sociais a que se alia e pelas
estruturas econdmicas necessarias ao seu funcionamento. Ndo ¢ o <<grupo
neutro e desinteressado>> que por vezes imagina ser. As maneiras de pensar
da maior parte dos cientistas serdo influenciadas por esse lugar social que ¢ o
seu.

Ademais, a neutralidade da ciéncia € questionada pelo fato dos resultados
obtidos pela ciéncia, na maioria das vezes, serem aplicados em projetos que estimam o
valor de ampliar a capacidade humana de controlar a natureza, valor altamente estimado
e que tem se expandido nos ultimos anos por beneficiar o neoliberalismo, servindo a
determinados valores (ao individualismo, ao lucro, propriedade particular etc.) e ndo a
outros, que refor¢am as posturas de reciprocidade, mutualidade e respeito (LACEY,
2008c; FOUREZ, 2002; OLIVEIRA, 2008).

A imparcialidade da ciéncia também nao ¢ um ideal realizavel, considerando as
teses da subdeterminagdo da teoria pelos dados empiricos, invulnerabilidade da teoria
aos dados empiricos e incomensurabilidade entre teorias desenvolvidas em paradigmas
diferentes (LACEY, 2008c).

De acordo com a tese da subdeterminagdo, ndo ¢ possivel confirmar se uma
teoria cientifica realmente representa o mundo tal como ele ¢, assim como defendido
pela ciéncia. Esta critica pode ser entendida pelo seguinte argumento: considerando que
uma teoria ¢ sustentada pelos dados empiricos disponiveis, e se estes estiverem somente

refletindo exigéncias implicitas ao processo de pesquisa (inconscientemente ou nao),
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preconceitos, certos valores sociais ou morais e concepcdes metafisicas (por exemplo)
podem ser os critérios considerados no processo de aceitabilidade teorica. Logo, “[...] a
possibilidade de valores funcionarem, de fato, como critérios de escolha nao ¢ apenas
uma possibilidade abstrata” (LACEY, 2008c, p. 32).

Ainda se tratando da critica a imparcialidade da ciéncia, por meio da tese de
invulnerabilidade percebe-se que qualquer teoria pode ser protegida do falseamento, ao
considerar que as predigdes sao derivadas das teorias cientificas e hipoteses, bem como
que as hipoteses atuam na formulacao de predi¢des. De acordo com esse entendimento,
ao longo do processo de aceitabilidade teorica, ao se refutar uma predi¢do revela-se que
a teoria ou as hipoteses sdo falsas; caso as hipoteses sejam consideradas falsas, estas sdo
substituidas por um outro conjunto de hipdteses, e assim sucessivamente, até que se
consiga confirmar a predi¢do e, consequentemente, considerar a teoria como verdadeira.
As teorias, portanto, sdo invulneraveis aos dados empiricos e, por conseguinte, estes nao
podem ser decisivos no processo de escolha de uma teoria (LACEY, 2008c).

Para finalizar a apresentacao da critica a imparcialidade da ciéncia, ha a tese de
incomensurabilidade, a qual é construida utilizando-se o conceito de ,paradigma®
proposto por Kuhn. De acordo com esse filosofo da ciéncia (KUHN, 2003), o
paradigma, definido em determinado momento historico, constitui um padrio
sociocultural de pensamento cientifico e ¢ caracterizado por certos pressupostos
metafisicos, concepcdo epistemologica particular, uma praxis ética e ldgica subjacente.
O paradigma sendo historico €, portanto, o responsavel pela definicdo de estratégias de
restricio e selecdo da pesquisa’, assim como pela aceitagio e rejeicdo das teorias, de
forma que teorias formuladas por meio de paradigmas diferentes sdo incomensuraveis,
pois lhes faltam categorias comuns.

Portanto, a critica a imparcialidade estabelecida por meio dessas trés (3) teses
(subdeterminagdo, invulnerabilidade e incomensurabilidade), de acordo com a maioria
dos criticos po6s-modernos, revela que os valores particulares influenciam no processo
de escolha teorica, pois de um mesmo conjunto de dados disponiveis pode-se originar
varias teorias e inclusive conflitantes, de acordo com os valores que sdo assumidos

(LACEY, 2008c).

! Estratégias (materialistas) de restrigdo e selegdo: definidas por Lacey (2008c, p. 24) como “[...] certas
estratégias que restringem os tipos de teorias que podem ser consideradas e selecionam os tipos de dados
empiricos relevantes para a comprovagao de teorias”.
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Diante dessas criticas conferidas a atividade cientifica, reforga-se a ideia de que
“na ciéncia ndo obtemos representacdes do mundo tal como ele é, mas sim uma imagem
da qual, em certa medida, incidem nossa presenga € nossos valores”. Os métodos, o
Iéxico, as teorias, as representagdes utilizadas/formuladas no decorrer da pratica
cientifica etc., sdo produtos humanos e construgdes historicas definidas por meio de
nossas interagdes com o mundo. Assim, as teorias concebidas s6 podem representar o
mundo na perspectiva das praticas cientificas (LACEY, 2008c, p. 37; FOUREZ, 2002).

Nesse cenario, revela-se complexo o processo de separagdo dos valores nao-
cognitivos da pesquisa cientifica, uma vez que os valores sociais € morais ja fazem parte
da ciéncia, inclusive com fungdes importantes no nucleo dessa atividade, apesar desse
fato ndo ser admitido pela comunidade cientifica (LACEY, 2003).

A vista disso, Lacey (2003, 2008a, 2008c) apresenta um modelo de atividade
cientifica por meio do qual demonstra em quais momentos do processo cientifico os
valores ndo cognitivos poderiam, de forma assumida, atuar com o intuito de atenuar
suas influéncias na pesquisa.

Nesse modelo formulado, Lacey (2003, 2008a) identifica trés momentos-chave
caracteristicos da atividade cientifica, tais como: (i) adotar uma estratégia (ou regras
metodoldgicas), (i1) aceitar teorias e (ii1) aplicar o conhecimento cientifico. Na primeira
e a terceira etapas os valores sociais desempenham papéis legitimos e indispensaveis,
sendo que no segundo momento tanto os valores sociais como 0s cognitivos sdo
empregados. Neste modelo, portanto, a imparcialidade pode ser conservada, mas nao a
neutralidade e a autonomia.

Baseando-se nos trés momentos da atividade cientifica, a etapa de ,,aplicacdo
do conhecimento cientifico™ (terceiro momento-chave) ¢ influenciada por valores
sociais, uma vez que esse processo, na grande maioria das vezes, ¢ direcionado a
interesses especificos. Da mesma forma, as ,,estratégias e regras metodologicas™ podem
ser adotadas pela pesquisa cientifica (primeiro momento-chave) considerando sua
fecundidade em gerar teorias que sustentem e promovam certos valores sociais de
interesse particular/dominante (LACEY, 2003, 2008a).

O segundo momento-chave da pratica cientifica (aceitacao da teoria cientifica)
¢ caracterizado por dois niveis de selegao. No primeiro nivel, as estratégias de restrigao
e selecdo tém como objetivo excluir as teorias que ndo se ajustam as restricdes e sdo
adotadas com o intuito de beneficiar interesses decorrentes de valores sociais. Por outro

lado, no segundo nivel desse processo, uma das teorias previamente selecionadas devera
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ser aceita, levando em consideragdo, somente, os dados empiricos e outras teorias ja
aceitas, manifestando em alto grau os valores cognitivos (LACEY, 2008a, 2008c¢).

Nas palavras de Lacey (2008c, p. 103):

Os valores® sdo relevantes para responder a pergunta: por que uma teoria
desse tipo foi considerada, produzida e desenvolvida? (Por que foram
adotadas aquelas estratégias de selecdo e restrigdo?) Mas eles [...] ndo
desempenham nenhum papel na resposta & pergunta: por que esta teoria foi
aceita?

Portanto, por meio deste modelo formulado por Lacey (2003, 2008a, 2008c),
com a apresentacdo dos papéis dos valores cognitivos e sociais em momentos distintos
da atividade cientifica, é possivel perceber que ndo sé os valores cognitivos t€ém sua
importancia na ciéncia, mas também os valores sociais € morais, bem como outros tipos
de valores ndo cognitivos. Por conta dessa interferéncia de valores ndo cognitivos, a
ciéncia nao ¢ neutra e nem mesmo autonoma, porém pode e deve ser imparcial por meio
da avaliagdo cognitiva dos resultados com o intuito de produzir conhecimento bem
fundamentando referente aos fendmenos estudados (LACEY, 2005).

Entretanto, Lacey (2003, 2008b, 2009) reitera que a ciéncia livre de valores de
controle so poderd ser atingida se a pesquisa for conduzida por meio de uma variedade
de estratégias, isto ¢, pelo pluralismo metodolégico e ndo, apenas, segundo um tipo
particular de estratégia (estratégias materialistas), fundamentada na investigacdo
empirica sistematica.

As estratégias materialistas, pertencentes a abordagem privilegiada pela ciéncia
moderna, t€ém como fung¢do definir os critérios para restringir as hipdteses que podem
ser investigadas na pesquisa e, consequentemente, limitar os aspectos que deverdao ser
explorados e conhecimentos que podem ser gerados/desenvolvidos, assim como
deliberar os critérios para o processo de selecdo dos tipos de dados empiricos aos quais
as teorias devem se ajustar (LACEY, 2003, 2008b, 2009).

Tal abordagem, portanto, incorpora estratégias e promove a aceitabilidade de
teorias de acordo com os componentes, processos, interacdes, leis etc., nos quais
persistem os valores sociais, humanos e ecoldgicos particulares assumidos na pesquisa
cientifica, por interferéncia dos interesses externos a essa atividade. Esse processo
descontextualiza a representacdo e a explicacdo dos fendmenos estudados e os

dissociam das variadas relacdes que possuem com os arranjos sociais, vidas e

2 O referido autor utiliza o termo ,valores“ como sindénimo de valores ndo cognitivos, normalmente
,valores morais e sociais®.
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experiéncias humanas e de valores e qualidades sensoriais de qualquer possibilidade,
isto €, os fendmenos interpretados dessa forma se encontram desconectados com o “[...]
mundo dos valores e da experiéncia humana [...]” (LACEY, 2008b, 2009, p. 682).

Para substituir esse quadro, se propde o pluralismo metodoldgico, ndo se
reduzindo apenas aquelas estratégias inerentes a abordagem descontextualizada.
Outrossim, apesar das metodologias descontextualizadas possibilitarem a obtencdo de
grande quantidade de conhecimento cientifico, revelando-se frutiferas e versateis, nao
ha como confirmar que todos os dominios de fendmenos, independente de suas
caracteristicas, podem ser entendidos e explicados por meio dessa pratica cientifica
(LACEY, 2008b, 2009).

Outro aspecto que deve ser considerado ¢ a utilizagdo do conhecimento
cientifico, obtido por meio dessa abordagem descontextualizada, no desenvolvimento
das inovagdes tecnolodgicas adaptadas as forgas sociais, econdmicas e politicas,
alterando, assim, suas possibilidades para o mundo, de forma geral. Ademais, esses
avancos cientificos e tecnoldgicos transformam a acdo humana e suas consequéncias
sobre o mundo e, por conseguinte, modificam a forma de pensar e a forma de viver dos

seres humanos (LACEY, 2009).

[...] nos deparamos cada vez mais com o cultivo de uma mentalidade que
expressa nao a humildade face ao vasto desconhecido, combinada com uma
resolucdo confiante de desbrava-lo, mas antes a arrogancia associada com a
riqueza e o poder, que avanga inexoravelmente, ndo impedida pela precaucio
e pela modéstia, pronta para realizar a pesquisa onde quer que o dinheiro ¢ a
influéncia possam estar (LACEY, 2008b, p. 317).

Essas discussoes atuais sdo as responsaveis pela crise da ciéncia moderna. De
modo geral, a ciéncia se caracteriza pelo emprego de metodologias descontextualizadas
influenciadas por interesses poderosos, dedicadas as questdes de eficacia e legitimidade
do conhecimento cientifico que se consolidam com o desenvolvimento de inovagdes
tecnologicas que geram lucro e poder. Logo, a ciéncia pouco se preocupa com pesquisas
que tratam dos efeitos danosos (ambientais, sociais, humanos) das aplicag¢des cientificas

e das possiveis alternativas para minimiza-los (LACEY, 2009).

1.2 Tecnociéncia e a mercantilizacdo da ciéncia: o exemplo dos medicamentos

O sucesso ¢ a valorizagdo da ciéncia na atualidade, entre a populacdo em geral,

se devem, em grande parte, por conta de suas contribuigdes a tecnologia, a qual, do
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ponto de vista moderno, ¢ a responsavel pela ampliagdo do bem-estar humano. Diante
disso, o subproduto da tecnologia tem sido o principal motivo considerado pelas
institui¢des sociais para apoiarem financeiramente a pesquisa cientifica (LACEY, 2003,
2008c).

Esse cenario, inicialmente, tem causado mudancas na forma como se ¢
valorizado o conhecimento cientifico. Ultimamente, mais valor se confere ao resultado
instrumental (tecnologia) do conhecimento gerado pela ciéncia e cada vez menos o
conhecimento ¢ valorizado como um fim em si mesmo, isto €, como intrinseco e
inseparavel da atividade cientifica. Esse processo pelo qual a ciéncia passa ¢
denominado de tecnologizagdao (OLIVEIRA, 2008).

A tecnologizagdo da ciéncia, portanto, se caracteriza pelo fortalecimento da
concepgdo da ciéncia atrelada a capacidade de gerar inovacdes tecnoldgicas e aplicacdes
uteis, trazendo algum beneficio a humanidade, assim como pela supervalorizagdo da
pratica de controle (OLIVEIRA, 2002, 2008).

Esse processo promoveu o aumento do nimero e a profundidade dos vinculos
entre a ciéncia e a tecnologia (OLIVEIRA, 2008). A conduta da pratica cientifica se
direcionou a inovagdo tecnologica e a expressao ,ciéncia e tecnologia™ na linguagem
corrente, passou a ser designada como uma unidade (LACEY, 2008c).

Como consequéncia dessa intensificagdo do processo de tecnologizacdo da
ciéncia, essa forte conexdo entre C&T passou a ser chamada de tecnociéncia
(OLIVEIRA, 2002, 2008). Com a ascensdao do neoliberalismo, a consolida¢do da
tecnociéncia tem se acelerado por influéncia das diretrizes que regem a distribuicao de
recursos de financiamento das pesquisas, de forma que os recursos sdo direcionados
apenas aos projetos que apresentam grandes possibilidades de gerarem inovagdes
tecnologicas e promoverem o aumento da capacidade humana de intervir e controlar a
natureza (OLIVEIRA, 2002).

Ao mesmo tempo se presencia a mercantilizacdo da ciéncia e da tecnologia,
como parte do processo mais amplo de mercantilizacdo universal caracteristico do
capitalismo. Logo, com a mercantilizacgdo da C&T, os produtos, inovagdes,
instrumentos etc., gerados pelo desenvolvimento tecnocientifico t€ém se transformado
em mercadorias (OLIVEIRA, 2002, 2008).

O efeito desse processo de mercantilizagdo, portanto, tem influenciado o rumo
da tecnologizagdo da ciéncia e da tecnociéncia para que sejam privilegiadas as

aplicagdes rentaveis e de interesse do mercado capitalista, € ndo as relacionadas ao seu
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potencial para contribuir na resolu¢cdo dos problemas reais vivenciados pela sociedade
(OLIVEIRA, 2002, 2008).
Nas palavras de Oliveira (2008, p. 112):

[...] a tecnologizag@o da ciéncia se expressa como o aumento do peso relativo
atribuido a capacidade de gerar aplicagdes, mais precisamente, aplicagdes
uteis, no sentido de que trazem algum beneficio para a humanidade. O
processo de mercantilizagdo altera a forma desse quesito: o que passa a ser
exigido de um projeto € que leve ndo a aplicagdes Uteis, mas a aplicagdes
rentaveis. Se o projeto prometer aplicagcdes rentaveis, embora inuteis, isso
ndo ¢ motivo para uma resposta negativa a solicitagdo. Resposta negativa
recebe, no caso inverso, o projeto que promete aplicagdes Uteis, mas ndo
rentaveis. Mas, de maneira geral, para funcionar como mercadoria, ou seja,
para ter valor de troca, um bem precisa ter um valor de uso e, assim, podemos
dizer que, no capitalismo, o processo de tecnologizagdo da ciéncia &
impulsionado pelo de mercantilizagio.

A pesquisa, desenvolvimento e produ¢do dos medicamentos se inserem nesse
cenario da tecnologizacdo, tecnociéncia e da mercantilizagdo da ciéncia.

Nao se podem negar as inimeras conquistas e contribui¢cdes das pesquisas de
desenvolvimento de medicamentos para melhorar a qualidade de vida da populagao por
meio de tratamentos efetivos, possibilidades de intervengdes cirurgicas, potencializagao
das condicdes de enfrentamento de riscos operatérios, entre outros beneficios
(CYTRYNOWICZ; STUCKER, 2007).

De acordo com Cytrynowicz e Stiicker (2007), a pesquisa na area trouxe
avangos no tratamento de vdarias enfermidades, como, por exemplo, a doenca
coronariana, o cancer € a Aids.

Nas palavras das autoras:

Os medicamentos [...] conseguiram reduzir em 50% a taxa de mortalidade
relacionada a doenga arterial coronariana e em 70% a taxa relacionada ao
AVC. [...] Mas foi no caso da Aids que os avangos medicamentosos foram
mais visiveis. [...] Em apenas seis anos, entre 1997 e 2002, o numero de
mortes foi reduzido em dois ter¢os (CYTRYNOWICZ; STUCKER, 2007, p.
158).

Apesar dessas contribui¢cdes ao bem estar social, a pratica cientifica realizada
na area de producao de medicamentos ¢ um caso exemplar da ciéncia subsidiada pelo
interesse privado e, portanto, ¢ desenvolvida por meio de metodologias
descontextualizadas e direcionadas, exclusivamente, a inovagdo tecnocientifica,
concebida como mercadoria e geradora de lucro e poder. Em detrimento, estudos
direcionados ao bem comum e a precaugao aos riscos € impactos dos medicamentos ao

bem-estar humano sdo reprimidos. Dessa forma, a ciéncia livre de valores é, ndo poucas

vezes, abolida nessa 4rea de pesquisa, bem como a imparcialidade, neutralidade e
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autonomia sdo ideias incompativeis com a atividade cientifica estabelecida pelos
laboratérios farmacéuticos.

Essas caracteristicas da atividade cientifica, relacionadas a pesquisa,
desenvolvimento e produgdo dos medicamentos, podem ser facilmente notadas ao
destacarmos os pregos excessivos dos medicamentos e o lucro arbitrario das industrias
farmacéuticas, o lucro obtido com as patentes dos novos medicamentos, drogas de
imitagdo, doencgas negligenciadas, alteracdo do conceito de doenga, manutengdo da
doenca, pouca atencdo aos riscos e implicagdes dos medicamentos no organismo
humano, assim como outras atitudes adotadas nessa area com o intuito de vender cada
vez mais e gerar muito lucro.

A industria farmacéutica tem apresentado margens de lucro espantosas e
superiores a muitas outras empresas, sendo esta uma caracteristica do setor tanto no
ambito nacional como também internacionalmente (BERMUDEZ, 1995; BRASIL,
2000; ANGELL, 2008a).

Ja no inicio da década de 1990, por meio de uma pesquisa realizada pelo
Centro de Estudos de Empresas do Instituto Brasileiro de Economia da Fundagao
Getulio Vargas, verificou-se que o setor farmacéutico no Brasil apresentava elevadas
margens de lucro e baixo nivel de endividamento, operando com a maior margem de
lucro bruto da época (BERMUDEZ, 1995). No final da mesma década, de acordo com a
Revista Exame, em sua publicacdo intitulada “As 500 maiores Empresas do Brasil” em
junho de 1999, foi divulgada a rentabilidade mediana dos 15 maiores laboratorios do
setor farmacéutico no ano de 1998, a qual foi de 15,3%, sendo superior a varios outros
ramos, dentre os quais se destacaram: atacado e comércio exterior, servigos, comércio
varejista, minera¢do, setor automotivo, quimica e petroquimica (BRASIL, 2000).

Além disso, entre 1990 e 1998, apesar da produgdo brasileira de medicamentos
ter permanecido praticamente estavel, o faturamento do setor aumentou de US$3,4
bilhdes para US$10,3 bilhdes, apresentando um crescimento de cerca de 300% e
revelando, por conseguinte, o aumento abusivo dos precos dos medicamentos (BRASIL,
2000).

Esse fato, entretanto, ndo ¢ diferente nos dias atuais. Como constatado pela
Revista Exame por meio da elaboracao da listagem das Maiores Empresas do Brasil em
2012, alguns laboratérios farmacéuticos em destaque apresentaram lucros entre,
US$108,2 milhdes a US$152,4 milhdes, com rentabilidade de até 30,9% (EXAME,
2014).
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Esse cenario também ¢ observado em outros paises como, por exemplo, nos
Estados Unidos onde foi constatado que por mais de duas décadas a industria
farmacéutica se apresentou como o setor mais lucrativo. Por meio de um levantamento
realizado em 2002, mesmo estando em uma €poca de declinio econdmico, verificou-se
que os lucros somados dos dez maiores laboratorios farmacéuticos foram superiores aos
lucros das outras 490 empresas listadas na Fortune 500 (ANGELL, 2008a).

Os lucros e a pratica do aumento de preco dos medicamentos entre as
industrias farmacéuticas sdo ainda maiores e mais abusivos quando estes ainda nao
estdo com a sua patente vencida, uma vez que, enquanto determinado laboratorio tem o
direito de exclusividade sobre a produc¢do e comercializagdo de um medicamento,
normalmente trabalha com precos acima dos normais de mercado, considerando que
nesse periodo ndo ¢ permitido que versdes genéricas sejam produzidas (ANGELL;
RELMAN, 2002; ANGELL, 2008a). Como revelado no Relatério da CPI dos
medicamentos (BRASIL, 2000), varios produtos contemplados com a exclusividade de
comercializacdo no Brasil apresentavam precos excessivos € bem maiores do que no
mercado americano.

Entretanto, apesar das patentes proporcionarem mais lucros e serem almejadas
pelos laboratérios farmacéuticos, ndo ha um grande interesse dessas empresas em
desenvolver medicamentos inovadores, as quais se dedicam, na maioria das vezes, na
prorroga¢do dos direitos de monopodlio dos produtos com maior vendagem ou entdo na
obtenc¢do de patentes para remédios com pequena variacao dos ja existentes no mercado
e que tenham comprovado lucratividade, visto que o processo de pesquisa, nestes casos,
¢ muito mais rapido e barato (BRASIL, 2000; ANGELL; RELMAN, 2002; ANGELL,
2004; ANGELL, 2008a;).

As vezes trata-se apenas simplesmente de prorrogar a vida de um
medicamento campedo de vendas cuja patente esteja para vencer, fabricando
uma droga virtualmente idéntica e transferindo os usudrios para o novo
produto. A droga so precisa ser suficientemente diferente para ter direito a
uma nova patente (ANGELL, 2008a, p. 93).

O resultado deste quadro, atualmente, ¢ o nimero cada vez menor de
medicamentos inovadores que chega ao mercado, em detrimento dos numerosos
medicamentos de imitagdo que sdo disponibilizados a populagdao. Como apresentado por
Angell (2008a), de 1998 a 2002, das 415 drogas que foram aprovadas pela Food and
Drug Administration (FDA) 77% eram medicamentos de imitagdo, os quais nao,

necessariamente, promoviam melhores tratamentos em relagao aos produtos imitados.
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No entanto, essa conduta da industria farmacéutica ndo € caracteristica da
atualidade. Nas décadas de 1950 e 1960 foi constatado, também, que dos 444 novos
produtos que foram inseridos no mercado a cada ano apenas 10% eram realmente
inovadores (BERMUDEZ, 1995).

Essa pratica ¢ bem vantajosa para os laboratorios, porque os medicamentos de
imitacdo, geralmente, sdo direcionados para tratamentos de doengas comuns que
persistem a vida inteira dos individuos como, por exemplo, colesterol, pressao alta e
depressdo. Nesse caso, leva-se em consideracdo o grande nimero de pessoas que
necessita desses medicamentos durante anos, gerando grande e constante volume de
vendas (RELMAN; ANGELL, 2002; ANGELL, 2004, 2008a).

Em contrapartida da abundancia de medicamentos produzidos para doencas
comuns que atingem a humanidade, a pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos
direcionados as doencas raras, passageiras, letais ou que atingem paises e/ou populacio
pobre ndo sdo de interesse da industria farmacéutica, pois apresentam, respectivamente,
mercado pequeno, sintomas passageiros, 100% de mortalidade dos clientes ou entdo
acometem pessoas que ndo podem pagar pelos produtos (ANGELL, 2008a).

E grande o nimero de doengas negligenciadas pela inddstria farmacéutica pelo
fato de nao gerarem lucro. Esquistossomose, maldria, oncocercose, doenga do sono e
leishmaniose por serem doencas tropicais e, por conseguinte, atingirem em grande parte
a populagdo pobre, sdo doengas negligenciadas (ANGELL, 2008a; GUIDO;
ANDRICOPULO; OLIVA, 2010).

Por outro lado, constata-se que a industria farmacéutica se dedica em expandir
o mercado com o intuito de vender cada vez mais. Segundo Angell (2008a, p. 102), a
expansdo desse mercado pode ser verificada nas mudancas em relacdo as defini¢des de
pressdo alta e colesterol, de forma que o limite de colesterol tem sido reduzido ao longo
dos anos e ja se reconhece a pré-hipertensdo como um problema que deve ser tratado,
pois “Esse aumento da abrangéncia da definicao acrescentard milhdes de clientes para
medicamentos para pressdo alta”. Ademais, comportamentos e desdobramentos normais
do envelhecimento humano sdo tratados pelos laboratérios farmacéuticos como doencas
(ANGELL, 2004, 2008a, 2009).

Como consequéncia desses fatos, percebe-se que sao poucos os medicamentos
de maior venda no mercado que sdo realmente essenciais, aumentando, a cada dia, o

consumo pela populagdo de produtos considerados ndo essenciais. Isso revela, também,
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a distdncia entre a comercializagdo de medicamentos indispensaveis e as praticas
mercadoldgicas de interesse da industria farmacéutica (BERMUDEZ, 1995).

Da mesma forma, os laboratérios farmacéuticos ndo se interessam pela cura,
mas sim pela manuten¢ao da doenca, de forma que “[...] uma cura, no sentido da meta
original da medicina, converte-se cada vez mais em excec¢ao” (BECK, 2010).

Nessa area, também, ¢ grande a énfase da pesquisa preocupada com a
legitimagcdo dos medicamentos e, ao contrario, pouca atencao ¢ dada aos efeitos
negativos desses produtos no organismo humano, bem como as possiveis alternativas
para reduzir o seu uso. Como ressaltado por Angell (2004, 2008a, 2009), os ensaios
clinicos realizados pelos laboratorios farmacéuticos se preocupam, muitas vezes, em
evidenciar apenas os aspectos benéficos dos medicamentos. Além disso, nestes testes,
normalmente, os resultados obtidos pelos novos medicamentos sao comparados com
placebos e ndo com os produtos ja disponiveis para a populagdo. Logo, alguns produtos
novos podem apresentar mais resultados negativos do que os antigos, que ja estdo no
mercado (RELMAN; ANGELL, 2002).

Isso acontece, porque as proprias empresas que patrocinam as pesquisas sao
também as que fabricam os medicamentos, tendo muito controle sobre o que sera

pesquisado e o que devera ser divulgado:

[...] os laboratorios farmacéuticos estdo envolvidos em todos os detalhes da
pesquisa - desde o planejamento do estudo, passando pela analise dos dados,
até a decisdo de publicar ou ndo os resultados. Esse envolvimento fez com
que a tendenciosidade seja ndo apenas possivel, mas também extremamente
provavel. Os pesquisadores ndo controlam mais os ensaios clinicos; os
patrocinadores os controlam (ANGELL, 2008a, p. 117).

Segundo Angell (2004, 2008a, 2009), os dados obtidos nos ensaios clinicos
com os novos medicamentos podem ser legitimados utilizando-se de varios recursos.
Muitas vezes os ensaios sdo realizados somente com pessoas jovens, nas quais os efeitos
colaterais sdo imperceptiveis ou bem menores em relacdo aos individuos de outras
faixas etdrias. Para esses produtos apresentarem mais beneficios do que realmente
podem causar, ¢ comum os compararem com medicamentos antigos, porém ministrados
numa dose bem menor ou entdo de forma incorreta. Outrossim, um dos meios mais
utilizados para destacar um novo medicamento ¢ a divulgagdo, apenas, dos resultados
que ressaltam os aspectos positivos do produto, suprimindo suas implicagdes.

De modo geral, portanto, percebemos uma contradi¢do entre a retorica e a

pratica da industria farmacéutica, a qual tem se afastado cada vez mais de seu propdsito
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de produzir medicamentos uteis. Essas empresas anunciam que produzem,
constantemente, medicamentos inovadores que prolongam a vida, melhoram o bem-
estar humano e evitam ou prorrogam cuidados médicos mais complexos e caros. Por
outro lado, se dedicam, em grande parte, a producdo de medicamentos que
proporcionaram maior lucro para o setor, independente das necessidades reais da

populagdo (BERMUDEZ, 1995; BRASIL, 2000; ANGELL, 2008).

1.3 A relevancia para a educacio cientifica

Nas secoes anteriores desse capitulo foi apresentado como a pratica cientifica,
contrariamente a sua proposta e ideais, tem se deixado influenciar pelos valores nao-
cognitivos presentes em nossa sociedade, de forma que a ciéncia pode se dedicar a
diferentes possibilidades de acordo com os distintos conjuntos de valores sociais
assumidos por esta.

Logo, esse quadro tem implicacdes imediatas para o ensino de ciéncias, em
particular, e para a educacao de forma geral.

Segundo Krasilchik (2000), ao longo das ultimas décadas, a medida que a
importancia da C&T foi sendo reconhecida pela populagdo para o desenvolvimento
econdmico, social e cultural, assim como as implica¢des desse desenvolvimento foram
se avolumando, sendo discutidas em ambito social, estas foram, concomitantemente,
incorporas as reformas do ensino de ciéncias.

Atualmente, com a estreita e visivel relagdo entre a ciéncia-tecnologia-
sociedade-ambiente, o ensino ndo pode se limitar aos aspectos internos da atividade
cientifica, sendo necessario também abordar a conexdo entre esses ¢ a correlacdo desses
com os aspectos politicos, economicos e culturais (KRASILCHIK, 2000).

Nas palavras de Krasilchik (2000, p. 90), o ensino...

[...] deve incluir a aquisi¢do do conhecimento cientifico por uma populacdo
que compreenda e valorize a Ciéncia como empreendimento social. Os
alunos ndo serdo adequadamente formados se ndo correlacionarem as
disciplinas escolares com a atividade cientifica e tecnoldgica e os problemas
sociais contemporaneos.

Diante desse cenario, percebe-se a relevancia de um ensino de ciéncias que
possibilite a discussdo critica e reflexiva acerca do contexto cientifico-tecnolédgico,

social e ambiental. Ressalta-se, portanto, a perspectiva CTSA, a qual oportuniza a
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forma¢do de uma concep¢do ampla e social do contexto cientifico-tecnologico
(PEDRETTI, 2003; ANGOTTI; AUTH, 2001; PINHEIRO; SILVEIRA; BAZZO,
2007).

Como destacado por Pedretti (2003), as possibilidades destacadas em relagdo a
educacdo CTSA sdo consequéncias dos varios aspectos que a constitui, tais como:
desenvolvimento sustentavel, tomada de decisdes, raciocinio moral e ético, dimensoes
politicas e pessoais, reconstrucao sociocritica, agdo e natureza da ciéncia.

Esta perspectiva tem se ampliado na area educacional, de forma que a
importancia e a funcdo de a educagdo escolar vincular-se a pratica social dos individuos
também sdo destacadas na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), n.
9.394 de 1996 (BRASIL, 1996), bem como nos Pardmetros Curriculares Nacionais
(PCN).

A LDB, em seu artigo 22°, define como finalidade da educacdo basica a
formacdo do educando para o exercicio da cidadania, assim como para progredir no
trabalho e em seus estudos posteriores. Além disso, em seu artigo 36° ressalta que o
ensino médio “[...] destacard a educacdo tecnologica, a compreensdo do significado da
ciéncia, das letras e das artes; o processo historico de transformagao da sociedade e da
cultura; a lingua portuguesa como instrumento de comunicagdo, acesso ao
conhecimento e exercicio da cidadania”.

Da mesma forma, as inten¢des do ensino superior direcionam a formagdo de
individuos que participem ativamente e criticamente na sociedade, como pode ser

verificado nos incisos do artigo 43° transcritos a seguir (BRASIL, 1996):

I. estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

IT - formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a
inser¢do em setores profissionais e para a participacdo no desenvolvimento
da sociedade brasileira, e colaborar na sua formagao continua;

IIT - incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagdo e difusdo da cultura,
e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que
vive;

IV - promover a divulgac@o de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
que constituem patrimonio da humanidade e comunicar o saber através do
ensino, de publicag¢des ou de outras formas de comunicagio;

V - suscitar o desejo permanente de aperfeigoamento cultural e profissional e
possibilitar a correspondente concretizacdo, integrando os conhecimentos que
vao sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do
conhecimento de cada geracao;

VI - estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a
comunidade e estabelecer com esta uma relacdo de reciprocidade;
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VII - promover a extensdo, aberta a participagdo da populagdo, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criagdo cultural ¢ da
pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas na instituigao.

Diante dos objetivos tracados na LDB, para a educagao basica e para o ensino
superior, como destacado por Pinheiro e coautores (2007), pode-se verificar que estes e
os pressupostos da perspectiva CTSA se convergem em varios aspectos, visto que a
LDB apresenta uma preocupacao com temas sociais, desenvolvimento de atitudes para o
julgamento e compreensdo das implicacdes do desenvolvimento cientifico e
tecnologico.

Com base na LDB, os PCN também enfatizam a importdncia da educacdo
CTSA. Como exemplo desse fato, os PCN de Ciéncias Naturais, do ensino fundamental,
reforcam que a disciplina de ciéncias tem como objetivo iniciar e/ou ampliar a
participagdo do aluno em seu meio social, desenvolvendo uma atitude critica, assim
como possibilitar que os estudantes compreendam a realidade global e local por meio
dos conhecimentos cientificos (MEC, 1998).

Ademais, segundo os PCN para o ensino médio, a area de Ciéncias e
Matematica e suas tecnologias tem como fungdo promover competéncias e habilidades
que sejam mobilizadas em intervengdes e julgamentos praticos, isto €, que estas areas
possibilitem o entendimento de equipamentos e procedimentos técnicos, obtengdo e
analise de informacdes, avaliagdo das aplicagdes e implicagdes dos processos
tecnologicos, para o exercicio da cidadania e também para a vida profissional (MEC,
2000).

Ainda no contexto da educacdo CTSA, segundo Sasseron e Carvalho (2011), o
entendimento das relagdes existentes entre ciéncia, tecnologia, sociedade e ambiente
consiste em um dos trés (3) eixos estruturantes da alfabetizacdo cientifica. Essas autoras
ainda ressaltam que essa compreensao pelos alunos e pela sociedade ¢ premente, visto
que os fatos da nossa vida e o ambiente do qual fazemos parte sdo influenciados, direta
ou indiretamente, pela C&T.

De acordo com Sasseron e Carvalho (2011), além do entendimento das
relacdes CTSA, a compreensdo basica de termos, conhecimento e conceitos cientificos
fundamentais, bem como a compreensdao da natureza da atividade cientifica e dos
fatores éticos e politicos que circundam essa pratica, constituem os dois outros eixos

estruturantes da alfabetizagao cientifica.
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Nessa perspectiva, um individuo alfabetizado cientificamente compreende os
conceitos cientificos e os utiliza para entender as situagdes corriqueiras vivenciadas no
cotidiano, bem como os utiliza para a reflexao e analise criticas dos problemas do dia a
dia que envolvem ciéncia e tecnologia, de forma a reconhecer e examinar suas
implicagdes a sociedade e a0 ambiente.

De acordo com Chassot (2010), s6 podemos dizer que os individuos atingiram
esse nivel de alfabetizacdo quando conseguem utilizar o conjunto de conhecimentos
trabalhados nas ciéncias para interpretarem o mundo em que vivem, compreenderem os
problemas e conflitos presentes em seu dia a dia e, entdo, resolverem as dificuldades
que afetam sua vida diaria. Deste modo, um individuo cientificamente alfabetizado
conseguird utilizar os conhecimentos adquiridos na escola em situagdes que extrapolam
o ambiente escolar, de forma consciente e critica.

Para tanto, de acordo com Sasseron e Carvalho (2008, p. 338), seriagdo,
organiza¢do e classificacdo de informacgdes; raciocinio légico e proporcional;
levantamento, teste, justificativa, previsdo e explicacdo de hipoteses sdo acgdes que
devem ser trabalhadas em sala de aula e que “[...] podem nos fornecer evidéncias se o
processo de Alfabetizacdo Cientifica estd se desenvolvendo entre estes alunos”.

Além desses indicadores formulados por Sasseron e Carvalho (2008), para
Pizarro (2014), articular ideias, investigar, argumentar, ler e escrever em ciéncias,
problematizar, criar e atuar também constituem indicadores que podem caracterizar a
alfabetizagdo cientifica.

Entretanto, a preocupagdo de encontrar indicadores, que mostrem se a
alfabetizagdo cientifica estd em processo de construgdo entre os alunos, tem sido
revelada por varios outros autores, como verificado no estudo de Pizarro (2014), ao
realizar um levantamento em artigos publicados em peridodicos nacionais €
internacionais, no periodo de 1992 a 2013.

Neste estudo, algumas das evidéncias de alfabetizagdo cientifica encontradas
foram: Responder e formular perguntas de forma coerente e argumentativa nas aulas de
Ciéncias; Fazer uso das ferramentas a sua disposi¢do, das tarefas solicitadas e do
ambiente no qual estuda para aprender Ciéncias dividindo essa responsabilidade com o
professor; Adquirir habilidades de comunicagdo oral e escrita como: processos de fala,
audi¢do, escrita e leitura; Compreender e defender seu posicionamento no didlogo com
os demais colegas e na escrita; Participar ativamente das atividades propostas

assumindo responsabilidades na parceria com o professor; Utilizar-se de expressoes
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cientificas e participar de discussdes que promovam a pratica de investigacao cientifica;
entre outras (PIZARRO, 2014).

Diante disso, os indicadores:

[...] tétm a fung¢do de nos mostrar algumas destrezas que devem ser
trabalhadas quando se deseja colocar a AC® em processo de construgdo entre
os alunos. Estes indicadores sdo algumas competéncias proprias das ciéncias
e do fazer cientifico: competéncias comuns desenvolvidas e utilizadas para a
resolucdo, discussdo e divulgacdo de problemas em quaisquer das Ciéncias
quando se da a busca por relagdes entre o que se vé do problema investigado
e as construgdes mentais que levem ao entendimento dele (SASSERON;
CARVALHO, 2008, p. 338).

Nesse cenario, a perspectiva CTSA se fortalece. Entretanto, para o pesquisador
inglés John Ziman, um dos principais problemas relacionados a essa perspectiva ¢ a
variedade de abordagens que afloraram desta, porém com poucos resultados ao ensino
(SOLOMON; AIKENHEAD, 1994 apud CARVALHO, 2005).

Logo, de acordo com Ziman, dentre as seis abordagens que divergem da
perspectiva CTSA, apenas as abordagens que ele denominou de ,,problematicas™ sdo as
que se apresentam como promissoras, pois se destacam por contemplar as conexoes,
contradi¢des, multiplicidade de perspectivas, entre outros elementos (SOLOMON;
AIKENHEAD, 1994 apud CARVALHO, 2005).

Essa abordagem denominada, atualmente, de questdes/controvérsias
sociocientificas (QSC), para Ratcliffe e Grace (2003, p. 2), é caracterizada por:
contemplar base cientifica; apresentar impacto na sociedade; envolver formacdo de
opinides e escolhas no ambito pessoal e social; ser relatado com frequéncia pela midia,
porém de forma incompleta; ser um assunto conflitante; abordar dimensdes locais,
nacionais e globais; envolver as relagdes custo-beneficio e riscos-valores; poder
envolver analises ambientais e desenvolvimento sustentiavel, envolver valores e
raciocinio ético.

Como destacado por Gil-Pérez e Vilches (2005), um exemplo particular de
QSC ¢ o caso do produto quimico DDT, muito utilizado como pesticida na agricultura a
partir da Segunda Guerra Mundial. No final dos anos de 1950, iniciaram-se as
divulgacdes das dentncias em relagdo aos efeitos danosos do DDT aos seres vivos;
porém, apenas 10 anos mais tarde, quando houve o reconhecimento do DDT como um
veneno perigoso, o seu uso foi proibido em paises desenvolvidos. Apesar do longo
periodo para se chegar a essa decisdo, o processo de proibi¢ao do pesticida foi acelerado

pelo surgimento de grupos de cidaddos (ativistas) que foram sensiveis a essa situagao-

3 Ao utilizarem a sigla AC, as autoras se referem ao termo “Alfabetizagio Cientifica”.
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problema e reivindicaram a protecdo ao meio ambiente, convencendo a comunidade
cientifica e, posteriormente, os legisladores.

Outros exemplos similares sao destacados por Gil-Pérez e Vilches (2005), tais
como: energia nuclear, residuos radioativos, CFC*s — destruidores da camada de ozonio,
aquecimento global, alimentos geneticamente modificados, entre outros.

Diante disso, varios autores apontam o potencial da QSC para promover a
analise critica da complexa relagdo entre CTSA, bem como possibilitar a formagao
cidada (PEDRETTI;, 2003; RATCLIFFE; GRACE, 2003; REIS, 2004; SADLER;
ZEIDLER, 2004).

Ademais, varios estudos, ao trabalharem as QSC em sala de aula, nos diversos
niveis de escolaridade, t€ém revelado as potencialidades desta abordagem para os
processos de ensino e de aprendizagem, tais como: fornecer um contexto no qual os
conhecimentos cientificos se tornem significados; estimular a interacdo social e
discussoes cientificas; possibilitar a formacao de capacidades cognitivas, sociais, entre
outras; estimular a investigacdo, a busca e a construcdo de conhecimentos; permitir o
desenvolvimento de competéncias indispensaveis a uma aprendizagem duradoura e
formagdo cidada; abranger conhecimentos de diferentes disciplinas do curriculo;
promover o questionamento critico dos mitos acerca da ciéncia; auxiliar na formagao de
individuos capazes de se posicionarem e atuarem em questdes que entrelacam CTSA;
trazer inquietacdes aos alunos acerca da realidade social; contribuir para que o educando
perceba o importancia da escola em sua vida; etc. (ALVES; CARVALHO, 2003; REIS,
2004; ALEXANDRE-JIMENEZ; AGRASO, 2006; FARIAS; CARVALHO, 2006;
VIEIRA; BAZZO, 2007; GALVAO; REIS, 2008).

Diante do exposto, portanto, ¢ possivel perceber a convergéncia entre os
objetivos almejados tanto pelos documentos oficiais (LDB) e orientacdes didaticas
nacionais (PCN) como também pela perspectiva CTSA e, consequentemente, pela
abordagem problematica, os quais sdo direcionados para a alfabetizagdo cientifica.

Apesar da énfase da LDB e dos PCN neste aspecto desde a década de 1990 e
da perspectiva CTS(A)* com inicio na década de 1970, percebemos ainda que o ensino
promovido nas escolas contemporaneas nao tem possibilitado a almejada alfabetizacao
cientifica dos alunos (KRASILCHIK, 2000; SOUZA; BASTOS; ANGOTTI, 2007;
CHASSOT, 2010).

* O slogan CTS da lugar para o slogan CTSA na metade da década de 1990, constituindo uma perspectiva
de ensino mais ampla (PEDRETTI et al.,2008).
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De forma geral, analisando os estudos supracitados, assim como varios outros
realizados na area, percebemos que o ensino ndo tem sido suficiente para superar a
cultura cientifica que se instala entre a populagao e se caracteriza, de acordo com Vogt e
Polino (2003), como forma de instru¢ao nem sempre valida socialmente.

Para compreendermos esse fato, torna-se importante entender a dindmica da
cultura cientifica, a qual, como proposto por Vogt (2003), ocorre como uma espiral,
denominada de ,espiral da cultura cientifica®

A espiral da cultura cientifica ¢ constituida por duas dimensdes e dois eixos,
um horizontal e um vertical, representando o tempo e o espaco, respectivamente, e
resultando em quatro quadrantes. O primeiro quadrante é representado pela produgdo e
difusdo cientifica entre os proprios cientistas; o ensino da ciéncia ¢ a formagao de
cientistas, organizados pelos cientistas e professores com destino aos alunos, constituem
o segundo quadrante; o terceiro quadrante configura o conjunto de agdes relacionadas
ao ensino para a ciéncia, desenvolvidas por cientistas, professores, diretores de museus
e animadores culturais, direcionadas aos estudantes e, especialmente, ao publico jovem;
no quarto quadrante encontram-se as atividades proprias da divulgagdo cientifica
desenvolvidas pelos jornalistas e cientistas com destino a sociedade em geral (VOGT,
2003).

Importa observar que, nessa forma de representagdo, a espiral da cultura
cientifica, ao cumprir o ciclo de sua evolucdo, retornando ao eixo de partida,
ndo regressa, contudo, a0 mesmo ponto de inicio, mas a um ponto alargado
de conhecimento e de participagdo da cidadania no processo dindmico da
ciéncia e de suas relagdes com a sociedade, abrindo-se com a sua chegada ao
ponto de partida. Em ndo havendo descontinuidade no processo, um novo
ciclo de enriquecimento e de participacdo ativa dos atores em cada um dos
momentos de sua evolugdo se inicia (VOGT, 2003).

Diante do exposto, a cultura cientifica ¢ um atributo de sociedades e “[...] ¢
entendida como forma de instrucdo, de acumulacao do saber, seja este socialmente
valido ou nao” (VOGT; POLINO, 2003, p. 57), além de ndo consistir apenas do estoque
de conhecimentos que os individuos incorporam, mas sim de varias dimensdes também
relevantes: praticas cientificas e tecnoldgicas institucionalizadas, apropria¢ao da ciéncia
e da tecnologia em diferentes ambitos institucionais; divulgacdo da informagdo e do
conhecimento; mecanismos de sustentabilidade de instituicdo cientifico-tecnolodgica;
entre outras (VOGT et al., 2005).

Nesse sentido, apesar de a cultura cientifica e a alfabetizacao cientifica serem

assemelhadas, estas ndo tém carater equivalente, uma vez que a alfabetizagao cientifica
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se centra no individuo (VOGT; POLINO, 2003) e se baseia nos conhecimentos
advindos da atividade cientifica (CHASSOT, 2010). Por outro lado, a compreensio
individual da ciéncia e da tecnologia depende de seu entorno social, no qual o
conhecimento se decompde em agdo e as praticas cientificas e tecnoldgicas sao
desenvolvidas (VOGT; POLINO, 2003). Logo, cultura e alfabetizacdo cientifica se

influenciam, porém ambas também se relacionam com a percep¢ao publica da ciéncia.

Em termos gerais, o conceito de percepcao publica remete ao processo € aos
mecanismos de comunicacao social e ao impacto destes sobre a formacdo de
conteudos, atitudes e expectativas dos membros da sociedade em relagdo a
ciéncia ¢ a tecnologia. O conceito de cultura cientifica tem raiz e composigdo
mais complexa e ¢ identificado como um aspecto mais estrutural da
sociedade (VOGT, POLINO, 2003, p. 41).

Portanto, os termos de alfabetizagdo cientifica, percepcao publica e cultura
cientifica possuem natureza conceitual diferente, embora encontrem-se estreitamente
associados. Nessa perspectiva, investigagdes sobre percepgdo publica da ciéncia podem
trazer contribuigdes para a analise e avaliacdo da cultura cientifica (da sociedade), assim
como para a alfabetizagdo cientifica (dos individuos).

Apesar disso, os resultados referentes a baixa compreensdo da populagdo, de
forma geral, que as investigagdes de percepgao publica da C&T revelam, estdo sendo
“subutilizados [...] por certo, teriam proveito verdadeiro se fossem utilizados para
promover reformar educativas” (VOGT; POLINO, 2003, p. 59).

Assim como ressaltado por Vogt e Polino (2003), em um estudo sobre
percepcao publica, ao se constatar que individuos com ensino médio completo ou que
possuem ensino superior ndo sabem que os homens ndo viveram na mesma €poca que
os dinossauros ou que os elétrons sdo menores que os atomos, consequentemente,
politicas educativas direcionadas a educagdo formal deveriam ser refletidas.

Frente a esse cendrio, questionamos: por que as orientagdes curriculares
nacionais (PCN) e perspectivas de ensino CTSA nunca se fundamentaram nas
constatagcdes advindas de investigacdes acerca da percepgao publica da C&T, as quais
foram iniciadas no Brasil na década de 1980? A cultura cientifica presente na sociedade
atual, bem como as ideias acerca da C&T, caracterizadas por concepcdes distorcidas,
ndo poderiam ser aprimoradas utilizando-se dos resultados obtidos nas investigagdes
sobre percepg¢ao publica?

E vélido pensar que a compreensio da ciéncia, particularmente, ¢ um tema
sensivel, que deveria despertar a atengdo dos organismos nacionais de ciéncia
e tecnologia, devido a sua estreita vinculagdo com a esfera educativa, nos
paises em que, como a Argentina e outros da América Latina, se notam lagos
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precarios e uma desarticulagdo crescente entre o sistema de ciéncia e
tecnologia e o sistema educativo (VOGT; POLINO, 2003, p. 61).

Ao contrario disso, acreditamos que a percepcao publica sobre C&T deveria
ser o substrato por meio do qual se refletisse acerca dos problemas do ensino de
ciéncias, se elaborassem e se concretizassem politicas publicas educativas, se repensasse
as orientacdes curriculares e as perspectivas de ensino, em especial a perspectiva CTSA.

Portanto, para evidenciar esse fato, a presente pesquisa foi desenvolvida,
abrangendo uma aplicagdo da C&T bastante comum no nosso dia a dia, os
medicamentos.

Entretanto, varias indagacdes nos vém a mente, dentre as quais se destacam:
Qual a percepgdo publica sobre ciéncia e tecnologia?; A populacdo, de forma geral,
apresenta uma visao critica da C&T?; Reconhecem suas limitagdes e implicagdes?;
Reconhecem que o desenvolvimento cientifico e tecnologico € influenciado por
questdes econdmicas?; entre outras.

Com intuito de responder essas indagagdes o proximo capitulo foi elaborado.
Para tanto, inicialmente ¢ realizada uma breve exposi¢do das investigagdes mais
significativas sobre PPCT realizadas no ambito nacional e, posteriormente, suas
contribuigdes para a compreensao da percep¢do publica a respeito dos varios aspectos

que abarcam o desenvolvimento cientifico e tecnologico sdo apresentadas.
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2. PERCEPCAQ PUBLICA DA CIENCIA E TECNOLOGIA: UMA REVISAO
METODOLOGICA E RESULTADOS OBTIDOS PELAS INVESTIGACOES
REALIZADAS NO BRASIL

Em ambito internacional, investigagdes sobre percepcao publica (surveys) da
C&T (PPCT), assim como da cultura cientifica, compreensdo, participagdo e interesse
dos cidadaos em questdes que envolvem C&T, foram iniciadas na década de 1970, com
destaque nos Estados Unidos e na Europa (VOGT, 2010).

A National Science Foundation (NSF) dos Estados Unidos, a partir de 1972
considerou importante inserir as investigacdes sobre PPCT juntamente com os
indicadores classicos da C&T. A partir de entdo, bienalmente, cada edicdo da Science
and Engineering Indicators organizada pela NSF tem reservado um espago para
divulgar a opinido publica em relacdo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do
pais, com excecdo do volume de 1978 (NSF, 2014).

Na Europa, por meio da European Commission, as investigacdes nessa area
foram 1iniciadas a partir de 1977 com uma amostra de 9.044 individuos
(EUROBAROMETER, 1977) e sao realizadas regularmente até os dias atuais
(EUROBAROMETER, 1990, 1993, 2001, 2005, 2013), além de investigacdes de
percepcao publica em relacdo as aplicagdes polémicas da C&T, como por exemplo
residuos radioativos (EUROBAROMETER, 1999) e a moderna biotecnologia
(EUROBAROMETER, 1997).

Na década seguinte (1980), a investigacdo nesse ambito se intensificou como
consequéncia da criagdo de institutos responsaveis exclusivamente pelos estudos de
opinido publica, como o Committee on the Public Understanding of Science na
Inglaterra, Office for Public Understanding of Science nos Estados Unidos e outros
semelhantes na Alemanha, Portugal e Canada (VOGT, 2010).

Atualmente, varios paises realizam regularmente pesquisas sobre PPCT, dentre
os quais se destacam: Unido Europeia, Australia, Canada, China, Estados Unidos, Gra-
Bretanha e Japdo. A América Latina, por outro lado, encontra-se em uma etapa inicial
nas investigacdes nessa area, apresentando algumas experiéncias governamentais e
académicas no México, Panamd, Cuba, Colémbia e no Brasil (VOGT; POLINO, 2003).

Por meio da anélise de indicadores bibliométricos quantitativos sobre o tema
“Public Understanding of Science” disponibilizados na base de dados Web of Science e

publicados no intervalo de 1997 a 2007, Alves e colaboradores (2009) constataram que
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0s paises que mais publicam sobre compreensdo publica da ciéncia sdo os Estados
Unidos e Inglaterra, com 43% e 17,9% do total de publicagdes, seguidos do Canada
(6%), Australia (4,1%) e Alemanha (2,3). O restante dos paises, em conjunto, ¢
responsavel por 26,6% das publicacdes nessa area.

Entretanto, o cenario no Brasil, assim como nos outros paises Ibero-
Americanos, tem sofrido mudangas nos ultimos anos, uma vez que passou-se a
considerar maior importancia a pesquisas nessa area. Esse fato se deve, em grande parte,
pelo desenvolvimento, a partir de meados de 2001, do Projeto Ibero-Americano de
Indicadores de Percepgdo Publica, Cultura Cientifica e Participacdo dos Cidadaos,
idealizado pela Organizagdo dos Estados Ibero-Americanos (OEI) e a Rede Ibero-
Americana de Indicadores de Ciéncia e Tecnologia (RICYT) (VOGT; POLINO, 2003).

A participagdo do Brasil nesse projeto foi efetuada em ambito local, no
perimetro urbano de Campinas-SP sob a coordenagdo de Carlos Vogt (VOGT;
POLINO, 2003). Posteriormente, esse estudo foi ampliado para outros municipios de
Sao Paulo (VOGT et al.,, 2005; VOGT et al.,, 2010), assim como desencadeou
investigagdes de abrangéncia nacional organizadas pelos Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT, 2007, 2010).

Com o intuito de conhecer melhor as investigagdes sobre percepcao publica da
C&T ja realizadas no Brasil, bem como seus resultados, limitacdes, contribuigdes e

avangos metodoldgicos para essa area de estudo, este capitulo foi elaborado.

2.1 Percepcgao publica da C&T no Brasil: principais investigacoes e resultados

A partir do levantamento das pesquisas realizadas no Brasil percebe-se, de fato,
que investigagdes sobre PPCT sdo escassas. Tal como destacado por Guivant (2006), ao
exemplificar o caso dos transgénicos, esse cenario se deve ao desprezo conferido a
participacao publica nos debates, aos limites da area de marketing e a falta de interesse

em se conhecer e entender a opinido dos cidadaos:

[...] no Brasil, ha uma significativa caréncia de dados sobre a opinido publica.
Mas esta falta de pesquisas, ou seu numero limitadissimo, ¢ aqui considerada
uma evidéncia para caracterizar os termos do debate no Brasil, onde ha uma
desconsideracdo sobre a participagdo publica nos debates sobre transgénicos.
Estes giram em torno de atores sociais organizados, que atuam sem
representatividade ou sem procurar construi-la. Também o nimero limitado
de pesquisas expde os limites da area de marketing, ainda assumindo uma
perspectiva positivista sobre o consumidor. E, por ultimo, podemos
relacionar a falta de informacdo com a falta de problematizagdo, no espago
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académico, sobre os conflitos ou consensos entre conhecimentos peritos e
leigos, quando estdo em questdes inovagdes tecnologicas que envolvem
riscos incertos. Ndo se procura entender as respostas dos consumidores-
cidaddos nem as respostas dos formuladores de politicas publicas ou dos

cientistas a opinido daqueles (GUIVANT, 2006, p. 81-82).

Dentre as pesquisas realizadas sobre percepgao publica no Brasil, no ambito da

C&T, cinco (5) investigagdes se destacam, as quais sdo sistematizadas no quadro 1 e

descritas nas proximas subsecdes.

Quadro 1: Sistematizacdo das pesquisas sobre percep¢ao publica da C&T realizadas no Brasil e
destacadas neste estudo.

1° caso 2° caso 3° caso 4° caso 5° caso

Ano-realizacio 1987 2003 2006 2007 2010
MCT MCT

MCT DEPDI DEPDI

Coordenacao/ CNPq Labjor SECIS Labjor SECIS

Colaboracio MAST Carlos Vogt ABC Carlos Vogt Museu da
Inst. GALLUP Museu da Vida Vida

Labjor UNESCO

Abrangéncia Nacional Regional Nacional Estadual Nacional

AT 2.892 1.063 2.004 1.825 2.016

(n° de inquiridos)

Avaliar a | Consolidar a | Fazer o | Consolidar a | Fazer 0

imagem que a | pesquisa na | levantamento do | area de | levantamento

populagdo tem | area e | interesse, grau de | pesquisa ¢ | do interesse,

sobre o | desenvolver informagao, uma grau de

desenvolvimen | um  padrdo | atitudes, visdes e | metodologia | informagao,

to cientifico- | metodologico | conhecimentos padrio. atitudes, visdes

tecnoldgico do | regional. dos  brasileiros e

Pais; acerca da C&T. conhecimentos
Obieti 1 Verificar as dos brasileiros

jetivo gera demandas acerca da

sociais pela C&T.

atividade

técnico-

cientifica, a fim

de auxiliar na

formacdo  de

politicas

publicas.

Questionario 27 questdes 98 questdes 25 questdes 44 questdes | Nao informado
1- Niveis de | 1-Imaginario | 1- Interesse e | l-Interesse e | 1- Interesse e
interesse  pela | social sobre | informagdo em | informacao; informagdo em
ciéncia e por | C&T; C&T; 2-Valoragoes | C&T,;
noticias na | 2- 2- Atitudes e | e atitudes; 2- Atitudes e
area; Compreensdo | visdes sobre | 3- visdes  sobre
2- Imagem da | de contetidos | C&T; Apropriagao C&T;

Abrangéncia | ciéncia ¢ de | de 3-Conhecimento | individual e | 3-

do questionario cientistas; conheciment | sobre C&T no | social; Conhecimento
3- Papel social | o cientifico; Brasil. 4- Cidadania | sobre C&T no
da C&T; 3- Processos e politicas | Brasil.

4-Expectativas

em relacdo a
politica na area
da C&T.

de

comunicagao
social da
ciéncia.

publicas
relacionadas
a C&T.
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Resultados’

1° caso

2° caso

3° caso |

4° caso

5° caso

Nivel de interesse
por assuntos
cientificos e
tecnologicos

Elevado

Baixo

Intermediario

Nivel de Informagao
sobre C&T

Baixo

Intermediario

Imagem da C&T

Positiva: C&T trazem mais beneficios do que maleficios

Imagem acerca dos
cientistas

Positiva

Meio de divulgagdo
mais utilizado para
se informar acerca
da C&T no dia a dia

Televisdo, jornal e revistas

Satisfagdo com a
divulgagdo cientifica
feita pelos meios de
informagao

Negativa

Positiva

Positiva

Acesso da
populacdo a C&T
por meio de locais
publicos e eventos
cientificos

Escasso

Participagdo social
em questdes de
C&T

Insignificante

Insignificante

Avaliacao do
desenvolvimento
cientifico e
tecnologico no
Brasil, quando
comparado com o0s
outros paises

Atrasado

Intermediario
ou atrasado

Intermediario

Politica de
desenvolvimento da
C&T

Pouco
incentivo as
pesquisas

Pouco
incentivo as
pesquisas

Pouco
incentivo as
pesquisas

Influéncia dos
fatores
socioecondomicos na

percepgao publica

Observado

2.1.1 Primeiro caso

O primeiro caso, como marco inicial de investigagao deste género no pais trata-

se do relatorio de pesquisa “O que o Brasileiro pensa da Ciéncia e da Tecnologia?: A

imagem da Ciéncia e da Tecnologia junto a populagdo urbana Brasileira”, realizada pelo

Instituto Gallup de Opinido Publica para o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, CNPq-

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e Museu de

Astronomia e Ciéncias Afins (MAST) (CNPq/GALLUP, 1987).

> Para a sistematizacdo dos resultados obtidos pelas diferentes pesquisas de percepgdo publica, foram
elencados alguns aspectos gerais para facilitar o processo de comparacdo, porém nem todos os aspectos
foram abordados em todas as pesquisas de PPCT; neste caso, utilizou-se uma linha tracejada.
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Com essa investigacao o MCT objetivou:

[...] avaliar a imagem que a populagdo urbana brasileira tem sobre o
desenvolvimento cientifico-tecnoléogico do Pais e suas implicagdes na
organizagdo da sociedade. Buscou-se, também, verificar as demandas sociais
pela atividade técnico-cientifica, a fim de auxiliar na formagdo de politicas
publicas em C&T (CNPq/GALLUP, 1987, p. 5).

Esta pesquisa foi realizada de janeiro a fevereiro de 1987, com uma amostra de
2.892 individuos distribuidos em 20 cidades, sele¢do a qual foi definida utilizando-se o
método de amostragem estratificada, representando, portanto, estatisticamente a
populagdo brasileira daquela época.

O questionario empregado nas entrevistas foi elaborado pelo Instituto
GALLUP em conjunto com os coordenadores do MAST, e contemplou 27 questdes
abertas e fechadas acerca dos seguintes aspectos: niveis de interesse pela ciéncia e por
noticias sobre descobertas nos campos cientificos e tecnologicos; imagem da ciéncia e
de cientistas; o papel social da C&T na vida nacional e expectativas em relagdo a uma
politica de desenvolvimento cientifico e tecnologico (CNPq/GALLUP, 1987).
Entretanto, ndo foram informadas as fundamentag¢des utilizadas para a elaboracdo desse
instrumento de pesquisa.

Em sintese, nessa investiga¢do observou-se que era alto o nivel de interesse dos
brasileiros por assuntos cientificos e tecnoldgicos, sendo que sete (7) entre dez (10) dos
individuos investigados relataram ter algum ou muito interesse por C&T, assim como
por noticias sobre descobertas cientificas e tecnologicas. Verificou-se também que esse
interesse foi bastante influenciado pelo fator economico e pelo nivel de escolaridade,
visto que quanto maior o nivel de escolaridade e poder de compra dos inquiridos maior
foi o relato de interesse pela C&T e pelas noticias relacionadas. Individuos de 18 a 29
anos, homens, estudantes e profissionais liberais, habitantes de grandes centros urbanos
nas regides sudeste e norte/centro-oeste, a0 mesmo tempo, manifestaram ter maior
interesse pela ciéncia e noticias sobre descobertas nessa area.

No que se refere a divulgacdo cientifica, a maior parte da populacido (66%)
relatou sentir falta de noticias sobre os avancos cientificos e tecnologicos,
principalmente os individuos com ensino superior, que manifestaram ter interesse pela
ciéncia e os moradores das regides sul e nordeste. Estes também demostraram altos
indices de insatisfa¢do pelos 6rgaos de comunicacdo (CNPq/GALLUP, 1987).

Por outro lado, este trabalho verificou que parte da populagdo ndo conhecia

alguns avangos cientificos e tecnologicos importantes na histéria da humanidade, como
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por exemplo a chegada do homem a Lua e os voos supersonicos, eventos que ndo foram
reconhecidos, respectivamente, por 31% e 52% da populagdo investigada. Ademais,
poucos individuos (33%) se lembraram espontaneamente do nome de algum cientista,
sendo essa porcentagem ainda menor (21%) ao ser solicitado a meng¢do de cientistas
brasileiros conhecidos. De forma geral, os individuos que relataram ter maior interesse
pelo tema ciéncia, maior nivel de escolaridade e classe de consumo, reconheceram mais
facilmente os avancos atingidos pela C&T e conseguiram citar, sem grandes
dificuldades, nomes de cientistas conhecidos.

Em relacdo a “imagem dos cientistas no Brasil”, grande parte da populacao
brasileira (58%) considerou que estes sdo “pessoas cultas que produzem coisas uteis
para a humanidade” e ndo “pessoas excéntricas” (7%) ou “pessoas pouco praticas”
(5%). Além disso, parte desses (22%) considerou os cientistas mais uteis do que os
comerciantes, jornalistas, militares, banqueiros e desportistas, porém nao mais
importantes que os agricultores, industriais, professores ¢ médicos para o
desenvolvimento econdomico do pais. As porcentagens referentes aos aspectos positivos
dos cientistas foram maiores entre jovens, que demonstraram algum interesse pela
ciéncia, com nivel de escolaridade mais elevado e maior poder de compra
(CNPg/GALLUP, 1987).

No que tange a imagem da C&T ndo se percebeu uma visdo positivista
dominante ou uma ideia de otimismo superlativo. Ao considerar os itens mais
mencionados, para 36% dos brasileiros os avangos nesta area no século XX foram mais
uteis do que prejudiciais a humanidade, ou consideraram que estes trouxeram tanto
beneficios como maleficios (27%). Diante disso, os entrevistados mencionaram alguns
beneficios e implicagdes da C&T com destaque ao “progresso” (25%), “satde” (20%),
“destruicdo da natureza/poluicao/tdxicos nocivos a saide” (35%) e “armamentos/guerra
nuclear/guerra quimica” (25%). No geral, foi possivel constatar que pessoas com
instrucdo superior, que manifestaram algum interesse pela ciéncia e pertencentes as
classes com maior poder de compra, revelaram estar mais conscientes das
consequéncias nocivas das descobertas cientificas e tecnologicas (CNPq/GALLUP,
1987).

O papel da C&T na vida nacional, de acordo com a populagao brasileira
representada nesta investigacao, ¢ positivo. De acordo com os inquiridos, as descobertas
que mais ajudaram as pessoas em sua vida cotidiana foram as telecomunicagdes (52%) e

os transportes (24%). Dentre as descobertas que auxiliaram na execucdo do trabalho os
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sujeitos destacaram: “informatica/robds/calculadoras” (38%), “maquinas/equipamentos
de escritorio” (26%) e “maquinas/equipamentos domésticos” (25%).

A maioria dos entrevistados (52%) considerou que o Brasil estava atrasado no
terreno cientifico e tecnologico quando comparado com os outros paises, nao por falta
de capacidade dos nossos cientistas, mas sim por deficiente apoio do governo (55%) e
de caréncia de cientistas e pesquisadores (20%).

No que se refere a politica de desenvolvimento cientifico e tecnologico, os
gastos governamentais com a ciéncia foram considerados uteis por grande porcentagem
da amostra (72%), embora tenham manifestado acreditar (65%) que o governo brasileiro
estava dando pouco apoio aos pesquisadores. Contudo, os entrevistados disseram que o
governo deveria incentivar mais as pesquisas na area da agricultura e pecuéria (74%),
medicina (69%), controle da poluicdo e protecdo ao meio ambiente (64%) e novos
medicamentos (60%); em detrimento das viagens espaciais (62%) e pesquisas com

energia nuclear (54%) (CNPq/GALLUP, 1987).

2.1.2 Segundo caso

Ap0s a primeira pesquisa realizada no Brasil em 1987, apenas no inicio desse
século investigagdes sobre PPCT foram concretizadas. Com a falta de continuidade
desse tipo de estudo, nesse intervalo, ndo houve progresso dessa area de pesquisa,
impossibilitando a produ¢do de indicadores, reflexdes tedricas e o planejamento e
desenvolvimento efetivo de politicas publicas direcionadas para popularizacao da C&T
(VOGT, 2010).

A retomada de pesquisas nesse ambito se deu pela iniciativa da Organizagao
dos Estados Ibero-Americanos (OIE) e a Rede Ibero-Americana de Indicadores de
Ciéncia e Tecnologia (Ricyt), em meados de 2001, para a realizacdo do “Projeto de
Desenvolvimento de um Padrdo Ibero-americano de Indicadores de Percep¢do Social,

Cultura Cientifica e Participagao Cidada em C&T”, com a finalidade de...

[...] contribuir para o desenvolvimento de indicadores que reflitam as
particularidades da regido e permitam comparagao internacional; trazer novos
elementos para a defini¢do de politicas publicas; e configurar uma rede de
grupos de pesquisa e instituicdes ibero-americanas para coopera¢do no
ambito dessa tematica (VOGT; POLINO, 2003, p. 19).

A segunda pesquisa realizada no Brasil, a ser destacada, fez parte desse vultoso

projeto e teve como objetivo consolidar a pesquisa na area e desenvolver um padrio
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metodologico regional. Este estudo foi desenvolvido pelo Laboratorio de Estudos
Avangados em Jornalismo (Labjor) da Unicamp, coordenado por Carlos Vogt, ¢ de
forma concomitante em outros paises Ibero-Americanos, tais como: Buenos Aires
(Argentina), Salamanca e Valladolid (Espanha) e Montevidéu (Uruguai).

O questionario de pesquisa, comum a todos os paises participantes, foi
elaborado fundamentando-se em metodologias consolidadas pela NSF e Eurobarometer;
este ficou constituido por 98 questdes, na maioria do tipo fechada, e contemplou trés
nucleos de indagagdes: imaginario social sobre C&T, compreensdo de conteudos de
conhecimento cientifico e processos de comunica¢do social da ciéncia (VOGT;
POLINO, 2003; VOGT et al., 2005).

No Brasil, a investigacdo contemplou 162 casos em Campinas-SP e foi
realizada entre fevereiro e margo de 2003 (VOGT; POLINO, 2003). Posteriormente, no
periodo de fevereiro a setembro de 2003, a pesquisa foi ampliada para Ribeirdo Preto e
Sao Paulo, totalizando 1.063 entrevistas. Para a sele¢do dos individuos participantes
optou-se por aqueles com escolaridade acima do ensino médio e pertencentes as classes
sociais média e alta. Logo, este estudo ndo contemplou uma amostra, estatisticamente,
representativa e significativa dos municipios selecionados e do estado de Sdo Paulo
(VOGT et al. 2005).

A importancia desse estudo realizado por Vogt e colaboradores foi reconhecida
pela FAPESP - Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, ao organizar
os Indicadores de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Sao Paulo referentes a 2004, a
qual reservou um capitulo para a divulgacdo de indicadores de percep¢ao publica da
C&T obtidos no estado (LANDI, 2005).

Em tal investigacdo, muitos dos entrevistados (61%) concordaram com a
legitimidade da ciéncia em detrimento da fé, bem como revelaram possuir uma visdo
positiva da ciéncia (74%) ao relacioné-la com “grandes descobertas”, “avanco técnico”,
“melhora da vida humana” e “compreensdo da vida atual”. Ademais, a maioria dos
individuos relacionou a ciéncia e a tecnologia como as principais causas da melhoria da
qualidade de vida humana (78%) e ressaltou que seus beneficios sdo maiores do que
seus prejuizos (72%). Quanto mais elevado o nivel de escolaridade dos individuos mais
apresentaram discordancia da correlagdo entre desenvolvimento cientifico e tecnologico
e aspectos negativos (VOGT et al., 2005).

Por outro lado, a maior parte dos inquiridos (80%) nd3o apresentou um

otimismo superlativo em relacdo a C&T ao discordar que estas ndo podem solucionar
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todos os problemas, mesmo alguns terem manifestado desconhecer as implicagdes que
tal desenvolvimento pode ocasionar (55%). (VOGT et al., 2005).

Nesta investigacdo, os entrevistados destacaram, principalmente, a “vocagao
pelo conhecimento” (33%) e “solucionar os problemas das pessoas” (23%) como
motivagdes para os cientistas realizarem suas investigacdes, considerando os interesses
particulares (poder, dinheiro, prestigio ou obtengdo de um prémio) razdes secundarias
na atividade cientifica. Outrossim, ao serem questionados em quem confiariam para
obterem mais informagdes sobre as vantagens e perigos do uso da biotecnologia, o
“cientista universitario” foi a resposta mais citada (40,7%), porém em questdes
ambientais a confiang¢a da maior parte do individuos foi depositada nas organizagdes de
defesa ao meio ambiente (44,3%) (VOGT et al., 2005).

De outro modo, um numero consideravel da populagao discordou que “os
cientistas e tecnologos sdo os que melhor sabem o que convém pesquisar para o
desenvolvimento do pais” (43%), mesmo acreditando que “o governo ndo deve intervir
no trabalho dos cientistas” (53%) e que a “pesquisa cientifica ndo deve ser controlada
pelas empresas” (62%) (VOGT et al., 2005).

No que se refere a compreensao de conteudos de conhecimento cientifico e
tecnologico, nao foi evidenciado um maior nivel de compreensdo, entre a populacao,
dos temas que ocasionam mais discussoes no dia a dia quando comparados com os de
menor implicacdo imediata na sociedade. Ademais, grande parte dos entrevistados
manifestou estar “pouco” ou “nada informado” sobre C&T (84%) (VOGT et al., 2005).

No que tange o consumo de informagdo cientifica, a populacdo citou a
imprensa televisiva (80%) e escrita (67%) como os principais vetores de acesso a
informagdo cientifica, porém, na maioria das vezes, de forma ocasional. Ademais,
muitos inquiridos relataram que a busca de mais noticias se dava em relacdo aos temas
de medicina e satde (79%) (VOGT et al., 2005).

A participagdo efetiva dos inquiridos em questoes de C&T em sua vida
cotidiana, de acordo com seus relatos, foi praticamente insignificante, uma vez que 95%
dos individuos afirmaram nunca ter participado de protestos ou reclamagdes contra
problemas derivados da C&T, mesmo acreditando na importancia do envolvimento das
pessoas, de modo geral, nessas discussodes (85%). Por outro lado, uma parte significativa
dos entrevistados (49%) disse acreditar que a populagdo ndo estava capacitada para
participar desses debates, considerando como maior obstaculo a falta de conhecimento

(54%) (VOGT et al., 2005).
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2.1.3 Terceiro caso

O terceiro caso a ser destacado marcou a retomada de investigacdo sobre PPCT
pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), apds 20 anos sem manifestar interesse
pela opinido publica acerca do desenvolvimento cientifico e tecnologico do pais.

Esta enquete, promovida pelo MCT - Departamento de Popularizagao e
Difusdo da C&T e Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo Social - foi
desenvolvida em parceria com a Academia Brasileira de Ciéncias ¢ do Museu da
Vida/Fiocruz, e com a colaboragdo do Labjor/Unicamp e da Fapesp (MCT, 2007).

Tal estudo, de enfoque quantitativo, foi realizado entre novembro ¢ dezembro
de 2006, entrevistando 2004 pessoas, as quais foram selecionadas por meio de métodos
probabilisticos. O questionario utilizado continha 25 questdes, abertas e fechadas, que
permitiram atingir o objetivo proposto de ,,fazer o levantamento do interesse, grau de
informacao, atitudes, visdes e conhecimentos dos brasileiros acerca da C&T. Entretanto,
ao longo do relatorio divulgado pelo MCT nao foram informadas as fundamentacdes
utilizadas para a elaboracao desse instrumento de pesquisa (MCT, 2007).

Nesta investigacdo, a maioria dos entrevistados (58%) relatou que tem pouco
ou nenhum interesse em C&T, bem como que pouco ou nada se informa sobre o tema
(73%). A principal razao relacionada a falta de interesse e de informagdo nesta area,
como afirmaram, se da pelo fato de “ndo entenderem” a linguagem cientifica. Os temas
de carater cientifico e tecnoldgico dos quais emergiram maior nimero de declaragdes de
muito interesse (60%; 58%) e de maior nivel de informacgdo (40%) pela populagdo
foram, respectivamente, ,medicina e saude® e ,jneio ambiente (MCT, 2007).

Por meio da intersec¢do entre o interesse relatado pela populagdao e aspectos
socioeconomicos, este estudo verificou que o interesse pela C&T foi manifestado em
maior porcentagem por individuos do sexo masculino, de 16 a 29 anos, com maior nivel
de escolaridade, classes de consumo com maior poder de compra, entre estudantes e
trabalhadores, ao contrario das donas de casa e desempregados. Entre as regides
geograficas brasileiras, a populacdo do Nordeste foi a que demonstrou menor interesse
por essa tematica e o maior interesse foi evidenciado nas regides Norte e Centro-Oeste
(MCT, 2007).

Dentre as visdes dos entrevistados sobre C&T, muitos manifestaram acreditar
que o desenvolvimento cientifico e tecnologico traz mais beneficios que maleficios

(46%) ou apenas beneficios (25%), tendéncia de imagem favoravel a ciéncia maior do
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que a obtida na pesquisa realizada em 1987 pelo MCT. Dos beneficios citados,
destacaram-se “melhor qualidade de vida” (38%) e “satde e protecdo contra doengas”
(56%). Ao contrario, os principais maleficios mencionados foram: “trazem problemas
para o meio ambiente” (54%) e “reduzem emprego” (43%) (MCT, 2007;
CNPq/GALLUP, 1987).

Neste estudo também verificou-se que a credibilidade dos cientistas era baixa
entre os entrevistados. Quando indagados em quem confiariam para obterem mais
informagao sobre algum assunto importante, cientistas que trabalham nas universidades
ocuparam o 3° lugar de mengdes (17%), ja os cientistas que trabalham em empresas
foram considerados como fontes de confianga apenas para 3% dos entrevistados,
posicionando-se no 6° lugar, dentre as nove (9) ocupagdes propostas. Por outro lado, de
forma muito semelhante a primeira pesquisa sobre PPCT realizada pelo MCT, ao serem
solicitados para relacionarem a frase que melhor expressasse suas ideias sobre os
cientistas, grande parte da populacdo destacou concepgdes positivas, tais como: “sdo
pessoas inteligentes que fazem coisas Uteis para a humanidade” (60%) e “pessoas que
trabalham muito sem querer ganhar dinheiro” (15%) (MCT, 2007; CNPq/GALLUP,
1987).

No que se refere a avaliacao e conhecimento sobre C&T no Brasil, assim como
na investigacao realizada em 1987, grande parte dos participantes (78%) disse acreditar
que o pais estava em uma situagdo intermedidria ou atrasada no campo das pesquisas
cientificas e tecnologicas. Diante disso, concordaram totalmente que as empresas
privadas (70%) e os governos (68%) deveriam investir mais na pesquisa, principalmente
nas areas de “medicamentos e novas tecnologias médicas” (72%), “novas tecnologias
para a agricultura” (52%) e “energia solar” (37%) (MCT, 2007; CNPq/GALLUP, 1987).

Este estudo também revelou que a populagdo, de forma geral, ainda tinha
pouco acesso a C&T por meio de locais publicos e eventos cientificos. Consideravel
numero de inquiridos (52%) relatou que naquele ano ainda nao havia participado de
acontecimentos publicos e realizado visitas a estabelecimentos de divulgacdo e
popularizagdo da C&T. Os estabelecimentos que se apresentaram mais acessiveis pela
populagdo foram ,jardim zooldgico/jardim botinico ou parque ambiental (28%) e
biblioteca publica (25%). No entanto, verificou-se que o relato de acesso a zoologicos,
parques e bibliotecas foi ainda menor quando considerados os estratos da sociedade com
baixa escolaridade, classes com menor poder de compra e localizadas na regido nordeste

do pais ou em cidades de pequeno porte (MCT, 2007).
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A televisao foi o recurso mais citado pela populagdo como meio de informagao
sobre C&T (62%), seguida dos jornais (44%) e revistas (41%). Além disso, muitos dos
entrevistados avaliaram de forma positiva as noticias divulgadas pela TV (58%) e pelos
jornais (53%) em relacdo as novas descobertas cientificas e tecnoldgicas. No entanto,
constatou-se que a divulgacdo cientifica e o acesso da populacdo ao conhecimento
cientifico deveriam constituir as prioridades governamentais, considerando que somente
13% dos individuos revelaram conhecer algum cientista brasileiro, percentual menor em
relacdo ao estudo realizado pelo MCT em 1987 (21%) (MCT, 2007; CNPq/GALLUP,
1987).

2.1.4 Quarto caso

No contexto de continuidade ao projeto idealizado e coordenado pela Ricyt e
OEI sobre percepgao publica na Ibero-América, iniciado em 2003, foi realizada a quarta
investigacao de PPCT no Brasil (VOGT et al., 2011).

Esta pesquisa foi concretizada entre novembro e dezembro 2007, em sete
paises— Colombia, Argentina, Venezuela, Espanha, Panam4, Chile e Brasil. No Brasil,
esta investigacdo, também coordenada por Carlos Vogt e com apoio do Labjor, foi
realizada inicialmente com 1067 habitantes da cidade de Sao Paulo, porém, em seguida
foi ampliada, contemplando um total de 1825 entrevistados em 35 municipios
distribuidos nas 15 Regides Administrativas do Estado (VOGT et al., 2011).

Ao contrario da primeira pesquisa realizada pela equipe, em 2003 (VOGT;
POLINO, 2003; VOGT et al., 2005), nesta optou-se em definir a amostra e selecionar os
municipios investigados por meio de métodos probabilisticos, isto €, que permitissem
representar de maneira adequada todo o Estado de Sao Paulo. Por outro lado, o principal
objetivo de ambas as investigacdes permaneceu com foco na consolidagdo da éarea de
pesquisa e de uma metodologia padrao (VOGT et al., 2011).

Por meio da andlise das metodologias e questiondrios utilizados em
investigagdes ja realizadas, nacional e internacionalmente, foi elaborado um
questionario padrdo para todos os paises participantes do grande projeto ibero-
americano, contendo 39 questdes fechadas, semiabertas e abertas. Estas abrangeram os
topicos de interesse e informagao, valoragdes e atitudes, apropriagao individual e social,

cidadania e politicas publicas relacionadas a C&T. No Brasil, o questionario utilizado
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incluiu mais cinco (5) perguntas, além das definidas em parceria com os outros paises
participantes do projeto, perfazendo 44 indagagdes (VOGT et al., 2011).

Outrossim, com o intuito de realizar comparagdes entre os varios estudos ja
realizados, as questdes constituintes do instrumento de pesquisa foram iguais ou
comparaveis aos empregados nas pesquisas do Eurobarometer, do Labjor em 2003
(VOGT et al., 2005), Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT, 2007), entre outros
surveys (VOGT et al., 2011).

Assim como a primeira investiga¢ao realizada pela equipe do Labjor no Brasil,
esta também fez parte dos ,Indicadores de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Sao
Paulo - 2010, organizados pela FAPESP (BRENTANI; CRUZ, 2011).

Como verificado neste estudo, o interesse e o nivel de informacgao por questdes
que envolvem C&T foi declarado em maior percentagem pelos temas: alimentagdo e
consumo (83%; 72%), medicina e saude (80%); 64%) e meio ambiente e ecologia (76%;
58%). Ao tratar da C&T especificamente, observou-se um nivel mais baixo de
declaracdes em ambos os aspectos (interesse-63%; informacao-45%), posicionando-se
em 5° e 6° lugar entre os dez (10) temas propostos pela questao (VOGT et al., 2011).

Neste estudo, o interesse pela C&T foi muito influenciado por aspectos
socioecondmicos e de género, de forma que individuos do sexo masculino, pertencentes
as classes de consumo A e B e com maior nivel de escolaridade relataram possuir maior
interesse por essa tematica. No que se refere a distribui¢do geografica, ao oposto do que
se esperava, a populagdo de grande parte das cidades do interior de S3o Paulo
manifestou ter mais interesse pela C&T em relacdo a capital, na qual se concentra
elevado numero de centros de pesquisa e instituicdes destinadas a difusdo do
conhecimento cientifico (VOGT et al., 2011).

No aspecto de informacgdo, a populagdo da capital também relatou se sentir
menos informada em relacdo a C&T, comparativamente aos participantes das cidades
do interior do estado. Os inquiridos, quando questionados sobre as causas que 0s
induziram a ndo se sentirem informados sobre o tema, ressaltaram a falta de
compreensdo como principal causa (36%) (VOGT et al., 2011).

No que se refere ao imaginario e valoragdes da populacdo a respeito dos
cientistas, 77% dos entrevistados disseram admirar esta profissdo. Da mesma forma,
universidade e centros publicos de pesquisa eram os que mais inspiravam confiancga a
populagdo como fontes de informagdo sobre temas polémicos da C&T, de acordo com

seus relatos (VOGT et al., 2011).
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A maior parte dos individuos manifestou acreditar que nos proximos 20 anos o
desenvolvimento da C&T trard muitos ou alguns beneficios (72%), assim como riscos
(64%), indicando que a populacdo, de forma geral, ndo apresentou uma visdo de
otimismo superlativo da atividade cientifica. Entretanto, quanto maior o poder de
comprar dos inquiridos, maior expectativa apresentou acerca dos beneficios e menor
preocupacao manifestou em relag@o aos riscos (VOGT et al., 2011).

Quando apresentada a afirmagdo “A ciéncia e a tecnologia podem resolver
todos os problemas”, houve a concordincia da minoria dos inquiridos (15%). No
entanto, verificou-se que a crenga na ciéncia foi predominante entre individuos de 16 a
24 anos, do género masculino, que relataram ter pouco interesse ¢ informacao em C&T,
pertencentes as classes de consumo de B a E, com ensino fundamental ou médio
(VOGT et al., 2011).

No que tange o acesso a informagdo cientifica, um namero pequeno da
populacdao afirmou ler, ocasionalmente ou frequentemente, noticias cientificas em
jornais, revistas ou na internet. De outro modo, parte consideravel dos entrevistados
relatou possuir alguns hébitos frequentes para se apropriar da C&T no dia a dia, tais
como: ler as bulas dos medicamentos antes de usa-los (54%), manter-se informado
durante uma campanha de satde publica (51%), ler os rétulos dos alimentos (47%) e
prestar aten¢do nas especificagdes técnicas dos eletrodomésticos ou manuais dos
aparelhos (44%) (VOGT et al., 2011).

Essa apropriagdo individual e social da C&T, como verificado neste estudo, foi
bastante influenciada pelo nivel de interesse e informagcdo em C&T, escolaridade e
género, de forma que os entrevistados do sexo feminino, com maior nivel de
escolaridade, que relataram ter interesse e estar informado sobre o tema, foram também
os que mais disseram ter habitos rotineiros para a incorporagdo da C&T (VOGT et al.,
2011).

Ainda tratando-se da apropriagdo da C&T, locais publicos nos quais a
populacdo tem acesso as informacgdes cientifico-tecnoldogicas eram ainda pouco
visitadas de acordo com os inquiridos, apresentando os seguintes indices: museu ou
centro de C&T (5%), museu de arte (13%), biblioteca publica (24%) e jardim
zoologico/jardim botinico ou parque ambientalista (32%). Contudo, verificou-se que,
quanto menor o poder de compra dos individuos, mais relataram escasso acesso a esses

locais (VOGT et al., 2011).
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No que se refere ao engajamento e participagdo social em questdes da C&T,
apesar de poucos inquiridos (6%) terem declarado participar de momentos
democréaticos, a maioria (90%) manifestou a importancia de a populagdo ser ouvida e
participar dos debates, discussdes, foruns e manifestagdes democraticas (VOGT et al.,

2011).

2.1.5 Quinto caso

O quinto caso de investiga¢do na area da PPCT também foi promovida pelo
MCT e coordenada pelo Departamento de Popularizacdo e Difusdo da C&T/Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo Social ¢ Museu da Vida/Fiocruz. Além disso,
teve a colaboragdo da UNESCO — Organizacao das Nac¢des Unidades para a Educacao,
a Ciéncia e a Cultura (MCT, 2010).

Esta enquete foi realizada em junho e julho de 2010, com o mesmo
questionario utilizado na investigagdo promovida pelo MCT em 2006, porém com
pequenas modificacdes. Diante disso, os aspectos de interesse, assim como na enquete
anterior, foram: levantamento do interesse, grau de informagdo, atitudes, visdes e
conhecimento que os brasileiros tém da Ciéncia e Tecnologia. A amostra foi constituida
por 2016 entrevistas, de forma a refletir precisamente a populacao brasileira (MCT,
2010).

Por meio de tal estudo, verificou-se que o interesse e a busca de informagao na
area da C&T pela populagdo brasileira aumentou, em relacdo aos estudos anteriores.
Nesta investigagao, 75% e 59% dos individuos relataram, respectivamente, ter interesse
e se informar sobre essa temadtica, ao contrario da pesquisa anterior realizada pelo MCT,
na qual a percentagem obtida nesses aspectos foi de 41% e 27%. Por outro lado, a
principal razdo pela falta de interesse destacada pelos inquiridos continuou sendo a
deficiéncia na compreensao do linguajar cientifico (37%) (MCT, 2007, 2010).

Dentre assuntos que englobam o conhecimento cientifico e tecnolégico, assim
como constatado na pesquisa realizada anteriormente pelo MCT (2007), ,,meio
ambiente™ e ,,medicina e satide” foram os temas que despertaram maior interesse pelos
inquiridos (46%; 42%) e, consequentemente, foram os quais disseram mais se informar

(42%; 36%) (MCT, 2010).
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No que tange a visitagdo a espagos cientifico-culturais e participagdo em
eventos cientificos, esta investigacdo averiguou que esse habito e/ou acesso
permaneceram escassos entre a populagdo brasileira, de forma que os locais de maior
visitagdo citados ainda foram: biblioteca (29%), jardim zooldgico e botanico (22%)
(MCT, 2010).

A televisdo (71%,), jornal (51%) e revistas (43%) persistiram como os meios de
comunica¢do mais utilizados pela populagdo para incorporagdo da C&T no dia a dia.
Além disso, consideravel parte dos entrevistados manifestou satisfacdo pelas noticias
veiculadas pela televisdao (69%) e pelos jornais (63%). Em ambos os aspectos observou-
se maiores porcentagens, em comparagao a pesquisa anterior (MCT, 2007, 2010).

No que tange a credibilidade dos cientistas, poucos individuos disseram confiar
nos ,,clentistas de universidades ou institutos publicos de pesquisa™ (12%) e ,cientistas
que trabalham em empresas” (4%). Comparando-se este estudo com o concretizado
anteriormente pelo MCT, verificou-se que a confianga nos pesquisadores que trabalham
em instituigdes publicas decresceu, os quais passaram da 3% para a 4* posi¢ao, dentre dez
(10) ocupacdes apresentadas. Em ambas as pesquisas os médicos e os jornalistas foram
os mais citados pela populagdo como fonte confiavel de informagdao (MCT, 2007,
2010).

De outro modo, muitos associaram os cientistas como “pessoas inteligentes que
fazem coisas boas para a humanidade” (38%) ou como “pessoas que trabalham muito
sem querer ficar ricas” (11%), ao contrario dos poucos inquiridos que relacionaram o
trabalho desses profissionais com interesses econdmicos € com a produgdo de
conhecimentos em areas pouco desejaveis (9%) (MCT, 2010).

Nesta investigacdo, a grande maioria dos entrevistados (81%) considerou que a
C&T “s6 trazem beneficios” ou que “os beneficios sdo maiores que os efeitos
negativos”, revelando uma forte visdo positiva da ciéncia entre a populagdo brasileira
(MCT, 2010). Ademais, evidenciou-se que a percepcao benéfica da C&T foi
manifestada por um numero maior de sujeitos em relagdo as pesquisas anteriores
realizadas pelo MCT, nas quais a imagem positiva da C&T atingiu 47%
(CNPq/GALLUP, 1987) e 74% (MCT, 2007).

De modo contrario, alguns individuos reconheceram as implicagdes da C&T,
citando: problemas para o meio ambiente (27%), reducdo de emprego (13%),
surgimento de novas doencas (13%), producdo de alimentos menos saudaveis (12%),

aumento das desigualdades (11%), dentre outros. Portanto, apesar da forte relacao entre
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C&T e beneficios, a populagdo reconheceu que o desenvolvimento cientifico e
tecnologico ndo esta livre de consequéncias negativas (MCT, 2010).

De acordo com a percep¢ao da maioria dos individuos participantes, naquele
momento o campo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas no Brasil apresentava nivel
avancado (20%) ou intermedidrio (50%), ndo sendo melhor, principalmente, por falta de
recursos (47%) e pelo pequeno numero de pesquisadores (12%). Ademais, a area de
pesquisa, na opinido dos entrevistados, de maior importancia era a de “medicamentos e
tecnologias médicas” (32%), tendéncia esta também revelada nos estudos antecedentes
promovidos pelo MCT (MCT, 2007; CNPq/GALLUP, 1987).

Nos ultimos anos, além desses cinco (5) casos citados, outros foram
desenvolvidos no ambito da C&T, porém com temas mais especificos, como, por
exemplo, “biotecnologia” ou “transgénicos”, dentre os quais se destacam: Oda e Soares

(2001), Soares et al. (2005), Furnival e Pinheiro (2008) e Cunha et. Al. (2009).

2.2 Limitagoes e avancos atingidos pelos estudos sobre percepcio publica
realizados no Brasil

De modo geral, sdo nitidas as contribuigdes das investigacdes ja realizadas na
producdo de conhecimento sobre PPCT no pais, bem como na compreensdo mais
apurada da relacdo Ciéncia-Tecnologia-Sociedade-Ambiente (CTSA) e do refinamento
tedrico e metodologico nessa area de estudo.

Em relagdo aos aspectos teoricos e metodoldgicos das investigagdes de PPCT,
percebe-se um aprimoramento, ao longo dos anos (FUJITYOSHI; COSTA, 2005). Como
revelado na investigacdo sobre PPCT realizada por Vogt e colaboradores (2011), uma
das mais atuais realizadas no pais, esta foi fruto da andlise critica dos surveys mais
representativos do mundo nos aspectos referentes a estrutura da amostra, metodologia
das entrevistas, tipologia e estrutura das questdes e escalas das perguntas. Além disso, a
apresentacao dos resultados ¢ acompanhada por anélise e discussoes fundamentadas.

Por outro lado, at¢é mesmo nos relatorios das enquetes mais recentes
desenvolvidas pelo MCT, pouca ou nenhuma atenc¢do ¢ direcionada a exposi¢do dos
aspectos tedricos e metodologicos; as poucas informagdes disponibilizadas se referem a
defini¢do da amostra, publico alvo, objetivo geral e forma de organizagao dos

resultados. Diante disso, ndo ¢ possivel conhecer as fontes utilizadas para elaboragdo do
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questionario utilizado nas entrevistas, as preocupacdes que nortearam as investigagoes e
sua importancia no ambito nacional. As mesmas limitacdes podem ser observadas ao
longo da apresentacdo dos resultados, os quais ndo sao acompanhados por analises e
discussdes fundamentadas. Estes apenas sdo apresentados em tabelas simples ou
cruzadas com os resultados das enquetes anteriores ou com as varidveis género, faixa
etaria, nivel de escolaridade, classe de consumo, renda familiar mensal, ramo da
atividade, religido, porte do municipio e regido geografica onde reside.

No que tange a elaboracdo dos questionarios, em especial, percebe-se que as
pesquisas mais atuais na area (MCT, 2007, 2010; VOGT et al., 2011) t€ém dedicado
maior preocupa¢do com a sua extensdo, escolha da linguagem e dos termos técnicos e
cientificos empregados, com o intuito de ndo ocasionar graves problemas de
interpretacdo pelos inquiridos, bem como investigar aspectos mais complexos do
imaginario publico. Um exemplo desse fato ¢ a investigagdo mais recente realizada por
Vogt e colaboradores (2011) que empregou um questionario com 44 questoes breves, ao
contrario do primeiro estudo promovido pelo grupo que foi desenvolvido por meio de
um questionario com 98 perguntas (VOGT et al., 2005).

Nas palavras de Foddy (1996, p. 2):

O acentuado interesse pela utilizagdo de informacdo verbal ndo é em si
mesmo negativo desde que permita conduzir, sempre ou frequentemente, a
resultados validos no quadro da investigagdo em ciéncias sociais.
Infelizmente deve reconhecer-se que a capacidade para conduzir a conclusdes
validas ndo tem sido, até a data, muito impressionante.

Deste modo, ao se elaborar questionarios, at¢ mesmo pequenas diferencas de
vocabulario devem ser analisadas, pois estas podem ocasionar diferentes resultados
(FODDY, 1996; KETELE; ROEGIERS, 2010). Isso pode ser verificado, por exemplo,
no estudo de Peterson (1984 apud FODDY, 1996), no qual, quando se perguntou aos
participantes “que idade tem?”, 3,2% se recusou a responder, ao contrario, ao se
perguntar “quantos anos tem?”, a questdo ndo foi respondida por 9,7% dos
entrevistados.

Em relagdo ao aprimoramento tedrico, percebe-se que mesmo pesquisas
realizadas em épocas semelhantes, porém por grupos diferentes, mostram distintos
niveis de aperfeicoamento. Como observado por Fujiyoshi e Costa (2005), o
aprimoramento teorico ¢ mais visivel nos estudos realizados pelo grupo do Labjor

(VOGT; POLINO, 2003; VOGT et al., 2005, 2011).
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Por outro lado, uma expressiva limitacdo observada nas primeiras
investigacdes do grupo Labjor (VOGT; POLINO, 2003; VOGT et al., 2005) se refere a
pouca representatividade da amostra no universo, isto ¢, o numero da populagdo
investigada ndo representou estatisticamente e significativamente o estado de Sao Paulo
e as cidades selecionadas (FUJIYOSHI; COSTA, 2005).

Em relacdo a esse aspecto, os autores desses trabalhos ressaltam que essa
representatividade ndo era almejada, como podemos observar nos trechos transcritos

abaixo:

As pesquisas sdo, finalmente, exercicios de carater metodoldgico, uma vez
que se priorizou a experiéncia para o desenvolvimento de conceitos ¢ a
verificagdo de indicadores e estratégias de analise. Por isso, a informacgdo que
se apresenta a seguir ndo tem sendo um carater indicativo provisorio, nao
podendo ser considerada representativa da populacdo nos universos
estudados (VOGT; POLINO, 2003, p. 77).

[...] objetivo dessa analise preliminar ndo ¢ o de garantir uma representacdo
estatistica do pais, mas sim avangar no sentido de obter um indice proprio
para analise do imaginario sobre C&T para os municipios analisados (VOGT
et al., 2005, cap. 12, p.12).

Todavia, ndao podemos deixar de reconhecer que, se essas apresentassem uma
amostra representativa do universo, trariam ainda mais contribui¢des para se conhecer a
PPCT no pais. De acordo com Mattar (2001), com o nimero da amostra adotado por
essas pesquisas, torna-se inviavel generalizar essas informagdes para a populagdo, bem
como relacionar esses resultados com os obtidos em outras pesquisas, assim como

destacado por Vogt e colaboradores (2005, p. 63 - anexos):

A amostra, feita a partir dos dados do censo Demografico de 2000 do IBGE ¢
do tipo ndo-probabilistica, selecionada por cotas e pontos de fluxo [...]
apresenta evidentes limites que inviabilizam tanto uma generalizagdo das
conclusodes para a populagido do Estado de S@o Paulo ou do pais quanto uma
comparag¢do pontual e rigorosa com outras pesquisas internacionais.

Além disso, a amostra selecionada nos estudos iniciais, desenvolvidos pelo
grupo Labjor (VOGT; POLINO, 2003; VOGT et al., 2005), foi constituida por um
publico com o nivel de escolaridade acima do ensino médio e pertencente a classe de
consumo com médio alto e alto poder de compra. Logo, “Pelo fato da amostra [...] ser
tao restrita [...] pode-se dizer que as respostas da pesquisa ndo refletem a realidade da
populagdo brasileira” (FUJITYOSHI; COSTA, 2005, p. 6).

Ao contrario, a tendéncia atual ¢ empregar amostras significativas e

representativas do pais ou de estados em especifico, como, por exemplo, as enquetes
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realizadas pelo MCT (CNPq/GALLUP, 1987; MCT, 2007, 2011) e o ultimo estudo
desenvolvido por Vogt e colaboradores (2011), uma vez que estas permitem a
realizagdo de cruzamentos da PPCT com os varios aspectos socioecondmicos, além da
possibilidade de relagdes entre outras investigagdes (FUJIITYOSHI; COSTA, 2005).

Entretanto, ainda se percebe certa limitagdo nas generaliza¢des dos resultados
obtidos pelas investigagdes que definiram amostras representativas estatisticamente. Na
investigacao mais atual realizada pelo grupo Labjor, mesmo sendo adotados métodos de
amostragem probabilistica, “[...] o tamanho amostral ndo permite comparagdes
confiaveis entre uma regido e outra dentro do estado, mas apenas entre conjuntos de
regides ou de cidades (VOGT et al., 2011, p. 12-48).

Essa mesma interpretacdo pode ser empregada em relagdo as investigacdes
desencadeadas pelo MCT, nas quais foram definidas amostras representativas da
populacdo brasileira, porém ndo possibilitando comparagdes e generalizagdes entre
cidades e regides (CNPq/GALLUP, 1987; MCT, 2007, 2011).

Ainda em rela¢do aos aspectos metodoldgicos, ha limites na comparacdo de
resultados das investigaces realizadas sobre PPCT em diferentes tempos e lugares
(GUIVANT, 2006). Ao se confrontar o panorama regional dos estudos nessa area,
constata-se uma significativa heterogeneidade tedrico-metodoldgica e descontinuidade
temporal dos surveys, dificultando as comparagdes entre esses (VOGT et al., 2011).

De outro modo, percebe-se um avango neste ambito, considerando a iniciativa
da Ricyt e OEI ao proporem um projeto comum a varios paises ibero-americanos,
resultando em 2007, apds alguns anos de reflexdes teodricas, em uma investigagdao
desenvolvida por meio de um questionario-padrdo e mesma metodologia, garantindo
ampla comparacdo ibero-americana. Ademais, este estudo apresentou outro progresso
ao pensar na realiza¢do de varios pontos de contato com outros surveys, elaborando um
questionario-padrao com questoes iguais ou comparaveis as utilizadas em investigacoes
internacionais e nacional (VOGT et al., 2011).

Para finalizar, um dos grandes limites observados na area de pesquisa de PPCT
¢ a falta da relagdo direta destas investigagdes com a Educacdo, isto €, ndo se ha a
tradicdo de utilizar a percep¢ao publica sobre C&T para nortear agdes educativas ou
subsidiar, mais especificamente, o ensino de ciéncias no Brasil. Este fato pode ser
verificado ao se analisar os objetivos, inteng¢des e principais conclusdes exibidas nestes

estudos.
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A primeira pesquisa de percepcdo publica realizada no Brasil em 1987 teve
como intuito conhecer e avaliar a imagem que os individuos tinham em relagdo ao
desenvolvimento cientifico-tecnologico para se verificar as demandas da sociedade e
auxiliar na elaboracdo de politicas publicas, porém sem especificar algo em relagdo a
educacdo. Ao contrario disso, no relatério desta investigagcdo se ressalta a importancia
do governo incentivar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais por meio do
aumento de bolsas de pos-graduacdao e de incentivos fiscais. Além disso, se adverte
sobre a correlagdo da percepcao publica com a divulgacdo cientifica a0 homem comum

(CNPq/GALLUP, 1987), como pode ser notado na transcri¢ao a seguir:

Todo esse conhecimento precisa ser democratizado. [...] Vale destacar, aqui,
outra feliz constatacdo do trabalho: 66% dos brasileiros gostariam que os
orgdos de comunicagdo dedicassem um maior espago editorial ao noticiario
cientifico. Esse dado revela [..] a existéncia de uma grande demanda
potencial pelo jornalismo cientifico ¢ por revistas de popularizagdo das
ciéncias em geral. Vamos produzir e divulgar ciéncia. H4 uma imensa massa
de leitores querendo desvendar esse mundo (CNPq/GALLUP, 1987, p. 3).

Nas outras investigagdes realizadas pelo MCT (MCT, 2007, 2010) foi
explicitado apenas o objetivo de “levantamento do interesse, grau de informagao,
atitudes, visdes e conhecimento que os brasileiros tém da ciéncia e tecnologia”, nao
sendo apresentadas as intengdes futuras com os resultados obtidos para a elaboragdo de
politicas publicas e, muito menos, ao ensino em especifico.

Por outro lado, os estudos coordenados por Vogt (VOGT et al., 2005; VOGT et
al., 2011) foram desenvolvidos com o interesse maior de consolidar a area de pesquisa e
trazer subsidios para a constru¢do de uma metodologia padrdo internacional. Nas

palavras dos autores:

[...] uma iniciativa pioneira de constru¢do de uma metodologia padrio
internacional para a area de PPCT. Pela primeira vez foi realizado um
esforgo, envolvendo tantos paises, para se ter um instrumento comum de
medicdo desta importante dimens@o dos indicadores sobre C&T. Trata-se de
uma novidade por ter sido aplicado um questiondrio igual, com uma
metodologia Unica, rigorosa e avangada, fruto de trés anos de analises de
dados e discussdes teoricas (VOGT et al., 2011, cap. 12- p. 48).

Além disso, as investigacOes realizadas por Vogt e colaboradores (VOGT et
al., 2005; VOGT et al., 2011) sdo direcionadas para a divulgagdo cientifica e, portanto,
reservam parte do trabalho para se verificar a interacdo entre ciéncia e sociedade por
meio de processos de comunicacdo social da atividade cientifica, fato o qual pode ser

explicado pela equipe ser constituida por jornalistas ou profissionais da area.
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Outro fator que dificulta a utilizagao dos resultados obtidos pelas investigagdes
de PPCT como fonte de subsidios ao ensino, a nosso ver, € a forma como essa area de
pesquisa trata a percepgao publica.

Apesar da heterogeneidade tedrico-metodologica observada nessa area de
pesquisa, por meio da sistematiza¢do apresentada no quadro 1 e ao longo da descrigdo
das investigagdes de PP que se destacam no Brasil, é possivel verificar resultados
comuns entre essas ou, entdo, tendéncias da PP que poderiam ser revertidas em agdes
educativas ou politicas publicas, tais como: o nivel de interesse por assuntos cientificos
e tecnologicos que tem decrescido ao longo dos anos; o baixo ou intermediario nivel de
informagdo acerca da C&T relatado ou apresentado pela populagdo investigada desde o
primeiro estudo de PP do Brasil, em 1987; a imagem positiva da C&T revelada pela
populagdo que persiste nas investigagdes destacadas nesse estudo; assim como a falta de
criticidade da sociedade contemporanea ao avaliar de forma positiva a divulgagdo
cientifica realizada pelos meios de informacao.

Entretanto, a forma isolada como as investigacdes de PPCT sdo tratadas,
ausente de confrontagdes e correlagdes, impossibilita que estas informacdes sejam
utilizadas para o Ensino. Portanto, fica nitido o porqué do ensino ocupar posicao
secundaria nesses estudos de percepgao publica e estes ndo gerarem subsidios ao ensino
de ciéncias.

De forma geral, esse cenario nos revela que essa area de estudo no Brasil,
assim como qualquer outra que ainda nao tenha se consolidado, apesar dos avangos
atingidos desde que os estudos foram iniciados em 1987, ainda apresenta algumas
limitagdes a serem superadas, dentre as quais se destacam: heterogeneidade tedrica-
metodologica e descontinuidade temporal dos surveys, pouca representatividade da
amostra no universo, dificuldade para se comparar os resultados obtidos por
investigacoes realizadas em diferentes tempos e lugares, falta de relacdo direta destas
investigacdes com a educagao.

Diante dessas constatagdes, a presente pesquisa foi se constituindo com o
intuito de trazer contribuigdes, bem como elementos para se superar os limites nesta
area de estudo. Logo, os aspectos de ,,amostra estatisticamente representativa da
populagdo investigada™ e ,,elaboragdo criteriosa da metodologia e do instrumento de
pesquisa”™ foram inseridos na presente investigacao de percepcao publica acerca de uma

aplicagdo da C&T com a finalidade de apresentar subsidios ao ensino de ciéncias.
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Os aspectos metodoldgicos para tal proposta sdo apresentados no capitulo a

seguir.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi constituida, basicamente, de quatro (4) etapas: (1) elaboracao de
um instrumento de pesquisa que permitisse analisar a percepg¢ao publica sobre C&T dos
medicamentos; (2) defini¢do da amostra representativa do municipio de Maringa-PR;
(3) aplicagao do questiondrio e (4) andlise quantitativa da percepcao sobre C&T dos
medicamentos apresentada pelos individuos, bem como avaliagdo quali-quantitativa do
instrumento de pesquisa.

Estas etapas sdo apresentadas minuciosamente nas proximas subsecoes.

3.1 Elaboracao do instrumento de pesquisa - questionario

Para analisar a percepcao publica sobre C&T do municipio de Maringa-PR foi
utilizado como instrumento de pesquisa um questionario, o qual foi elaborado por meio
de teste-piloto e processo de consisténcia semantica, que possibilitaram verificar a
viabilidade do instrumento de pesquisa, isto ¢, identificar possiveis problemas de
linguagem, de estrutura ou algo que pudesse prejudicar a aplicagdo dos questionarios e
analise dos resultados obtidos (CHIZZOTTI, 2001).

Ao se considerar que um dos problemas encontrados em questiondrios
utilizados em investigacdes ¢ a inclusdo de termos e temas alheios aos inquiridos ou
sobre os quais nunca refletiram (FODDY, 1996), optou-se em elaborar um instrumento
de pesquisa utilizando-se um exemplo de aplicacdo da C&T bastante comum no dia a
dia dos entrevistados “os medicamentos”, e ndo realizar perguntas diretas sobre C&T,
conceitos os quais nem sempre sdo entendidos por todos, mesmo sendo termos que
fazem parte do cotidiano das pessoas por serem constantemente citados pelos meios
multimididticos.

Como constatado por Vogt e Polino (2003) em uma pesquisa sobre percepgao
publica realizada no Brasil, 71% dos entrevistados relataram ser “pouco informados” ou
“nada informados” no que se refere a ciéncia e tecnologia. Além disso, a maioria
reconheceu que o maior obstaculo para que possam participar efetivamente em questdes
dessa natureza ¢ a falta de conhecimentos suficientes.

Resultados semelhados foram obtidos em estudo realizado pelo Ministério da

Ciéncia e Tecnologia (2007), no qual 73% dos participantes afirmaram se informar
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pouco ou nada sobre C&T, pois ndo entendiam (37%) sobre o assunto. Adicionado a
isso, os entrevistados revelaram estar insatisfeitos com a divulgacdo da C&T na TV
(30%) e nos jornais (32%), uma vez que “em geral as matérias sdo dificeis de serem
entendidas” nesses meios de comunicagao (50% - TV; 56% - jornais).

A escolha do tema abordado no questionario também foi influenciada pelo fato
deste, na maioria das vezes, ser de interesse da populacdo, como destacado na
investigacao realizada pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (2007), na qual 60% dos
participantes afirmaram ter muito interesse pelo tema ,,Medicina e Satde*™ e apenas 9%
relataram nao ter nenhum interesse. Além disso, os medicamentos fazem cada vez mais

parte do nosso cotidiano:

Os medicamentos, de um modo geral, ocupam papel cada vez mais relevante,
estando presente na maioria dos procedimentos terapéuticos. Ao mesmo
tempo, a freqiiéncia de uso, a facilidade de aquisicdo ¢ a publicidade sem
restrigdes tornaram a utilizagdo de medicamentos em algo banal [...].
Medicamentos para dor e febre, diarréia, vomitos, descongestionamentos
nasais, antialérgicos topicos, antissépticos e desinfetantes encontram-se
presentes na maioria das residéncias [...] (FERNANDES; PETROVICK,
2004, p. 39).

Ademais, atualmente, dentre os resultados da C&T na area da saude, a
producdo de medicamentos tem ocupado uma posi¢do de destaque, correspondendo ao
“[...] segmento que cresce com maior velocidade no orgamento do atendimento de
saude” (ANGELL, 2008a, p. 10).

As questdes, de modo geral, contemplaram indagacdes que se referem a/ao:
valoracdo conferida aos medicamentos como aplicacdo util para a solu¢do de problemas
e melhoria da qualidade de vida; confiangca na C&T dos medicamentos e percep¢ao de
risco; grau de informacgdo e interesse em relacdo aos medicamentos e fontes mais
utilizadas pelos sujeitos para se informarem sobre o tema.

Para englobar tais indagacdes, as questdes foram elaboradas e influenciadas
pelos seguintes fatos: confianga na industria farmacéutica e nos medicamentos, riscos
desses produtos ao organismo humano, doencas negligenciadas, doengas inventadas,
remédios de imitacdo, interesses econdmicos que influenciam a pesquisa e
desenvolvimento de medicamentos pelos laboratdrios farmacéuticos, patente dos novos
produtos, entre outros. Esses aspectos sdo destacados por Marcia Angell por meio de
um livro, intitulado “A verdade sobre os laboratorios farmacéuticos: como somos
enganados € o que podemos fazer a respeito” (2008a), e artigos individuais € com
colaboradores (ANGELL, 1997, 2004, 2008b, 2009; RELMAN; ANGELL, 2002;
ANGELL; RELMAN, 2002). Alguns dos aspectos abordados no questionario também
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sdo apresentados por Donald W. Light (2010), em “The risks of prescription drugs”, e
no Relatério da CPI — Medicamentos (BRASIL, 2000), relatado pelo deputado Ney
Lopes.

3.1.1 Versdo preliminar do instrumento de pesquisa e pré-teste

Uma versao preliminar do questiondrio foi elaborada (Apéndice A) e aplicada
(Apéndice B) em forma de teste-piloto, entre os dias 16 a 20 de Novembro de 2012. No
total foram realizadas 30 entrevistas nos seguintes bairros do municipio selecionado:
Requido (7 entrevistados); Jardim Alvorada (8 entrevistados); Zona 2 (8 entrevistados) e
Zona 7 (7 entrevistados).

Para a escolha dos bairros procurou-se abranger os diferentes aspectos
socioecondmicos, isto ¢€: populagdo desfavorecida (Bairro Requido), classe média
(Jardim Alvorada), classe alta (Zona 2) e profissionais liberais (Zona 7), com o intuito
de verificar os problemas presentes no questionario em relacdo a linguagem, erros de
vocabuldrio, compreensdo e interpretacdo das questdes propostas, visto que
questionarios com essas caracteristicas acabam sendo inoperantes e pouco fidveis
(FODDY, 1996).

Por meio da andlise do teste-piloto realizado com o questionario preliminar,
pudemos perceber alguns problemas deste instrumento de pesquisa e vivenciar que “[...]
varias dificuldades estdo ligadas a utilizagdo de um questiondrio” (KETELE;
ROEGIERS, 1999, p. 36). No geral, as questdes estavam longas, com linguajar técnico
e com muitas alternativas, além da presenca de algumas questdes induzidas e da
incoeréncia entre algumas indagagdes. Portanto, ao analisar os resultados obtidos nessa
etapa surgiu a necessidade de criar ,,Categorias de Andlise™ para nortear a avalia¢do e
reelaboragdo do instrumento de pesquisa. As seguintes Categorias de Analise (6) foram

consideradas, fundamentando-se em Mattar (2001) e Foddy (1996):

a) Questoes referentes as caracteristicas demogrdficas, socioeconomicas e de
estilo de vida
As caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de estilo de vida sdo tipos

de informagdes primadrias e englobam: sexo, idade, nivel de escolaridade, estado civil,
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nimero de filhos, renda, ocupacgdo, bens e produtos de posse, entre outros itens
(MATTAR, 2001).

Um fator limitante observado neste questiondrio tratou-se das questdes
socioecondmicas ¢ mais especificamente da renda familiar. A forma direta como a
pergunta foi apresentada aos participantes induziu respostas distorcidas.

Para se obter respostas mais concisas nesse item do questiondrio, a partir desse
momento optou-se em utilizar uma cédula circular segmentada contendo véarios valores
e letras identificando cada intervalo correspondente a renda familiar (Apéndice C). Com
esse recurso, ao ser instigado sobre a renda mensal de sua familia, o entrevistado
recebeu a cédula e indicou apenas a letra que representava esta informagao. Neste caso,
ndo ha uma listagem de valores em ordem ascendente ou descendente, visto que esta
forma de apresentar os rendimentos mensais interfere na resposta dos questionados
(LOCANDER; BURTON, 1976 apud FODDY, 1996).

Pensando em minimizar as distor¢des no item renda familiar e,
consequentemente, na classificagdo econdmica da populagdo foi adotado o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil — CCEB (ABEP, 2012).

A classificagdo econdmica por meio da CCEB ¢ estimada pelo poder de
compra das pessoas e familias e, portanto, se adota o termo ,,Classe de Consumo® ao
invés de se rotular a populagdo em termos de classes sociais. Por meio desse critério,
para se definir a classe de consumo sdo consideradas a posse e a quantidade dos
seguintes itens: TV a cores, VCR/DVD, radio, automoveis, banheiros, empregados
mensalistas, maquina de lavar roupa, geladeira e freezer. Além disso, o grau de
instrugdo do chefe da familia ¢ um aspecto importante no processo de classificagdo
econdmica (ABEP, 2012) (Anexo I).

A classificagdo da populagdo em classes de consumo, de acordo com a renda
familiar mensal e pontuacdo dos itens de posse e da escolaridade do chefe da familia, €
apresentada no quadro 2, baseando-se no modelo de categorizacao definido pelo CCEB
valido de janeiro de 2013 a dezembro de 2014 (ABEP, 2012).

Com o teste-piloto verificou-se ainda que a pergunta referente a religido ndo
interferiu diretamente nas respostas dos inquiridos, o que promoveu a sua remog¢ao das

proximas versoes do questionario.
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Quadro 2: Sistema de pontos e renda média familiar para classificagdo das classes de consumo.

Classe de consumo Pontos Renda média bruta familiar no més em R$

Al 42 - 46 9.263
A2 35-41 9.263
Bl 29 - 34 5.241
B2 23-28 2.654
Cl1 18-22 1.685
C2 14 -17 1.147
D 8-13 776

E 0-7 776

Fonte: ABEP, 2012.

b) Linguagem acessivel

O uso de termos técnicos em demasia foi constatado na maioria das questoes,
dificultando sua compreensdo, além de tornar as indagagdes distantes do dia a dia de
alguns entrevistados. Um exemplo desse fato pode ser observado na questdo 4 do
questionario (Apéndice A). Esta questdo apresentava os termos ,medicamento,
,prescricao médica®, ,medicina alternativa™ e ,jmedicina popular, os quais sdao muito
distantes do cotidiano dos individuos, principalmente das classes de consumo com
menor poder de compra, que se referem normalmente aos termos ,medicamento™ e
,prescricao medica™ como ,,;remédio* e ,receita médica®, por exemplo. A dificuldade de
compreensdo do termo ,medicina alternativa™ foi verificada pelo fato de nenhum
entrevistado ter assinalado a alternativa que continha esse termo (Apéndice B - 4*
questao, alternativa d).

Alguns outros conceitos/termos que foram considerados muito técnicos € que
foram repensados para a elaboracdo do questiondrio final foram: ,jngestdo de
medicamento®, ,fratamento, ,providéncia®, ,profissional da 4rea da saude®,
Looncomitantemente®, ,,mterrompe®, ,jincorretamente”, ,jinovadores®, ,eficaz/eficacia®
,prioridade®, entre outros. O termo ,escala”, utilizado nas questdes 1 e 2, também
ocasionou confusdo em alguns individuos, os quais demonstraram sua incompreensao
pelo termo durante as entrevistas pedindo para repetir a pergunta ou explica-la.

Outro exemplo do linguajar técnico pdde ser observado na questio 13
(Apéndice A), fato concluido pela elevada porcentagem de individuos (30%) que nao
souberam responder a questdo (Apéndice B). De acordo com Foddy (1996), o
vocabulério utilizado em algumas questdes ocasiona uma interpretacao incorreta destas

e grande diferenca nos resultados obtidos. At¢ mesmo palavras simples utilizadas
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cotidianamente como, por exemplo, geralmente, dia util e povo sdo interpretadas

diferentemente pelos individuos (BELSON, 1981 apud FODDY, 1996).

¢) Extensdo das questoes

A maioria das questdes ficou longa e com um niimero elevado de alternativas.
Essas caracteristicas, observadas a partir da 4* questdo até o final do questionario,
dificultaram a compreensao, principalmente, dos entrevistados com baixa escolaridade e
com mais de 60 anos. Consequentemente, ao longo das entrevistas-piloto houve,
geralmente, a necessidade de repetir as questdes e respectivas alternativas mais de uma
vez. Isso pode ser observado, por exemplo, na 5* pergunta, apresentada a seguir ¢ em

apéndice (A):

Quando vocé/senhor(a) vai ao médico e ele receita um medicamento, geralmente,
vocé/senhor (a)...

a. Compra o medicamento indicado e realiza o tratamento, assim como indicado pelo
médico.

b. Compra o medicamento indicado pelo médico e inicia o tratamento, considerando
as orientagdes do farmacéutico.

c. Compra o medicamento e realiza o tratamento indicado pelo médico, utilizando
concomitantemente, por garantia, outros tratamentos advindos da medicina
alternativa, popular, entre outros.

d. Compra os medicamentos indicados, inicia o tratamento e, quando os sintomas
desaparecem, interrompe o tratamento ou altera hordrio e quantidade de
medicac¢do, de acordo com os conhecimentos que ja possui.

e. Nao compra os medicamentos logo e, portanto, nao realiza imediatamente o
tratamento indicado pelo médico, pois os sintomas podem desaparecer.

f.  Nenhuma das alternativas representa minha opinido.

Adicionado a isso, muitas informacdes supérfluas foram inseridas nos
enunciados e nas alternativas, deixando as questdes ainda mais longas e complexas.
Uma das solugdes estudadas para resolver os problemas relacionados as questdes longas
e aos extensos enunciados foi sintetizé-las e utilizar a Escala Likert. Ao se utilizar essa
escala ¢ possivel desmembrar as questdes e elaborar uma série de afirmacgdes, de forma
que a cada curta afirmacao o entrevistado tem que atribuir um numero que reflete sua
atitude/opinido. Dessa forma, resolvem-se os problemas de interpretagao ocasionados
por conta da extensdo das questdes (MATTAR, 2001).

Diante desses problemas, o questionario, como um todo, também ficou muito

extenso, dificultando a sua aplicacdo e colaboracao do inquiridos.
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d) Indugdo
Por meio da andlise qualitativa dos resultados obtidos no teste-piloto, a inducao
foi observada principalmente em trés questdes (9, 10 e 11), como pode ser constatado
nos trechos dos enunciados apresentados abaixo (Apéndice A):
“[...] por que ainda hoje ndo ha tratamentos eficazes contra algumas doengas
[...]” (questao 9).
“Hoje ainda ndo ha medicamentos para todas as doengas que atingem a
humanidade. [...]” (questao 10).
“Atualmente, ouvimos falar em doengas que, até pouco tempo atrds, eram

desconhecidas, [...]” (questao 11).

Como podemos verificar, esses trechos direcionam as respostas dos entrevistos
para determinados sentidos, mesmo contendo afirmacdes contrarias as suas crengas.
Sobre este aspecto, Mattar (2001), ao apresentar algumas indagagdes que devem ser

considerados ao se elaborar um questionario, ressalta:

O contedo da pergunta nido estd viesado ou carregado em determinada
direcdo, de forma a causar vieses na obten¢do das respostas? [...] A pergunta
contém opinides ou pré-julgamentos relacionados ao assunto abordado? [...]
A redagdo da pergunta esta viesada? Estd emocionalmente carregada ou
deformada para dirigir as respostas em determinado sentido? (MATTAR,
2001, p. 109-110)

O problema da indugao também foi verificado na 3* questao, a qual foi inserida
com o intuito de se conhecer as fontes de informacdo utilizadas pela populagdo para
esclarecer suas duvidas na area da saude. No teste-piloto, aproximadamente 50% dos
entrevistados assinalaram a internet como principal fonte onde se atualizam ou tiram
suas duvidas (Apéndice B). Considerando que nesse teste havia pessoas representando
todas as classes de consumo, ¢ de se questionar se realmente a maioria tem acesso a
internet ou apenas citou a palavra da moda para nao se sentir constrangido. Diante desse
resultado, houve a necessidade de refletirmos mais em relacdo a inclusdo de questdes
abertas para influenciarmos menos nas respostas dos participantes da pesquisa, uma vez
que estas ndo sugerem respostas € permitem que os questionados expressem suas
opinides, utilizando suas proprias palavras (FODDY, 1996; CHIZZOTTI, 2001).

Além disso, percebeu-se principalmente nas questdes 4 ¢ 5 (Apéndice B) que
os entrevistados, muitas vezes, assinalaram a alternativa ,,politicamente correta™e nao o

que realmente fazem. Como ressaltado por Foddy (1996, p. 3) “A relacdo entre o que os
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inquiridos dizem e o que efetivamente fazem nem sempre ¢ muito forte”, sendo este um
aspecto limitante dos questionarios. Sabendo da presenga dessas incoeréncias e a
dificuldade de controlé-las, considerou-se nesta pesquisa que a resposta do entrevistado

relaciona-se com o que ele acredita ser o correto, mesmo nado o praticando.

e) Coeréncia do questionario como um todo

Ao analisar o questionario observou-se que as trés primeiras questdes nao
estavam coerentes com o restante: as primeiras estavam direcionadas a area da satde
como um todo, ao contrario do restante do questionario que abordava o tema especifico
,medicamentos”, revelando a necessidade de reelaboracdo e reflexdo das primeiras
indagacdes do instrumento de pesquisa.

Por outro lado, nesse momento, nao foi possivel observar inconsisténcias com
a ordem das perguntas ¢ alternativas apresentadas, visto que houve muitos problemas
relacionados a linguagem, indugdo, extensao das questdes etc., dificultando analisar esse

aspecto.

1) Erros de vocabuldrio, compreensdo e interpretagdo das questoes propostas

Nesse momento, considerando que o instrumento de pesquisa apresentou
muitos problemas no que se refere a linguagem pouco acessivel e as questdes longas,
ndo foi possivel verificar a compreensdo e interpretagdo das questdes pelos

respondentes, de acordo com os objetivos da pesquisa.

3.1.2 Segunda versao do instrumento de pesquisa e processo de consisténcia semantica

A andlise dos resultados obtidos no teste-piloto norteou a reelaboragdo do
questionario e a confeccao da segunda versao do instrumento de pesquisa (Apéndice D).
Este foi submetido a um processo de consisténcia semantica no meés de agosto de 2013,
por meio do qual se analisou a adequagdo das questdes em relagdo ao vocabulario,
interpretacdo, linguajar e ordem das questdes. Diante disso, este processo ndo foi
realizado em Maringa-PR e ndo considerou os grupos socioecondmicos estipulados no
teste-piloto, abrangendo apenas seis (6) inquiridos de diferentes niveis de escolaridade

e/ou profissdo (Apéndice E).
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Por meio da andlise dos resultados obtidos no processo de consisténcia
semantica pudemos concluir os seguintes aspectos, considerando as Categorias de

Analise empregadas:

a) Questoes referentes as caracteristicas demogrdficas, socioeconomicas e de
estilo de vida

A forma como as questdes foram apresentadas e organizadas no questionario,
fundamentando-se no CCEB (ABEP, 2012), apresentou resultado positivo. Os
entrevistados ndo se recusaram em responder as questdes e, com a utilizagdo da cédula
circular (Apéndice C), ndo se sentiram intimidados em fornecer a renda familiar mensal.

Por outro lado, percebeu-se a necessidade de melhorar a formatagdo e
disposi¢do das perguntas para ndo causar contratempos durante a aplicagdo do
questionario, como por exemplo das questdes referentes a renda familiar e escolaridade

do entrevistado e do chefe da familia.

b) Linguagem acessivel

Alguns termos utilizados no questionario ainda nos pareceram apresentar
carater técnico e, portanto, distante dos inquiridos, tais como: ,,meios de comunicacao®,
,Jformula® , direito de exclusividade para comercializar e ,,;remédios similares®. Este fato
pdde ser percebido, porque alguns participantes demonstraram desconhecer tais termos
ou seus significados. Ademais, observou-se que o termo medicamento ainda foi
empregado em algumas questdes, apesar do intuito de se utilizar apenas o termo
,femédio®, por ser mais utilizado no dia a dia dos individuos, no geral.

Os termos utilizados para atribuir os graus da escala Likert (concordo
totalmente; concordo pouco; ndo concordo, nem discordo; discordo pouco e discordo
totalmente) também geraram confusdo entre os inquiridos. Em relacdao a esse aspecto,

preferiu-se utilizar niumeros arabicos para representar os graus de favorabilidade e

desfavorabilidade.

% De acordo com Petrovick (2004b, p. 11), “Remédios sio recursos ou expedientes para curar ou aliviar a
dor, o desconforto ou a enfermidade. Os medicamentos sdo preparagdes que se utilizam como remédio,
elaborados em farmacias, em hospitais ou empresas industriais farmacéuticas e atendendo especificagdes
técnicas ¢ legais. Assim, um preparado caseiro com plantas medicinais pode ser um remédio, mas ainda
ndo é um medicamento”. Apesar dessa diferenga no significado dos termos ,yemédio™ ¢ ,medicamento®,
estes sdo utilizados como sinénimos pela populagdo, de forma geral. Diante disso, torna-se valido e
justificado o emprego dessas palavras como sindnimas no instrumento de pesquisa.
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Sobre este fato, Foddy (1996, p. 49) ressalta que “[...] as palavras utilizadas
pelo investigador na formulagdo de perguntas devem ser tdo especificas e concretas

quanto possivel e os conceitos ser definidos em termos empiricos”.

c) Extensdo das questoes

Essa versao ndo apresentou grandes problemas em relacdo a extensdo das
questdes e do questionario, pois o nimero de perguntas e alternativas e tamanho das
frases ficaram reduzidos. No entanto, percebeu-se que as questdes 11 e 12 ainda
apresentavam um numero consideravel de alternativas, o que pode causar perturbagdo

nos inquiridos e interpretagdes incorretas (FODDY, 1996). Uma solucao refletida para

esse fato foi ndo ler as alternativas e apresentar as indagagdes abertas.

d) Indugdo

A indugdo foi percebida por meio da repeticdo de alguns temas, bem como
afirmativas criticas em relacdo a industria farmacéutica que se encontravam adjuntas no
questionario, caso das afirmacdes de 10 a 13 da 13? questdo (Apéndice D).

Mesmo apos algumas reformulagdes, a questao 10 continuou apresentando um
carater induzido, pois a grande maioria dos entrevistados ainda se referiu a internet
como o principal meio de esclarecimento sobre os remédios, assim como verificado no
teste-piloto. Uma solugdo para esse caso foi ndo ler as alternativas e sim deixar as
indagagdes abertas, considerando que, quando ocorre o fornecimento prévio de

alternativas aos inquiridos, estes podem apresentam respostas diferentes das que dariam

livremente (FODDY, 1996).

e) Coeréncia do questionario como um todo

A incoeréncia encontrada no instrumento de pesquisa relacionou-se com a
repeticdo de questdes com o mesmo objetivo ou tema, causando confusdao nos
inquiridos, como observado em algumas afirmag¢des da 13* questio (16* a 18*
afirmacdes) referentes a confiabilidade dos individuos nos diferentes tipos de
medicamentos (genéricos, tradicionais e similares), bem como das afirmativas 21* e 229,
referentes a necessidade de se ler a bula (Apéndice D).

A pergunta 9, além de apresentar um cardter repetitivo, também ficou
deslocada no questiondrio e desconexa com as questdes seguintes, em especial as

questoes 11 e 12.
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f) Erros de vocabulario, compreensdo e interpreta¢do das questoes propostas

Durante o processo de andlise de consisténcia semantica do instrumento de
pesquisa houve a oportunidade de perguntar aos inquiridos se, na opinido deles, o
questionario estava confuso e/ou complicado. Em resposta a essa questdo, as seguintes
perguntas foram destacadas com essas caracteristicas: 3" afirmativa da questdo 9 e as
afirmativas 4%, 6%, 9* ¢ 18" da ultima questdo (13) (Apéndice D).

A afirmativa 3 da questdo 9 ficou muito geral e, portanto, abstrata, o que pdde
ter prejudicado a interpretacdo do inquirido, como destacado pela literatura (FODDY,
1996). Por outro lado, as afirmativas 4 ¢ 9 da questdo 13 ficaram longas, apesar das
adequagdes, o que pode ter dificultado sua compreensdo; além da afirmativa 9
apresentar um termo complexo (direito de exclusividade de comercializagcdo) em sua
composi¢do, como ja discutido na categoria ,Linguagem Acessivel®.

As afirmagoes 6 e 18 podem ter sido consideradas complexas por apresentarem
termos talvez desconhecidos ou ndo compreendidos pelos inquiridos, tais como
»Hformula“e ,yemédios similares®, discutidos na categoria ,Linguagem Acessivel®.

As frases negativas que constituiram a questdo 9, apresentadas a seguir,
também foram citadas pelos inquiridos como geradoras de conflitos. Segundo Foddy
(1996), a utilizacao de frases na negativa esta associada aos problemas de interpretagao
dos respondentes.

“Eu ndo conhego os efeitos colaterais dos remédios que tomo”. (questdo 9)

“Eu nao sei como o medicamento deve ser guardado”. (questao 9)

Outro aspecto observado foi que, ao apresentar as alternativas das questdes 10,
11 e 12, os inquiridos sentiram a necessidade de citar mais do que uma opgao. Diante
disso, nesse momento refletiu-se em deixar essas questdes abertas, bem como incentivar

até trés (3) respostas de cada pergunta dos participantes da pesquisa.

3.1.3 Versdo final do instrumento de pesquisa

As informagdes obtidas no teste-piloto e na analise de consisténcia semantica
foram imprescindiveis na elaboracdo do instrumento de pesquisa, fato que pode ser
confirmado comparando-se a versdo preliminar (Apéndice A) com a versdo final do

questionario (Apéndice F).
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O questionario final ficou constituido por 13 questdes, incluindo tanto as
questdes de cunho demografico, socioecondmico e de estilo de vida como as
direcionadas a percepcao da C&T dos medicamentos (Apéndice F).

A seguir apresenta-se um quadro com as questdes constituintes da versao final
do instrumento de pesquisa e seus respectivos objetivos (quadro 3), bem como a
explicagdo minuciosa de cada segmento do questionario e das questdes em relacdo a sua

formatagao, disposic¢ao, importancia e objetivos propostos pela pesquisa.

Quadro 3: Questoes constituintes da versdo final do instrumento de pesquisa e seus respectivos

objetivos (Obs: q. - questdo; afir. — afirmacao).

N° Questao/afirmacio Objetivo
Questdes demograficas, socioeconomicas e de | Analisar se os fatores ,género, ,local
estilo de vida. onde reside®, ,faixa etaria, ,nivel de
la7 escolaridade™ e ,classe econdmica™
interferem na percepgao publica sobre
C&T dos medicamentos, nos seus
varios aspectos.
Quando ndo ¢ possivel tirar suas dividas com | Identificar as fontes de informagdo
8 um médico ou outro profissional da area da | mais utilizadas pelos individuos para
satde, quais meios o Sr(a) utiliza para tirar suas | sanarem suas duvidas em relagdo aos
duvidas sobre os remédios? medicamentos.
Quando Sr(a) estd com mal estar que nunca
9 sentiu antes e que se prolonga por alguns dias,
o que o Sr(a) faz se ndo consegue uma consulta
médica? ) o .
do Sr(a) vai ao médico e ele receita um Ir}vesftlgar se os individuos relaglonam
10 Quap . N ciéncia como fonte de conhecimento
remédio, geralmente, o Sr(a) faz o qué? falivel . o i
- alivel e questionavel, utilizando-se o
De uma nota de 0 (nada confiavel) a 5 exemplo dos medicamentos.
(totalmente confidvel), qual o nivel de confianca
11 do Sr(a) em relacdo aos seguintes tipos de
remédios (referéncia, homeopatico, genérico,
plantas medicinais, manipulado, similar)?
Na opinido do Sr(a), quais sdo os fatores que | Investigar se a populagdo relaciona os
12 podem alterar a composi¢do (férmula) de um | medicamentos como fontes de risco.
remédio?
Remédio ¢ um tema que me desperta interesse. Conhecer o nivel de interesse da
populagao a respeito dos
13q- 1* afir. medicamentos, aplicagdo da C&T
bastante comum na vida
contemporanea.
13q- 2* afir. | Me considero uma pessoa informada sobre os
remédios que eu tomo ou que ja tomei.
13q- 3 afir. Eu conhego os efeitos colaterais dos remédios
que tomo. Pesquisar o grau de informacdo
13g- 4" afir. | Eu sei como o remédio deve ser guardado. cientifica dos inquiridos sobre o tema
13q- 5* afir. Eu f:onhego as substancias que podem me | em questéo.
ocasionar alergias.
13q- 6" afir. Atualmente existe uma grande quantidade de
remédios nas farmacias para a mesma doenga.
Atualmente, existe tratamento e cura para todas | Pesquisar o mnivel de valoragdo
as doengas que atingem a humanidade. atribuido, pela populagdo, aos
13g- 7% afir. medicamentos como aplicagdo util
para a solugdo de problemas e para a
melhoria da qualidade de vida.
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Futuramente, havera cura ou tratamento para

13g- 8* afir. L .
4 todas as doencgas que atingirdo a humanidade.
Se um determinado remédio ndo der bons
13g- 9% afir. | resultados, ¢ possivel comprar outro remédio

que faca efeito, que resolva.

13g- 10* afir.

Variedade de remédios nas farmacias para a
mesma doenga garante o preco mais baixo por
conta da concorréncia.

13g- 11% afir.

Nao se fabrica remédios para alguns tipos de
doengas raras, porque ndo dao lucro.

Pesquisar o nivel de valoragdo
atribuido, pela populagdo, aos
medicamentos como aplicagdo qutil
para a solugdo de problemas e para a
melhoria da qualidade de vida.

13qg- 12% afir.

A férmula (composicdo) e os resultados dos
remédios indicados para uma mesma doenca sdao
parecidos.

Pesquisar o grau de informagdo
cientifica dos inquiridos sobre o tema
em questdo.

13qg- 13? afir.

Para uma mesma doenga existem remédios que
sdo mais caros e outros que sdo mais baratos e
isto ocorre porque se envolve mais ou menos
tecnologia.

13q- 14? afir.

Os remédios mais caros sdo também os que dao
melhores resultados e ndo causam tantos efeitos
colaterais.

Pesquisar o nivel de valoragdo
atribuido, pela populagdo, aos
medicamentos como aplicagdo util
para a solugdo de problemas e para a
melhoria da qualidade de vida.

13g- 15% afir.

O direito de exclusividade para comercializar
novos remédios (Patente) impede que os
mesmos remédios sejam vendidos mais baratos.

Pesquisar o grau de informacdo
cientifica dos inquiridos sobre o tema
em questdo.

13g- 16" afir.

A industria ndo tem interesse em encontrar a
cura de todas as doencgas para ndo ter seu lucro
diminuido.

Pesquisar o nivel de valoragdo
atribuido, pela populagdo, aos
medicamentos como aplicagdo util
para a solugdo de problemas e para a
melhoria da qualidade de vida.

13g- 17% afir.

Os remédios s6 trazem beneficios para a nossa
saude.

13q- 18 afir.

Ha remédios que causam efeitos colaterais
piores que os sintomas da doenca.

Investigar se a populagdo relaciona os
medicamentos como fontes de risco.

13q- 19? afir.

E possivel que a indastria farmacéutica invente
certas doengas para poder vender mais
remédios.

Pesquisar o nivel de valoragdo
atribuido, pela populagdo, aos
medicamentos como aplicagdo til
para a solugdo de problemas e para a
melhoria da qualidade de vida.

13g- 20? afir.

Os remédios genéricos sdo tdo confidveis
quanto os remédios tradicionais (ndo genéricos).

Investigar se os individuos relacionam
ciéncia como fonte de conhecimento
falivel e questionavel, utilizando-se o
exemplo dos medicamentos.

13g- 21* afir.

Ao comprar e comegar a tomar um remédio, eu
verifico o prazo de validade.

13qg- 22* afir.

Mesmo que um remédio esteja com o prazo de
validade vencido, eu continuo utilizando.

13qg- 23% afir.

Quando um novo remédio ¢ receitado por um
médico, ndo é necessario ler a bula.

13q- 24 afir.

Colocando-se o lixo longe do alcance de
criangas e dos animais, ndo ha problema algum
em jogar os remédios ndo utilizados no lixo.

Investigar se a populagdo relaciona os
medicamentos como fontes de risco.

13qg- 25% afir.

A industria farmacéutica ndo tem interesse em
fabricar remédios para algumas doengas, que
atingem os paises pobres, porque nao dao lucro.

Pesquisar o nivel de valoragdo
atribuido, pela populagdo, aos
medicamentos como aplicagdo util
para a solugdo de problemas e para a
melhoria da qualidade de vida.

13q- 26" afir.

O prazo de validade do remédio ndo se altera apos
ser aberto.

Pesquisar o grau de informagdo
cientifica dos inquiridos sobre o tema
em questdo.
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- Informagdes de identificacédo

No inicio do instrumento de pesquisa had lacunas para se preencher as
informacdes de identificagdo do questiondrio, do inquirido e do entrevistador, tais
como: numero do questionario, data de aplicagdo, zona, quarteirdo, nimero da casa,
primeiro nome do entrevistado, nimero de moradores na casa e nome do entrevistador.
Além disso, ¢ apresentado um pequeno texto explicativo para solicitar a colaboragdo do
individuo na pesquisa.

A indagagdo referente ao nimero de moradores na residéncia do entrevistado,
além de sua func¢do de identifica¢do, também se refere a uma caracteristica demografica,
a qual serda utilizada para se obter informagdes mais complexas da populagdo

participante como, por exemplo, renda per capita e classe de consumo.

- Questdes demogréficas, socioecondmicas e de estilo de vida

As perguntas de 1 a 7 se referem aos aspectos demograficos, socioecondmicos
e de estilo de vida dos entrevistados, tais como: sexo, idade, profissao/ocupacao, estado
civil, nivel de escolaridade e itens de posse.

Estas questdes foram incluidas com o intuito de “Analisar se os fatores
»género®, ,local onde reside™, ,,faixa etéria, ,,nivel de escolaridade® e ,classe econdmica™
interferem na percepcao publica sobre C&T dos medicamentos”. Esta pratica também ¢é
adotada em outras pesquisas sobre percep¢do publica como, por exemplo, algumas
realizadas pelo MCT e pelo grupo Labjor (CNPq/GALLUP, 1987; MCT, 2007; VOGT
etal., 2011).

A inclusdo desses aspectos e de sua formatagao foram determinadas utilizando-
se o CCEB (ABEP, 2012), bem como os resultados obtidos no teste-piloto e no

processo de consisténcia semantica.

- Percepcéo publica da ciéncia e tecnologia

Este segmento do questionario ficou constituido por seis (6) perguntas, sendo a
ultima a mais extensa com 26 afirmagdes. As primeiras questdes (em especial 8, 9 e 10)
apresentam carater mais genérico, uma vez que na literatura se ressalta a importancia de
exibir as perguntas mais gerais antes de apresentar as mais especificas sobre
determinado topico, para ndo causar perturbagdes nos inquiridos (FODDY, 1996).

E importante relembrar que todas as questdes que fazem parte da versio final

do questionario foram elaboradas e reelaboradas considerando os resultados obtidos no
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teste-piloto e de consisténcia semantica em relacdo a linguagem técnica, extensdo das
questdes, inducdo, coeréncia e erros de vocabuldrio, compreensdo e interpretacdo das

questdes propostas.

- Questdo 8: Quando ndo ¢ possivel tirar suas duvidas com um médico ou
outro profissional da area da saude, quais meios o Sr(a) utiliza para tirar suas duvidas
sobre os remédios?

Essa questdo foi apresentada de forma aberta aos inquiridos considerando as
inducdes ocasionadas ao apresentar as alternativas, fato observado no teste-piloto e no
processo de consisténcia semantica. Entretanto, algumas alternativas foram mantidas
nessa questao para que a entrevista fosse realizada mais rapidamente, evitando que o
entrevistador tivesse que escrever a resposta de cada entrevistado, bastando na maioria
das vezes assinalar a(s) alternativa(s) correspondente(s) a resposta do entrevistado, caso
houvesse essa relacdo; caso ndo houvesse essa relacdo, o entrevistador teria que
escrever no campo “outros” a resposta do participante. As alternativas mantidas foram
as mais citadas no teste-piloto e no processo de andlise semantica, tais como: livro,
internet, mae e bula.

Além disso, considerando que no teste-piloto a maioria dos inquiridos sentiu a
necessidade de citar mais de uma resposta, o entrevistador estimulou até¢ trés (3)
respostas, anotando a ordem de citagdo no questionario.

Essa questdo foi inserida com o objetivo de “identificar as fontes de
informacao mais utilizadas pelos individuos para sanarem suas dividas em relacdo aos
medicamentos”, isto ¢, quando os individuos tém alguma duvida sobre os remédios,
quais meios procuram para sana-las?; qual o papel dos meios de comunicagdo no dia a
dia dos individuos?; quais fontes sdo utilizadas para a detencdo das informacdes?; os
meios de comunicagao sao utilizados pela populagdo ou nao?

Temos vivenciado a maciga penetracao da C&T em nosso cotidiano a partir da
imprensa direcionada ao homem comum como jamais aconteceu em épocas anteriores.
“Ocupam as primeiras paginas dos jornais comuns e as reportagens de capa de revistas
ndo especializadas as grandes tragédias relacionadas a tecnologia... a decifracdo do
codigo genético... a fusdo nuclear a frio, a fertilizagao assistida [...]” (ZAMBONI, 2001,
p.143).

Além disso, atualmente, os meios de comunicacdo sdo utilizados pela

populagcdo, em geral, como fontes de informacao. Mesmo estudantes da educacdo
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basica, os quais tém contato didrio com os professores e livros, ressaltam a importancia

desses meios na aquisi¢do de conhecimento (PEDRANCINI et al., 2008).

- Questdo 9: Quando Sr(a) estd com mal estar que nunca sentiu antes e que se

prolonga por alguns dias, o que o Sr(a) faz se ndo consegue uma consulta médica:

Essa questdo foi apresentada de forma aberta aos inquiridos, considerando que
esta apresentava muitas alternativas, deixando os inquiridos perturbados, como
verificado no teste-piloto € no processo de consisténcia semantica. Apesar disso,
mantivemos as alternativas para facilitar o registro no momento da entrevista, assim
como se procedeu na questao anterior (questdo 8). As alternativas que constituiram essa
questdo podem ser observadas em apéndice (Apéndice F). Nessa pergunta os
entrevistados poderiam apresentar até trés (3) respostas.

Essa indagacdo teve como intuito “investigar se os individuos relacionam
ciéncia como fonte de conhecimento falivel e questionavel, utilizando-se o exemplo dos
medicamentos”.

Aos inqueridos citarem o que fazem quando ndo estdo passando bem e ndo
conseguem uma consulta médica, recorrendo a receita médica de consultas anteriores,
ao remédio na farmécia ou aquele que ja tem em casa, ao postinho de saude ou
aguardando uma consulta médica, relacionou-se que confiam, de certa forma, nos
remédios, frutos do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, assim como valorizam
as explicagdes advindas da ciéncia. Ao citarem que ,tomo homeopatia“, ,.faco
acupuntura®, ,,vou a0 massagista“ ou ,,utilizo plantas medicinais, considerou-se que os
entrevistados ndo s6 valorizam e confiam n6és métodos e tratamentos comprovados

cientificamente, mas também naqueles classificados como medicina alternativa.

- Questdo 10: Quando Sr(a) vai ao médico e ele receita um remédio,
geralmente, o Sr(a) faz o qué?

Essa questdo foi apresentada de forma aberta, considerando que apresentava
muitas alternativas e poderia perturbar os inquiridos, como verificado nos pré-testes.
Apesar disso, mantivemos as alternativas para facilitar no registro do entrevistador
durante a realizacao da entrevista, assim como se procedeu nas questdes anteriores (8 e
9). Além disso, esta pergunta teve carater de multipla escolha.

Esta indagacdo esta relacionada ao objetivo de “investigar se os individuos

relacionam ciéncia como fonte de conhecimento falivel e questionavel”, tal como a
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questdo anterior (9). Portanto, na situagdo apresentada, ao inquirido citar que “Toma o

remédio receitado pelo médico” podemos considerar que este relaciona a ciéncia como

fonte de conhecimento confidvel, isto ¢, procura um médico para ter acesso a uma

explicacdo e solucdo de seu mal estar com base na ciéncia e, deste modo, os

medicamentos advindos da C&T e prescritos por um ,,porta-voz™ da ciéncia sdo o0s

recursos mais eficazes para a recuperacdo do organismo humano. Essa confiabilidade

ndo foi considerada total quando os participantes responderam situagdes que se

relacionam as outras alternativas formuladas, tais como:

- Toma o remédio receitado pelo médico, mas utiliza, também, outros remédios
que tem em casa.

- Toma o remédio receitado pelo médico, mas utiliza, também, remédios
caseiros.

- Toma remédio receitado pelo médico, mas utiliza, também, a homeopatia,
acupuntura ou massagem.

- Toma o remédio indicado pelo médico, mas quando os sintomas
desaparecem, para de tomar o remédio ou muda os hordrios e quantidade do
remédio.

- Nao compra o remédio logo, pois acredita que os sintomas podem

desaparecer.

Além disso, aos inquiridos apresentarem situacdes que nao se relacionam com

as anteriormente pensadas e presentes no questionario, estas foram analisadas em

relag¢do a proximidade ou distanciamento com a visado infalivel da ciéncia.

- Questao 11: De uma nota de 0 (nada confiavel) a 5 (totalmente confiavel),

qual o nivel de confiang¢a do Sr(a) em relagdo aos seguintes tipos de remédios:

TIPOS DE REMEDIOS 01/ 2/3 45
. Referéncia (tradicional)

. Homeopatico

. Genérico

. Plantas medicinais (caseiro)
. Manipulado

. Similar

QNN AR | =

Essa indagacdo teve como intuito “investigar se os individuos relacionam

ciéncia como fonte de conhecimento falivel e questionavel, utilizando-se o exemplo dos

remédios”. Ao responder a questdo o inquirido deveria dar uma nota que correspondesse
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a sua confiabilidade nos diferentes tipos de remédios apresentados. Caso o inquirido
demonstrasse ndo conhecer determinado tipo de remédio, o entrevistador foi alertado
que deveria assinalar a nota 3.

Conforme a defini¢ao contida nos incisos XX, XXI e XXII, artigo 3°, da Lei n.
6.360, de 1976 (com redagdo dada pela Lei n° 9.787 de 11 de fevereiro de 1999)...

XX — Medicamento Similar — aquele que contém o mesmo ou 0s mesmos
principios ativos, apresenta a mesma concentragdo, forma farmacéutica, via
de administracdo, posologia ¢ indicagdo terapfutica, preventiva ou
diagnodstica, do medicamento de referéncia registrado no orgdo federal
responsavel pela vigilancia sanitiria, podendo diferir somente em
caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de validade,
embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser
identificado por nome comercial ou marca;

XXI — Medicamento Genérico — medicamento similar a um produto de
referéncia ou inovador, que se pretende ser com este intercambidvel,
geralmente produzido apds a expiragdo ou rentincia da prote¢do patentaria ou
de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga ¢
qualidade, e designado pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI;

XXII — Medicamento de Referéncia — produto inovador registrado no 6rgéo
federal responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no Pais, cuja
eficacia, seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao
orgao federal competente, por ocasido do registro; [...] (BRASIL, 1999).

Os medicamentos manipulados sdo chamados de magistrais e sdao aqueles
preparados em farmacias ou hospitais, de acordo com prescrigdo meédica a qual
determina os componentes, quantidade e forma farmacéutica, considerando as
especialidades da doenga ou mal estar, assim como do paciente. Quando os
componentes ativos de um medicamento sdo produzidos considerando as normas
homeopaticas este ¢ denominado de medicamento homeopatico (PETROVICK, 2004b).

Por outro lado, as plantas medicinais e sua utilizagdo caseira “[...] foi
sedimentando-se ao longo do tempo, podendo ser considerada como o resultado do
acumulo secular de conhecimentos empiricos sobre a agdo dos vegetais, por diversos
grupos étnicos” (SIMOES, 2004, p. 177).

Ao responderem a questdo, conferindo notas altas aos remédios de referéncia,
genérico, manipulado ou similar, e notas baixas aos remédios homeopaticos e caseiros,
entendeu-se que os inquiridos destacam que o conhecimento advindo da ciéncia
utilizado na producao dos medicamentos € confiavel e inquestionavel, desvalorizando o
conhecimento ndo comprovado cientificamente representado pelos produtos
homeopaticos e caseiros. Ao ocorrer o contrario com as notas emitidas pelos inquiridos,
apresentou-se uma compreensao inversa, isto €, que a confiabilidade nos medicamentos

advindos do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico ¢ menor do que em relagdo ao
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conhecimento ndo comprovado cientificamente. Quando todos os remédios receberam
notas semelhantes, concluimos que os individuos confiam tanto no conhecimento
cientifico quanto nos nao obtidos pela pratica cientifica.

A homeopatia, apesar de ser utilizada pela humanidade hda mais de dois
séculos, bem como ser reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal
de Medicina desde 1980, sofre rejeigdes e causa desconfiancas no meio cientifico, uma
vez que foi elaborada e desenvolvida por meio de processos que se distanciam da
racionalidade cientifica moderna (TEIXEIRA, 2006).

Da mesma forma, os remédios caseiros relacionados com o uso popular das
plantas medicinais se fundamentam, muitas vezes, em conhecimentos populares que sao
transmitidos de geracdo em geracdo e sdo advindos de populagdes indigenas, imigrantes
europeus e africanos (SIMOES, 2004). Estes conhecimentos sio denominados de
populares e sdo superficiais, espontidneos, nao-criticos, restritos e fragmentados, se
distanciando dos conhecimentos cientificos, os quais sdo caraterizados pelas
investigagdes sistematicas (FREIRE-MAIA, 2000). Logo, “O conhecimento vulgar ndo
gera o conhecimento cientifico. O cientista pode, através do primeiro, descobrir algo a
pesquisar e, ai sim, fazer ciéncia” (FREIRE-MAIA, 2000, p. 21).

Os medicamentos de referéncia, similar, genérico e manipulado, sdo advindos
da ciéncia moderna-positivista instituida no século XVII e, portanto, sdao produzidos
utilizando-se conhecimentos comprovados pela comunidade cientifica. Assim como as
diversas areas que tém apresentado, atualmente, desenvolvido sem precedentes na
historia humana, a medicina tradicional também ¢ fundamentada na ciéncia moderna e ¢

resultado desta (CHASSOT, 2004).

- Questdo 12: Na opinido do Sr(a), quais sdo os fatores que podem alterar a
composi¢do (formula) de um remédio:

Essa questdao foi apresentada de forma aberta aos inquiridos. Apesar disso,
mantivemos algumas alternativas para facilitar o registro do entrevistador durante a
realizacdo da entrevista como se procedeu nas questdes 8, 9 e 10. Nesta questdo, os
entrevistados poderiam apresentar mais de uma resposta.

Com esta questdo se pretendeu “investigar se a populagdo relaciona os
medicamentos como fontes de risco”.

Diante da indagag@o proposta, ao responderem os fatores que podem modificar

a acao de um medicamento, avaliou-se que os inquiridos reconhecem os riscos que um
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medicamento pode causar, caso ndo se tenha alguns cuidados e/ou procedimentos nao
sejam adotados para que este atue em beneficio e ndo em prejuizo dos individuos. Ao
reconhecerem tais riscos relacionados aos medicamentos, manifestam que estes
produtos nao estdo livres de implicagoes.

Segundo Froede (2004, p. 43):

A utilizacdo benéfica de medicamentos pressupde informagdes adequadas, e
isso ¢ valido para os medicamentos de prescricdo médica como para os de
venda livre. No entanto, as informagdes veiculadas através da publicidade em
radio, televisdo e na internet sobre medicamentos, de modo geral,
representam um estimulo ao uso indiscriminado € ao uso com pouca
precaugdo, o que aumenta o seu potencial de riscos. De outra forma: os
medicamentos nao podem ser vistos como produtos iguais aos outros, vistos
serem, a0 mesmo tempo, capazes de causar prejuizos a satude.

De acordo com alguns cuidados gerais, os medicamentos devem ser
armazenados de forma adequada, isto ¢, ao abrigo da luz, do calor ¢ em ambientes
secos. Além disso, deve-se evitar guardar os remédios juntamente com alimentos,
produtos de limpeza, cosméticos e inseticidas (FERNADES; PETROVICK, 2004). A
interacao entre alimentos ¢ medicamentos (MAAS, 2004), assim como entre diferentes
medicamentos (FROEDE, 2004) também sio fatores de risco que devem ser lembrados.
Da mesma forma, a data de fabricacdo e a validade dos medicamentos sao informagdes

que devem ser conferidas antes de se utilizar o produto (PETROVICK, 2004a).

- Questdo 13: A seguir, eu vou fazer para o Sr(a) algumas afirmagoes sobre o assunto
remédios. Para cada afirmagdo que eu fizer o Sr(a) vai me atribuir uma nota de (0
(zero) a 10 (dez), onde quanto mais proxima a nota for de zero significa “discordo
totalmente” e quanto mais proxima a nota for de dez significa “concordo totalmente”.
Esta questdo foi a ultima do questionario e a mais extensa, contendo 26
afirmagdes. A cada afirmacao apresentada o inquirido devia atribuir uma nota de 0 a 10,
de acordo com seu grau de concordancia ou discordancia. Para esta escala Likert optou-
se pelos nimeros ardbicos por se apresentarem menos complexos aos entrevistados,
assim como observado no teste-piloto e no processo de consisténcia semantica. Sobre
este aspecto, os entrevistadores foram alertados a explicarem a escala, caso notassem

alguma dificuldade por parte dos inquiridos.



90

- 1* afirmacdo: Remédio é um tema que me desperta interesse.

Esta afirmacdo ficou vinculada ao objetivo de “conhecer o nivel de interesse da
populacdo a respeito dos medicamentos, aplicagdo da C&T bastante comum na vida
contemporanea”. Além disso, esta foi inserida com o intuito de relaciond-la com o grau

de informagao cientifica da populagdo e fontes utilizadas para busca de conhecimento.

-2%a 6% 127 15* e 26" afirmagdes: Me considero uma pessoa informada sobre
os remédios que eu tomo ou que ja tomei; Eu conhego os efeitos colaterais dos
remédios que tomo; Eu sei como o remédio deve ser guardado; Eu conhego as
substdancias que podem me ocasionar alergias; Atualmente existe uma grande
quantidade de remédios nas farmdcias para a mesma doenga; A formula (composigdo)
e os resultados dos remédios indicados para uma mesma doenga sdo parecidos;, O
direito de exclusividade para comercializar novos remédios (Patente) impede que os
mesmos remédios sejam vendidos mais baratos; O prazo de validade do remédio nao se
altera apos ser aberto.

As afirmacgdes apresentadas compartilharam do mesmo objetivo, o qual foi

“pesquisar o grau de informagao cientifica dos inquiridos sobre o tema em questao”.

- 7" a 10% 13* e 14" afirmagdes: Atualmente, existe tratamento e cura para
todas as doengas que atingem a humanidade; Futuramente, havera cura ou tratamento
para todas as doengas que atingirdo a humanidade; Se um determinado remédio ndo
der bons resultados, é possivel comprar outro remédio que faga efeito, que resolva,
Variedade de remédios nas farmdcias para a mesma doenca garante o pregco mais
baixo por conta da concorréncia;, Para uma mesma doenga existem remédios que sdo
mais caros e outros que sdo mais baratos e isto ocorre porque se envolve mais ou
menos tecnologia; Os remédios mais caros sdo também os que ddao melhores resultados
e ndo causam tantos efeitos colaterais.

Estas afirmagdes estdo direcionadas ao objetivo de “pesquisar o nivel de
valoracdo atribuida pela populagdo aos medicamentos como aplicacdo util para a
solucdo de problemas e para a melhoria da qualidade de vida”. Logo, pretende-se
responder as seguintes questdes: os individuos apenas relacionam os medicamentos
como uteis para a solugdo de problemas e melhoria de vida ou reconhecem suas
limitagdes?; A imagem positiva dos medicamentos domina o imaginario social?

Depositam sua confianga na verdade da C&T ou também reconhecem as interferéncias
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econdmicas na pesquisa, desenvolvimento e na produgcdo de medicamentos?; A
perspectiva salvacionista da C&T dos medicamentos estd presente entre o0s
entrevistados?

De acordo com Auler (2002, p. 106), na perspectiva salvacionista...

[...] CT, em algum momento do presente ou do futuro, resolvero os
problemas hoje existentes, conduzindo a humanidade ao bem-estar social.
Duas idéias estdo associadas a essa compreensdo: CT necessariamente
conduzem ao progresso ¢ CT sempre vém, sdo criadas para solucionar
problemas da humanidade, para tornar a vida mais facil.

De acordo com vérios debates desencadeados atualmente, a legitimidade e
utilidade da C&T s3o questdes de desconfianga, pois a industria farmacéutica,
influenciada pelos interesses econdmicos, evita a cura em prol da dependéncia e lanca
no mercado, frequentemente, medicamentos ditos “novos” que ndo passam de simples
imitacdes dos produtos ja existentes no mercado e que pouco contribuem para o
tratamento das doencas e melhoria de vida (ANGELL, 2008a, 2009, ANGELL; RELMAN,
2002).

Os gigantes das industrias farmacéuticas argumentam que drogas muito
semelhantes podem ter efeitos que variem de um paciente para outro,
portanto, ¢ importante ter opgdes. Mas [...] sdo poucos os indicios que
confirmam que, se um medicamento especifico ndo funciona para um
paciente, outro medicamento praticamente idéntico funcionara. Ou, se a
droga causa efeitos colaterais. [...] Enquanto os medicamentos de imitagdo
inundam o mercado, ha uma crescente escassez de algumas drogas
importantes, freqiientemente vitais. Se os laboratorios farmacéuticos
concluem que os medicamentos ndo sdo rentaveis, simplesmente param de
fabricéa-los (ANGELL, 2008a, p. 106-107).

Neste mesmo contexto, o valor dos medicamentos ndo esta intimamente
relacionado com a quantidade desses produtos nas prateleiras das farmécias e nem
mesmo com o seu grau de inovagdo, mas sim com o vencimento de suas Patentes
(direito de exclusividade para comercializar de novos remédios), momento o qual
determina a producdo de medicamentos similares e genéricos e, consequentemente, a
concorréncia entre laboratorios (ANGELL, 2008a; ANGELL; RELMAN, 2002).

Dessa forma, ao concordarem totalmente ou parcialmente com as afirmagdes
apresentadas, entendeu-se que relacionam os medicamentos como uteis e fonte de
beneficios ou de mais benéficos do que implicagdes a humanidade. A interpretacao foi

contraria ao discordarem totalmente ou parcialmente das afirmacdes propostas.
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- 118, 16%, 19* e 25 afirmagdes: Nado se fabrica remédios para alguns tipos de
doengas raras, porque ndo ddo lucro; A industria ndo tem interesse em encontrar a
cura de todas as doencas para ndo ter seu lucro diminuido; E possivel que a indiistria
farmacéutica invente certas doen¢as para poder vender mais remédios;, A industria
farmacéutica ndo tem interesse em fabricar remédios para algumas doengas, que
atingem os paises pobres, porque nao ddo lucro.

Essas afirmagdes foram incluidas no questionario com o intuito de “pesquisar o
nivel de valoragao atribuido, pela populagdo, aos medicamentos como aplicacao util
para a solu¢ao de problemas e para a melhoria da qualidade de vida”.

Para tanto, nessas afirmagdes optou-se em resgatar o descaso dos laboratdrios
farmacéuticos em relagdo as doengas que atingem poucos individuos ou a populacdo
pobre, o interesse na manutengdo da doenga e ndo em sua cura, assim como a alteragao
do que se entende por doenga para promover a venda de mais medicamentos.

De acordo com Angell (2008a), os laboratorios farmacéuticos nio tém
interesse em realizar pesquisas relacionadas as doengas raras, uma vez que o mercado ¢
pequeno. Da mesma forma, as doengas que atingem paises ou a populacdo pobre sdo
negligenciadas pela industria pelo fato das pessoas atingidas ndao poderem comprar os
medicamentos, isto &, “[...] ¢ necessario que o mercado seja composto de clientes
pagantes” (ANGELL, 2008a, p. 101). Por outro lado, percebe-se a abundancia de
medicamentos que tratam de condigdes comuns e que acompanham um grande niimero
de individuos no mundo, tais como artrite, depressdo, hipertensdo e colesterol alto
(ANGELL, 2007, 2008a, 2009).

A descoberta da cura de algumas doengas também ¢ um processo dificil.
Nesses casos, 0 governo tem que financiar as pesquisas que ndo se concretizariam se
dependessem, exclusivamente, do interesse da industria farmacéutica, para a qual ¢ mais
conveniente promover a manutengdo da doenga e nao sua cura (ANGELL, 2008a).

Ademais, com o intuito de vender mais medicamentos, especialistas alteram a
definicio de hipertensdo e o limite para o colesterol, assim como tratam
comportamentos e processos normais do envelhecimento e do organismo humano como
doencas, como, por exemplo, a deficiéncia de testosterona, transtorno da disforia pré-
menstrual, transtorno da ansiedade social, sindrome das pernas inquietas, entre outras
(ANGELL, 2007, 2008a, 2009).

Nesse contexto, ao discordarem das afirmagdes propostas, nao reconhecendo as

influéncias econdmicas que norteiam as pesquisas € produgdo de medicamentos,
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inferimos que ¢ forte a relagdo entre medicamentos e a resolu¢do de problemas na
concep¢do da populagdo, bem como a visdo positivista e neutra da C&T dos
medicamentos. Ao concordarem total ou parcialmente com as afirmagdes, a

interpretagdo foi contraria.

- 172, 18%, 21* a 24* afirmacdes: Os remédios so trazem beneficios para a nossa
saude; Ha remédios que causam efeitos colaterais piores que os sintomas da doenga;
Ao comprar e comegar a tomar um remédio, eu verifico o prazo de validade;, Mesmo
que um remédio esteja com o prazo de validade vencido, eu continuo utilizando,
Quando um novo remédio é receitado por um médico, ndo é necessario ler a bula;
Colocando-se o lixo longe do alcance de criangas e dos animais, ndo ha problema
algum em jogar os remédios ndo utilizados no lixo.

Estas afirmagdes foram inseridas com o intuito de “investigar se a populagdo
relaciona os medicamentos como fontes de risco”.

Como destacado por Froede (2004) e Nascimento (2003), pode-se distinguir
diversos tipos de efeitos indesejados dos medicamentos, tais como: intoxicagdo, efeito
secundario, efeito colateral, idiossincrasia, alergias ou hipersensibilidade, tolerancia e
dependéncia, além de interagdes entre substancias farmacoldgicas. Dentre esses, alguns
podem causar efeitos de gravidade reduzida, como também serem responsaveis por
disturbios irreversiveis ou morte.

Em relacdo aos efeitos indesejados dos medicamentos, Froede (2004) ainda

ressalta que:

Antes da utilizagdo do medicamento ¢ importante avaliar os possiveis riscos
em relagdo ao beneficio esperado. Assim, diarréia pode ser um efeito
indesejavel aceitavel, por exemplo no tratamento de uma infecgdo grave, ou
inaceitavel para alguém com dor de cabega leve ou moderada (FROEDE,
2004, p. 45).

De modo semelhante, medicamentos com prazo de validade vencido se tornam
fontes de riscos, tanto de produtos de embalagem fechada como a validade do produto
em utilizacdo (FERNANDES; PETROVICK, 2004).

Esses efeitos indesejaveis e os riscos dos medicamentos podem ser conhecidos
pelos consumidores por meio da leitura da bula, a qual deve apresentar orientagdes e
informagdes aos pacientes (PETROVICK, 2004a), de acordo com a Resolugdo de
Diretoria Colegiada n° 140 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria do Ministério

da Satide (ANVISA, 2003).
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Os medicamentos também se tornam fontes potenciais de risco no momento de
seu descarte, “[...] uma vez que se tratam de substincias quimicas que podem
contaminar o meio ambiente (a agua que iremos beber), animais e pessoas”
(FERNANDES; PETROVICK, 2004, p 40). Logo, um individuo que tem consciéncia
dessas consequéncias terd mais cuidado ao descartar o medicamento vencido, o qual ndo
deve simplesmente ser jogado no lixo comum (FERNANDES; PETROVICK, 2004).

Diante desse contexto, ao concordarem, total ou parcialmente, com as
afirmagoes 18* e 21% ¢ discordarem, de forma incondicional ou condicional, da 172, 22% a
24* afirmagdes, foi interpretado que os inquiridos reconhecem os riscos que o0s

medicamentos podem causar. Em situagdo contraria, a interpretacdo também foi oposta.

- 20 afirmagdo: Os remédios genéricos sdo tdo confidaveis quanto os remédios
tradicionais (ndo genéricos).

Essa questdo teve como finalidade “investigar se os individuos relacionam
ciéncia como fonte de conhecimento falivel e questionavel, utilizando-se o exemplo dos
medicamentos”. Além disso, essa indagacdo foi inserida com o objetivo de
fortalecer/confrontar as respostas obtidas nesta com as obtidas na 11* questdo, a qual
apresenta o0 mesmo objetivo e também abrange os remédios de referéncia e o genérico.

Apesar dos produtos genéricos e os de referéncia serem frutos da ciéncia
moderna, espera-se verificar que os individuos atribuem grau de confianca diferente
entre esses tipos de medicamentos por conta das discussdes divulgadas pelos meios de

comunicacao.

3.2 Definicdo da amostra

Para estimar o nimero da amostra foi utilizado o método probabilistico de
amostragem estratificada, fundamentando-se em Cochran (1977). De acordo com
Mattar (2001, p.150), “O processo de subdividir uma populagdo em estratos, selecionar
amostras aleatérias simples de cada estrato e, a seguir, combina-las em uma amostra
unica para estimar os parametros da populacdo ¢ chamado de amostragem aleatdria

estratificada”.
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Foram considerados como unidades amostrais da pesquisa os domicilios e como
unidade observacional foi determinado um morador por domicilio, com idade igual ou
superior a 18 anos. Para o célculo do tamanho amostral utilizou-se a regra definida para
o calculo de amostras para propor¢des, considerando-se o fator de correcdo para

populagoes:

. zzqu
2 pg+ (N -1E?

Considerou-se um nivel de confianca (1- o) de 95%, um erro (E) de 0,04 e p=
0,3 e N= 85090 domicilios. A aplicagdo dessa regra resultou numa amostra de n= 524
domicilios a serem visitados e a mesma quantidade de pessoas a serem entrevistadas.
Entretanto, para controlar a influéncia dos diferentes habitos de consumo nas respostas,
a populacdo alvo foi estratificada em cinco classes homogéneas de nivel
socioecondmico. Apds a alocagdo da amostra total, diretamente proporcional ao efetivo
populacional de cada estrato, estabeleceu-se que cada um dos estratos deveria apresentar
um efetivo de pelos menos 40 entrevistados. Feitas as devidas corre¢des, a amostra
definitiva foi de n= 551 pessoas entrevistadas.
Os procedimentos e as etapas realizadas, para definir a amostra, seguem

descritas minuciosamente a seguir.

3.2.1 Estratificacdo da populacdo

Para a constru¢dao da tipologia de bairros da cidade de Maringa em grupos
homogéneos, em relacdo ao nivel socioecondmico, foram utilizados dois métodos

multivariados: Analise Fatorial e Anélise de Agrupamentos.

A) Indicadores da estrutura demografica
Tomando como base os dados do Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010),
com informagdes individualizadas das zonas’ da cidade de Maringa, foram calculados

14 indicadores da estrutura demografica da populacao.

7 O municipio de Maringé ¢ constituido por 48 Zonas Urbanas, além dos distritos de Iguatemi e Floriano.
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Os indicadores demograficos calculados foram: Percentagem de Jovens (PJ),
Percentagem de Populagdo Potencialmente Ativa (PPPA), Percentagem de Idosos (PI),
Indice de Juventude (IJ), indice de Envelhecimento (IE), indice de Dependéncia de
Jovens (IDJ), Indice de Dependéncia de Idosos (IDI), indice de Dependéncia Total
(IDT), Indice de Juventude da Populagio Ativa (IJPA), Indice de Renovagio da
Populagdo Ativa (IRPA), Indice de Longevidade (IL), Indice de Maternidade (IM),
Indice de Tendéncia (IT), indice de Potencialidade (IP) (Apéndice G).

Além desses indicadores sintéticos, na aplicagdo das técnicas multivariadas,
foram também utilizadas as varidveis renda em salarios minimos divida em nove classes
e a escolaridade dividida em quatro classes.

Para a definicdo dos indicadores sintéticos demograficos foram utilizados os
dados do “efetivo populacional por faixas etarias”. Essas informagdes foram
organizadas em planilhas (Microsoft Excel), juntamente com as informacdes sobre o

nivel de escolaridade e o rendimento familiar da popula¢dao em estudo.

B) Analise Fatorial em Componentes Principais (ACP)

A planilha com indices-resumo calculados, anteriormente, foram importados
para o aplicativo Statistical Analiysis System (SAS, 2014). A essa matriz de dados,
cujas variaveis (colunas) sdo os 14 indices-resumo, foram acrescidas as informacgdes
sobre a renda e a escolaridade da populagdo: “Renda até 4 do salario minimo”, “Renda
de % a ¥ salario minimo”, “Renda de % a 1 salario minimo”, “Renda de 1 a 2 salarios
minimo”, “Renda de 2 a 3 salario minimo”, “Renda de 3 a 3 ¥ salario minimo”, “Renda
de 3 % a 5 salario minimo”, “Renda acima de 5 salarios minimos”, “Sem “Renda”,
“Sem instru¢do/Fundamental incompleto”, “Fundamental completo/Ensino médio
incompleto”, “Ensino médio completo/Superior incompleto” e “Superior completo™.

Apos esse processo a matriz de dados ficou constituida por 28 colunas
(Apéndice H), uma para a identificacdo da Zona (bairro) e as outras colunas com as
informagdes sobre a estrutura demografica (indices-resumo), renda e escolaridade da
populacdo. Nesta matriz aplicou-se a Analise Fatorial em Componentes Principais.

Nesse passo, o objetivo foi encontrar um conjunto de fatores subjacentes, ou
seja, de combinagdes lineares das variaveis originais (indices-resumo) ou da matriz de
correlacdes. Considerando-se que as 27 variaveis, descritas anteriormente, sao altamente

correlacionadas entre si, elas foram combinadas para formarem fatores.
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Foram retidos somente os fatores que apresentaram autovalores (A;) superiores
a “1” (um). Nesse caso, o valor “I” (um) corresponde a variancia de cada varidvel
padronizada e, consequentemente, esse critério descarta os fatores que tém um grau de
explicacdo inferior ao de uma varidvel isolada (BARROSO; ARTES, 2003). A
adequacidade do modelo ajustado foi verificada pelo critério de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO= 0,7).

Por meio da Andlise Fatorial em Componentes Principais (KMO= 0,76),
identificaram-se trés fatores que explicam 80,27% da variancia total dos dados. O
primeiro autovalor (A= 8,63) explica 33,20% da variancia total e esta relacionado ao
Fator Socioecondmico (Apéndice I).

O segundo fator (A= 6,91) explica 15,54% da varidncia total e traduz o
potencial da populagdo de gerar renda. O terceiro fator (A;= 5,33) explica 20,49% da
variabilidade dos dados e estd relacionado a parte da populagdo que depende
economicamente da populagdo da ativa (Apéndice I).

Retidos os trés primeiros fatores, procedeu-se posteriormente a Analise de
Cluster (AC). Como variaveis “inputs” foram considerados os “escores” obtidos por
meio da Analise Fatorial (AF). Ao conjugar os resultados da AF com a AC foram
obtidos grupos de setores que apresentaram niveis semelhantes de comportamento, em
relacdo aos indices-resumos, inicialmente calculados.

Apds a determinagdo das dreas homogéneas de comportamento demografico,
foi realizada a caracterizagdo de cada uma das areas por meio de tabelas de frequéncias
simples e cruzadas.

Utilizando-se como input a matriz de scores (Apéndice J) gerada pela AF,
procedeu-se a Andlise de Agrupamentos. Pelo Dendograma resultante ¢ possivel
identificar cinco (5) 4reas homogéneas (estratos) em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas analisadas no estudo, considerando o ponto de corte menor que
quatro (Figura 1).

O Grupo 1 ¢ formado pelos bairros Zona 8, Zona 12, Zona 26, Zona 40 e Zona
41; possui uma populagdo de 10.607 habitantes e a renda média da maioria (57,75%)
das pessoas ¢ de, no méximo, dois salarios minimos. Aproximadamente 7 da populagdo
possui uma renda média de trés ou mais salarios minimos (Tabela 1).

Em relagdo a escolaridade, neste Grupo (1), %4 dos moradores cursaram no
maximo o ensino fundamental incompleto, embora 22,22% tenham concluido o ensino

superior (Tabela 2).
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Figura 1: Analise de Agrupamento considerando os 48 Zonas (bairros) do municipio de
Maringa, utilizando a Distancia Euclidiana e 0 Método de Ward.

Tabela 1: Distribuicdo da renda, em salarios minimos (s. m.), por areas homogéneas de
comportamento sociodemografico.

Renda Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
(s. m.) N° % N° % N° % N° % N° %
Até Vi 83 1,00 | 209 | 0,46 | 2134 1,21 92 0,48 94 0,41

De 'sa ' 458 | 5,53 | 1056 | 2,34 | 12640 | 7,14 | 1033 | 5,43 743 3,26

De'sal 1649 | 19,91 | 4694 | 10,4 | 51568 | 29,14 | 4322 | 22,71 | 3477 | 15,26

Dela2 2593 | 31,31 | 12101 | 26,82 | 72653 | 41,05 | 7844 | 41,21 | 6822 | 29,95

De2a3 1277 | 15,42 | 8393 | 18,6 | 21411 | 12,10 | 2812 | 14,77 | 4011 | 17,61

De3as 1120 | 13,52 | 9458 | 20,96 | 11594 | 6,55 | 2022 | 10,62 | 3958 | 17,37

Sou+ 1102 | 13,31 | 9205 | 20,40 | 4981 2,81 908 | 4,77 | 3675 | 16,13

Total 8282 | 100 | 45116 | 100 | 176981 | 100 | 19033 | 100 | 22780 | 100

O segundo Grupo ¢ formado por quatro bairros: Zona 1, Zona 7, Zona 17 e
Zona 27; e possui uma populacdo de 53.946 habitantes. Trata-se da regido mais rica da
cidade, uma vez que 20,40% dos moradores recebem cinco (5) ou mais saldrios
minimos. A populacdo desta regido possui um bom nivel de escolaridade: 39,25% dos
residentes possuem o ensino médio completo ou superior incompleto e 37,52% ja

concluiram o ensino superior (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 2: Distribui¢do do nivel de escolaridade, por areas homogéneas de comportamento
sociodemografico.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo5

Escolaridade

N° % N° % N° % N° % N° %
SI-FI 2092 | 25,65 | 5863 | 12,43 | 64326 | 35,95 | 6581 | 32,53 | 4847 | 21,15
FC-MI 1306 | 16,01 | 5091 | 10,79 | 36189 | 20,22 | 4122 | 20,37 | 3300 | 14,4
MC-SI 2945 | 36,11 | 18513 | 39,25 | 59360 | 33,17 | 6337 | 31,32 | 8113 | 35,4
SC 1812 | 22,22 | 17699 | 37,52 | 19038 | 10,64 | 3192 | 15,78 | 6661 | 29,06
Total 8155 | 100 [47166| 100 (178913| 100 |20232| 100 |22921| 100

Nota: SI-FI: Sem Instrugdo — Fundamental Incompleto; FC-MI: Fundamental Completo — Médio
Incompleto; MC-SI: Médio Completo — Superior Incompleto; SC: Superior Completo.

O Grupo 3 ¢ o mais populoso, contendo 176.981 habitantes; ¢ formado pelos
bairros Zona 19, Zona 20, Zona 21, Zona 22, Zona 24, Zona 25, Zona 28, Zona 29,
Zona 30, Zona 31, Zona 36, Zona 37, Zona 38, Zona 39, Zona 43, Zona 44, Zona 45,
Zona 46, Zona 47 e Zona 48. Mais da metade (56,17%) dos moradores desta regido
cursou, no méaximo, o ensino fundamental completo. E caracterizada por ser a regido
menos favorecida do municipio, visto que 78,54% dos moradores t€ém uma renda média
de até dois (2) salarios minimos (Tabelas 1 e 2).

No Grupo 4 foram reunidos dez bairros: Zona 9, Zona 10, Zona 11, Zona 13,
Zona 14, Zona 15, Zona 18, Zona 23, Zona 35 e Zona 42. Esta regido compreende uma
populagdo de 23.607 moradores e ¢ a segunda menos favorecida do municipio. Somente
15,39% tém renda média de trés (3) salarios minimos ou mais. Em relacdo a
escolaridade, nesta area se encontram 32,53% de pessoas com, no maximo, 0 ensino
fundamental incompleto e 15,78% ja concluiram o nivel superior (Tabelas 1 e 2).

O Grupo 5 ¢ formado pelo menor nimero de bairros: Zona 2, Zona 3, Zona 4,
Zona 5 e Zona 6. Com uma populacao de 27.173 habitantes, esta drea possui a segunda
melhor renda do municipio, contendo 1/3 da populacdo com, no minimo, trés (3) salarios
minimos. A popula¢do com rendimento de até trés (3) salarios minimos ¢ de 48,88%
(Tabelas 1 e 2).

Os resultados dos agrupamentos obtidos estdo representados espacialmente na
figura 2 e no quadro 4, nos quais os grupos (ou estratos) sao identificados por diferentes

COrces.
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Figura 2: Tipologia dos bairros da cidade de Maringd, segundo indicadores sociodemograficos
calculados a partir dos resultados do Censo de 2010.

Quadro 4: Estratos (grupos) do municipio de Maringa-PR com suas respectivas zonas
agrupadas, populagdo, fator de ponderagdo e amostra.

Estrato/ | Legenda Zonas Populacdo | Fator de Amostra
Grupo Agrupadas do Grupo | ponderacio

01 Amarelo | 08 12 26 40 41 10.607 0,0311 40

02 Azul 01 07 17 27 53.946 0,1584 83

19 20 21 22 24
25 28 29 30 31
03 Verde 36 37 38 39 M3 100.386 0,2949 346

44 45 46 47 48

04 Roxo 09 10 11 13 14 23.607 0,0693 40
15 18 23 35 42
05 Alaranjado | 02 03 04 05 06 27.173 0,0798 42

3.2.2 Sorteio dos quarteirdes ou pequenas unidades de area

Por meio de um mapa impresso do municipio de Maringa-PR procedeu-se a

numera¢do de todos os quarteirdes existentes, para sortear aqueles que deveriam ser
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percorridos pelos entrevistadores. No Quadro 5 sdo apresentadas as quadras sorteadas

em cada estrato.

Quadro 5: Quadras sorteadas em cada estrato para realizagdo das entrevistas.

Estrato/ N’total | Tamanho Quadras sorteadas
grupo de da
quadras | amostra

Amarelo 0079 040 010 012 014 023 061 076 078

Azul 0259 083 014 066 102 125 144 174 182 184 190 206
221 229 233 238 255
070 088 108 111 173 180 195 196 233 274
279 291 319 334 341 362 364 366 382 393

Verde 2311 346 401 406 415 419 439 442 471 525 549 572
598 614 676 677 684 685 706 715 723 744
757 801 821 859 875 895 917 984 928 977
1018 1038 1039 1069 1118 1185 1222

Roxo 0139 40 002 014 076 079 086 089 112

Alaranjado 0366 042 038 076 077 110 176 178 322

Em alguns estratos, apos o inicio da aplicacdo do questionario houve a

necessidade de sortear mais quadras, as quais sdo especificadas no Quadro 6.

Quadro 6: Quadras complementares sorteadas para realizagao das entrevistas.

Estrato/ N°total | Tamanho Quadras sorteadas
grupo de da
quadras | amostra

Azul 0259 083 106 257

Verde 2311 346 012 024 052 112 150 210 224 273 286 498

Alaranjado 0366 042 028 032 046 056 060 062 114 121 123 140
168 194 223 235 242 279 288 319 336 340
345

Apo6s o sorteio das quadras, procedeu-se a captura da imagem de cada

quarteirdo sorteado, utilizando-se o Google Maps. Esse procedimento foi realizado com

todos os quarteirdes sorteados para o reconhecimento do local, facilitando o trabalho em

campo (Figura 3).
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Figura 3: Exemplo da captura de imagem de um quarteirdo sorteado, utilizando-se
o Google Maps, identificando a quadra 38 localizada no estrato central (Zona 6).

3.2.3 Sorteio dos domicilios

Em cada quarteirdo previamente sorteado procedeu-se a selecao dos domicilios
de acordo com os critérios apresentados a seguir:
1.

Chegando a quadra previamente sorteada, o 1° domicilio selecionado, para iniciar

as entrevistas, devera se encontrar em um dos cruzamentos;
2.

O movimento pelo quarteirdo, para selecionar os outros domicilios, devera seguir o
sentido horario;
3. Os préoximos domicilios selecionados deverdao apresentar disposi¢do alternada no

quarteirdo sorteado, isto ¢, entre dois domicilios selecionados havera um nao utilizado;
porém deve-se considerar as seguintes ressalvas:
3.1

Quando o(s) morador(es) do domicilio selecionado ndo aceitar(em) participar

da pesquisa ou ndo estiver(em) em casa, a proxima residéncia a esquerda devera ser

selecionada e, entrevistando algum morador, volta-se a empregar a alternancia de
domicilios no quarteirao;

3.2 Se o domicilio selecionado for, na verdade, um comércio, desconsidere este €
va para o proximo domicilio a esquerda. Porém:

102
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3.2.1 Se ao fundo do comércio houver uma casa, essa serd a escolhida; nesse
caso, se o dono do comércio for o dono da residéncia, pode-se realizar a
entrevista no comércio, com o dono da residéncia;
3.2.2 Se na parte superior do comércio (sobrado/prédio), houver uma
residéncia ou um prédio residencial, esse sera o escolhido;
3.3 Se no terreno selecionado houver duas residéncias, a entrevista devera ser
realizada com quem primeiramente atender o entrevistador;
3.4 Se no local selecionado houver duas residéncias (frente e fundos) delimitados
por muros, considerar duas residéncias distintas e utilizar a regra da alternancia
para selecionar os domicilios;
3.5 Quando prédios forem selecionados, apenas um morador do prédio deve ser
entrevistado;
3.6 Quando houver véarios blocos em um mesmo terreno ou quadra, entrevistar
uma pessoa por bloco, considerando a regra da alternancia;
3.7 Quando, no lugar das casas selecionadas, encontrarmos um terreno baldio, a

proxima residéncia a esquerda devera ser selecionada.

3.2.4 Selecdo da pessoa a ser entrevistada no domicilio

Apenas um morador de cada residéncia/prédio/condominio foi entrevistado,
porém critérios foram estipulados para a escolha desta pessoa. Adotou-se o critério de
selecionar para a entrevista a pessoa que atendesse, inicialmente, o entrevistador e que
tivesse 18 anos ou mais e interesse em participar da pesquisa. Caso esta pessoa nao
pudesse participar da pesquisa ou tivesse menos de 18 anos, tendo outras pessoas na
casa, a entrevista procederia com quem estivesse disponivel para participar da pesquisa
e possuisse 18 anos ou mais. Jovens com menos de 18 anos nao foram entrevistadas por

ainda ndo terem atingido a maioridade, de acordo com as normas juridicas.

3.3 Aplicacdo do questionario para os sujeitos da pesquisa

O questionario foi aplicado durante o0 més de novembro de 2013 para uma

amostra de magnitude de 551 pessoas, representando estatisticamente o numero de
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habitantes do municipio de Maringa-PR, o qual corresponde atualmente a 357.117

(IBGE, 2010).

3.3.1 Caracterizacdo da area de estudo

O municipio de Maringad-PR estd situado geograficamente a noroeste do
Parana, entre o Paralelo 23°25' ¢ o Meridiano 51°57" (Figura 4), sendo cortado pelo
Tropico de Capricornio (MARINGA, 2014a); apresenta altitude de 596 metros e area
territorial de 486,433 km? (IPARDES, 2011a).

Figura 4: Localizagdo do municipio de Maringa-PR®.

Maringa foi criado como distrito subordinado ao municipio de Mandaguari por
meio da Lei n° 2, de 11/10/1947 e, em 14/12/1952, foi instalado como municipio,
fundamentado pela Lei Estadual n.° 790, de 14/11/1951 (IBGE, 2014).

Atualmente, o municipio € constituido por trés (3) distritos: Maringd, Floriano
e Iguatemi (IBGE, 2010). Além disso, ¢ polo de uma Regido Macroecondmica que
abarca 25 cidades, tais como: Astorga, Angulo, Doutor Camargo, Floresta, Iguaracu,
Itambé¢, Ivatuba, Mandaguacu, Mandaguari, Marialva, Maringa, Pai¢andu, Sarandi,
Atalaia, Bom Sucesso, Cambira, Florai, Florida, Jandaia do Sul, Lobato, Munhoz de
Mello, Ourizona, Presidente Castelo Branco, Santa Fé ¢ Sio Jorge do Ivai (MARINGA,
2014a).

¥ Disponivel em: <http://www.google.com.br/>. Acesso em: 13 ago. 2014.


http://www.google.com.br/
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De acordo com o Censo Demografico realizado em 2010, Maringa ¢ a 3°
cidade mais populosa do estado do Parand, com populagdo total de 357.077 habitantes
(IBGE, 2010), densidade demografica de 733,14 hab/Km® grau de urbanizacio de
98.,2% e taxa de crescimento geografico de 2,15% (IBGE, 2014).

A economia do municipio esta alicer¢ada em trés (3) atividades (MARINGA,
2014a):

- Agropecuaria: soja, trigo, milho, algodao, cana de agucar, café, alho, feijao,
arroz e mandioca; bovinos, galiniceos, suinos etc.;

- Industria: confec¢do, moveis, metalirgica e agroindustria;

- Servigos: comércio varejista e atacadista, bancos e servigos médicos.

Estas atividades, respectivamente, geram valor adicionado bruto (a pregos
correntes) de R$55.771, R$1.747.303 e R$6.549.106 (IBGE, 2014). Logo, o setor que
mais tem contribuido para o PIB do municipio é o de servicos, seguido da industria e,

por ultimo, da agropecuéria (Figura 5).

Produto Interno Bruto (Valor Adicionado)

Maringa

B - =

Agropecuaria

Indistria

Servigos

Figura 5: Produto Interno Bruto (PIB) de Maringd em relagdo as
atividades econdmicas de agropecuaria, indistria e servigos, bem
como sua relagdo com o PIB do Parana e do Brasil.

Fonte: IBGE Cidades’.

? Disponivel em:
<http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/economia.php?lang=&codmun=411520&search=paranajmaringa|
infogr%E 1ficos:-despesas-e-receitas-or%E7ament%E I rias-e-pib>. Acesso em: 13 ago. 2014


http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/economia.php?lang=&codmun=411520&search=parana|maringa|infogr%E1ficos:-despesas-e-receitas-or%E7ament%E1rias-e-pib
http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/economia.php?lang=&codmun=411520&search=parana|maringa|infogr%E1ficos:-despesas-e-receitas-or%E7ament%E1rias-e-pib
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A agropecudria em 2002 apresentou Valor Bruto Nominal de
R$143.955.943,83, com produgdo de milho, soja e cana-de-agucar, bem como com a
criacdo de bovinos equinos, galindceos, ovinos e suinos (Quadro 7) (IPARDES, 2011a).

Diante disso, Maringa foi classificada como a 5% maior economia municipal do
estado do Parand, sendo precedida por Curitiba, S3o José dos Pinhais, Araucaria e
Londrina (IPARDES, 2011b). Seu Produto Interno Bruno (PIB) per capita e a precos
correntes sao de R$26.810 ¢ R$9.714.143, respectivamente (IBGE, 2014), tendo uma
participacdo do PIB do estado de 4,06% (IPARDES, 2011b).

Quadro 7: Produg@o agropecuaria do Municipio de Maringa-PR, referente ao ano de 2012.

ECONOMIA AGROPECUARIA- MARINGA-PR

Informacao Estatistica
Milho 109.100 Toneladas
Soja 52.415 Toneladas
Cana-de-agucar 105.200 Toneladas
Bovinos 6.027 Cabecas
Equinos 158 Cabegas
Galinaceos 587.666 Cabegas
Ovinos 2.582 Cabegas
Suinos 24.165 Cabecas

Fonte: IPARDES (2011a).

Ademais, Maringa possui 195.136 pessoas ocupadas (Populagao Ocupada-PO),
16.233 estabelecimentos declarantes e 149.592 empregos formais (IPARDES, 2011a).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) referente a 2010 ¢
de 0,808, em uma escala que varia de 0 a 1. Portanto, este municipio ¢ classificado com
um IDHM muito alto, de acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

(2013).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ uma medida resumida do
progresso a longo prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento
humano: renda, educag¢do e saude. O objetivo da criacdo do IDH foi o de
oferecer um contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensdo econdmica do
desenvolvimento (PNUD, 2012).
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Logo, conclui-se que, de acordo com o IDHM, Maringd tem apresentado boa
renda per capita, baixos indices de analfabetismo e sua populacdo tem consideravel
longevidade, como pode ser verificado na Tabela 3 que apresentada a evolugdo do
IDHM e seus componentes (Educagao, Renda e Longevidade) nos anos de 1991, 2000 e
2010. O IDHM obtido em 1991 e em 2000 foi de, respectivamente, 0,608 e 0,740
(ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

Tabela 3: IDHM e seus componentes do municipio de Maring4d-PR em relacdo aos anos de
1991, 2000 ¢ 2010.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Maringa - PR

IDHM e componentes 1891 2000 2010

IDHM Educagio 0.441 0,663 0.768
% de 16 anos ou mais com ensino fundamental completo 4228 56,96 69.06
% de 5 a6 anos na escola 51,13 78.63 96.45
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental ou com fundamental completo 67,44 85,27 92,25
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 36.44 73,95 71.46
% de 18 a 20 anos com médio completo 25,55 48,32 63,87

IDHM Longevidade 0.725 0.803 0.852
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 68,48 73,17 76,10

IDHM Renda 0,703 0,762 0,806
Renda per capita 635,43 916,87 1.202,63

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013,

No setor de servigos, Maringd tem se destacado na area da saude. Este
municipio € atualmente um polo regional de atendimento médico-hospitalar e se tornou
um grande centro de referéncia médica especializada para a Regido Metropolitana,
cidades do interior do Parana, bem como para outros estados brasileiros (MACHADO,
2008).

A existéncia desse centro médico-hospitalar ¢ comprovada pelo estudo
realizado por Machado (2008), no qual foi sistematizada a oferta de servigos publicos e
privados no municipio. O referido autor ressalta que ja& em 1998 a meédia de
profissionais da area médica era de 19,2 para 10.000 habitantes, valor aproximadamente
quatro vezes superior ao parametro recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Atualmente, o nimero de hospitais, clinicas e profissionais da area da satde
tem apresentado crescente aumento, com destaque, porém, das instalagdes privadas
(Figura 6) (IBGE, 2014).

Por conta de seu desenvolvimento na area da saude e de sua economia,

Maringd ¢ a 3* cidade do estado do Parand com mais farmécias, tendo um

' Disponivel em: <http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil/maringa_pr>. Acesso em: 13 ago. 2014.


http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil/maringa_pr
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estabelecimento para cada 1.475 habitantes, proporc¢ao cinco (5) vezes maior do que o

ideal (GUEDES, 2011).

Estabelecimentos de saude

L Parana
Maringa

Federais 0 15 a50

Estaduais 3

Municipais 33

2806 42.049

Privados 194

Figura 6: Estabelecimentos de satide em Maringa-PR e sua relagdo

com o Parana e o Brasil.
Fonte: IBGE - Cidades'".

Esses e outros aspectos, abordados nessa breve caracterizagdo do municipio em
estudo, tém destacado a cidade de Maringé tanto no Estado do Parand como no Brasil,
como constituinte de uma estrutura urbana de alta qualidade (MARINGA, 2014a).

Considerando-se, portanto, o fato de Maringd-PR ser uma cidade de porte
médio que vem apresentando intenso e crescente desenvolvimento social, humano,
econdmico, cientifico-tecnologico e que, consequentemente, tem sido considerada
formadora de opinido do interior do Parana, este municipio foi selecionado para a

aplicacdo dos questionarios.

3.3.2 Capacitacao dos colaboradores da pesquisa

Considerando o numero da amostra (551), foi necessario constituir um grupo

de pesquisadores para aplicagdo dos questionarios. Para formar esse grupo,

" Disponivel em:
<http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/saude.php?lang=&codmun=411520&search=paranajmaringalinfo
gr%Elficos:-estabelecimentos-de-sa%F Ade-e-morbidade-hospitalar>. Acesso em: 13 ago. 2014.


http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/saude.php?lang=&codmun=411520&search=parana|maringa|infogr%E1ficos:-estabelecimentos-de-sa%FAde-e-morbidade-hospitalar
http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/saude.php?lang=&codmun=411520&search=parana|maringa|infogr%E1ficos:-estabelecimentos-de-sa%FAde-e-morbidade-hospitalar
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inicialmente, foram afixados cartazes em varios locais do bloco da Estatitica-E90 da
Universidade Estadual de Maringd-UEM, Maringa-PR, com intuito de divulgar as datas
de treinamento aos interessados em auxiliar na pesquisa de campo (Apéndice K).

Nos dias 29 e 30/10/2013 das 17h as 19h, os académicos da UEM, que se
mostraram interessados em auxiliar na aplicagdo dos questiondrios, participaram de uma
capacitagdo que teve como intuito: explicar as particularidades da pesquisa, uniformizar
a acao dos entrevistadores em campo, trabalhar as habilidades exigidas para a aplicagao
dos questionarios, bem como os prepararem para as possiveis situacdes que poderiam
vivenciar durante as entrevistas. Deu-se muita importancia a esse momento, uma vez
que as entrevistas pessoais exigem habilidades especificas durante sua realizagdo
(MATTAR, 2001).

Nas palavras de Mattar (2001, p. 77):

O perfil de qualificagdo dos entrevistadores precisa ser elevado e deve ser
perfeitamente adaptado as caracteristicas do publico a ser pesquisado. [...] ¢
importante que seja estabelecido um processo de empatia entre entrevistador
e entrevistado, como condicdo para a obtencdo de bons resultados.

Diante disso, no momento da capacitagdo, foram apresentados, explicados e
discutidos os seguintes aspectos: historico, objetivos e importancia da pesquisa; plano
amostral (nimero da amostra e estratos); questdoes constituintes do questionario e
atuacdo/atitudes necessaria em cada indagag¢do; comportamento e atitudes necessarias
no momento da abordagem e aplicacdo do questionario; registro das respostas; regras
para aplicacao dos questionarios; trajes e honestidade exigida pela pesquisa.

Para auxiliar nesse processo, cada colaborador recebeu uma copia do
questionario (Apéndice F), das regras para aplicagdo do questionario (Apéndice L) e,
para compreenderem os aspectos socioecondmicos solicitados no questionario,
receberam a cédula circular (Apéndice C) e um documento explicativo sobre o CCEB
(ABEP, 2012), no qual foi dado énfase na pagina 3 (Anexo I).

Esses itens foram inseridos na capacita¢do fundamentando-se em Mattar (2001,
p 171), o qual alerta que os principais erros inerentes aos entrevistadores se referem a
falta de empatia entre entrevistador-entrevistado, forma de perguntar e registrar as
respostas, bem como a desonestidade. Logo, durante o processo de capacitacdo “[...]
énfase especifica sobre estes itens devera ser dada como forma de reduzir sua

incidéncia”.
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Além disso, considerando que a entrevista exigida pela pesquisa foi do tipo
»dingida®™, ressaltou-se a importancia de se respeitar rigorosamente as regras
apresentadas, visto que haveria muitos colaboradores trabalhando isoladamente, estas
entrevistas se estenderiam no tempo e se desejava limitar as inferéncias durante o
recolhimento das informagdes (KETELE; ROEGIERS, 1999).

No total, 15 alunos participaram da capacitagdo, seis (6) do sexo feminino e
nove (9) do sexo masculino, e eram advindos dos cursos de Estatistica ¢ Engenharias da
Universidade Estadual de Maringa; os académicos de engenharia estavam, no periodo
de realizacdo da pesquisa em campo, cursando a disciplina de Estatistica. Todos os
alunos que participaram da capacitagdo constituiram o grupo de aplicagdo dos
questionarios e foram remunerados.

O ntimero da amostra, estratos e quarteirdes foram divididos em 15 subgrupos
(pastas). A relagdo de colaboradores, nimero de entrevistas, estratos, quadras e pastas
seguem no Quadro 8. Os colaboradores s3o identificados pelas iniciais do nome ou do

nome e sobrenome para diferenciar os individuos com mesma inicial no nome.

Quadro 8: Relagao de colaboradores, numero de entrevistas, estratos, quadras e pastas.

Colaborador Estrato/Grupo N°da Quadras N° de
pasta entrevistas
M. (5) - Alaranjado 1 Todas 42
F. (2) - Azul 1 14-190 42
L. E. (2) - Azul 2 206-255 41
N. (1) - Amarelo 1 Todas 40
A. (4) - Roxo 1 Todas 40
C.H. (3) - Verde 1 88-362 32
C.B. (3) - Verde 2 364-406 32
L.P. (3) - Verde 3 415-614 32
A.P. (3) - Verde 4 676-715 32
E. (3) - Verde 5 723-1222 32
L. (3) - Verde 6 723-1222 32
L. A. (3) - Verde 1 10-233 38
L.R. (3) - Verde 2 247-419 38
A.S. (3) - Verde 3 442-757 39
E.S. (3) - Verde 4 801-1069 39

Cada colaborador recebeu uma pasta contendo: crachd de identificagao
(Apéndice M), copias do questionario, imagem e localizacdo das quadras nas quais
deveriam realizar as entrevistas, ficha para sistematizacdo das entrevistas efetivadas

(Apéndice N), duas (2) copias da cédula circular (Apéndice C), cdpia do CCEB (Anexo
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I), duas (2) canetas, prancheta e um (1) cartdo telefonico, juntamente com o numero do
telefone dos supervisores da pesquisa, caso fosse necessario retirar alguma duvida
durante as atividades em campo.

ApoOs esses procedimentos, durante o més de novembro de 2013, os
colaboradores realizaram as entrevistas, acompanhados, em alguns momentos, pelo

supervisor de campo.

3.4 Analise dos resultados

3.4.1 Analise quantitativa da percepcdo publica sobre ciéncia e tecnologia

Para se realizar a andlise quantitativa procedeu-se o processamento dos
resultados obtidos, processo o qual permitiu transformar as informacdes brutas
presentes nos questionarios em informagdes suscetiveis de analises e interpretagdes, por
meio das seguintes etapas: verificacao/edigdo, categorizacdo, digitacdo e tabulacdo
(MATTAR, 2001).

Na primeira etapa de processamento dos resultados, denominada de
verificagdo/edi¢cdo, foi realizada a inspecdo e a corre¢do do instrumento de pesquisa
preenchido, uma vez que a funcao desse procedimento ¢ “[...] impor um padrao minimo
de qualidade aos dados brutos, de forma que sua precisdo seja a maxima e as
ambiguidades minimas” (MATTAR, 2001, p. 182).

Para tanto, inicialmente, verificou-se se estes estavam completos e legiveis.
Nesse momento, contatou-se que alguns questiondrios ndo estavam completamente
preenchidos, faltando informacdes de identificagdo do inquirido como, por exemplo,
nome, profissdo, estado civil, idade, escolaridade do entrevistado ou do chefe da
familia, nimero de moradores e numero da residéncia. Em relagdo ao preenchimento
das questdes diretamente relacionadas a percepcao sobre C&T dos medicamentos nao
foi constatado problemas de preenchimento.

Diante disso, no final de janeiro de 2014 a supervisora de campo retornou as
residéncias, nas quais foram constatadas falhas de preenchimento do instrumento de
pesquisa, com o intuito de resgatar as informacdes perdidas ao longo do processo de
entrevista e registro das respostas e, concomitantemente, averiguar se os entrevistadores

haviam desenvolvido as atividades estabelecidas e acordadas. Segue, no quadro 9 a
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relacdo das residéncias nas quais foram realizadas esse retorno, bem como outras

informacdes de sua identificagdo.

Quadro 9: Informagdes das residéncias nas quais foram realizadas o retorno pelo supervisor de

campo.
Estrato/Grupo Zonas | Quadras | Responsavel Residéncias
pela pasta verificadas
(2) — Azul 1 14 F. 275
(2) — Azul 1 102 F. 816, 137A, 137 ¢ 97.
(2) — Azul 7 125 F. 193-casal e 329
(2) — Azul 17 255 F. 70, 96, 120 e 417
(3) — Verde 29 393 C. 166, 167A, 127, 111
e 167C
(3) — Verde 29 415 L. 49c, 23 fundos, 125
e 142
(3) — Verde 24 439 L. 113
(3) — Verde 24 471 L. 550, 343 e 68
(3) — Verde 37 676 A.P. 28, 28A, 76, 136A e
252
(3) — Verde 37 687 A.P. 35, 59, 119A, 155 ¢
155A
(3) — Verde 37 723 E. 1722, 343, 255 ¢ 229
(3) — Verde 37 744 E. 124B, 110, 84, 2598,
2618, 455, 417, 357,
333 e 297
(3) — Verde 37 821 E. 1411
(3) — Verde 36 1018 L. 581, 684, 708 e 180.
(3) — Verde 29 334 C. 228, 1564 ¢ 216
(3) — Verde 44 70 L. 129" e 67
(3) — Verde 28 471 A. 454
(3) — Verde 28 549 A. 869, 872, 960, 1009

e 1023

Nesse processo de retorno as residéncias, a grande maioria das informagdes

faltantes foi resgatada, exceto nas quais os moradores ndo se encontravam no momento

da visita ou nos casos que o morador presente na ocasido nao sabia informar exatamente

as informagdes do entrevistado como, por exemplo, nivel de escolaridade, idade ou

renda familiar. Mesmo apds esse retorno, os questionarios com informagdes faltantes

ndo foram excluidos, considerando que essas informac¢des ndo interfeririam nos

resultados finais, bem como confirmou-se a visita de um colaborador a residéncia por

conferéncia do numero da casa ou confirmagdo das informacgdes do inquirido com um

vizinho préximo. Logo, foi possivel verificar que os colaboradores haviam realizado o
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acordado no treinamento, comprovando ndo ter ocorrido qualquer tipo de fraude nestas
entrevistas.

ApOs a etapa de verificagao/edigao, foi realizada a categorizagdo das respostas
referentes as questdes apresentadas aos inquiridos de forma aberta, uma vez que as
indagacdes objetivas j& tinham uma codificagdo prévia (notas, nimeros etc.). As
diversas respostas geradas das questdes abertas da entrevista foram analisadas e
agrupadas de acordo com seus significados.

Em seguida, procedeu-se a transcricdo das informagdes contidas no
instrumento de pesquisa para o arquivo eletronico para se obter o banco de dados,
processo este inerente a etapa de digitacdo (MATTAR, 2001).

Por meio banco de dados, foi realizada a tabulacao eletronica (com auxilio de
softwares) e cruzada, na qual as ocorréncias foram agrupadas por estrato, género, faixa
etaria, nivel de escolaridade e classe de consumo (Apéndices O - AY). Para isso, nas
afirmacdes da 13* questdo, a escala Likert com 11 (de 0 a 10) gradacdes foi
transformada em 5 gradagdes (concordo totalmente, concordo, indeciso, discordo,
discordo totalmente/muito interessado, interessado, indeciso, pouco interessado, nada
interessado) para facilitar a analise.

Para testar as diferencas entre os grupos pré-definidos multivariados utilizou-se
um método nao paramétrico denominado de Used a Permutational Multivariate Analysis
of Variance (PERMANOVA). Para avaliar o significado dessa estatistica, utilizou-se
um teste de Monte Carlo com 9999 permutagdes. O PERMANOVA andlise foi
executado usando o software PAST (versdo 1.68) (HAMMER et al., 2001).

Dessa forma, durante as apresentacdes, andlises e discussdes dos resultados
obtidos, o termo ,significativo” somente foi utilizado quando, por meio do
PERMANOVA, concluiu-se haver diferenca significativa entre os grupos pré-definidos
neste estudo.

Para finalizar, essas informacdes foram interpretadas e analisadas, tanto para se
compreender a percepc¢do publica da C&T dos medicamentos da populagdo investigada
como também para nortear as discussdes acerca das limitagdes do ensino de ciéncias
desenvolvido nas instituigdes de ensino, no momento atual, e as possibilidades para a

efetivagao de uma formacao critica e cidada.
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3.4.2 Analise quali-quantitativa do instrumento de pesquisa

Para se realizar a andlise estatistica, as afirmagdes passaram pelo processo de
validacdo por meio do célculo do coeficiente Alfa de Cronbach, o qual permitiu
verificar a consisténcia interna entre essas afirmativas. Apenas as afirmagdes da 13?
questdo puderam passar por esse processo por empregarem a escala Likert.

Além disso, o questionario como um todo foi analisado criticamente por meio
do processo de consisténcia semantica.

Essa analise quali-quantitativa foi realizada com o intuito de “identificar os
aspectos positivos e as limitagdes do instrumento de pesquisa utilizado para conhecer a

percepgao publica da C&T dos medicamentos”.
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4. RESULTADOS: ANALISE E DISCUSSAO

4.1 Percepcao publica sobre os medicamentos no municipio de Maringa-PR

Por meio da investigacdo realizada com 551 moradores do municipio de
Maringa-PR, foi possivel conhecer a percep¢do publica da populagdo sobre o tema
investigado, bem como suas caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de estilo
de vida. A breve sistematizagdo dos resultados obtidos neste estudo pode ser observada
no quadro 10. Os resultados organizados em tabelas, agrupados por estrato/grupo'?,
género, faixa etaria, nivel de escolaridade e classe de consumo, estdo em apéndice

(Apéndices O - AY).

Quadro 10: Breve sistematizagdo dos resultados obtidos neste estudo

5 = =
N Questao/afirmacao Resultados®
O nivel de escolaridade, renda per capita e classe de
consumo dos entrevistados decresceram entre os
~ , estratos no seguinte sentido: 5, 2, 1, 4 e 3. Esse
Questoes demogréficas, . , .
la7 . A . sentido esta de acordo com a proximidade destas com
socioecondmicas e de estilo de . . L
vida as regides centrais do municipio, de forma que os

estratos mais distantes do centro da cidade sdo
habitados por individuos com menor nivel de
escolaridade, renda per capita e classe de consumo.

A internet se destacou nos estratos constituidos por
bairros centrais ou que circundam os centros
principais, entre os jovens, com mais escolaridade e

Quando ndo é possivel tirar suas
davidas com um médico ou outro

8 profissional da area da satde, pertencentes as classes de consumo A e B.
quais melos g,s.r((la) utiliza para | gyla  farmécia e posto de saude foram citados em
tirar  suas davidas  sobre 0S| naior niimero nos estratos mais periféricos e entre os
remédios?

individuos com menor nivel de escolaridade.

Os sujeitos que residem em bairros centrais de
Maringa (1, 2 e 5), com 45 anos ou mais, com maior
escolaridade e pertencentes as classes A e B

Quando Sr(a) estd com mal estar | afirmaram, em maior porcentagem, esperar uma

que nunca sentiu antes e que se
prolonga por alguns dias, o que o
Sr(a) faz se ndo consegue uma

consulta médica ou procurar outro profissional da area
da saude, quando ndo estao se sentindo bem.
O postinho de saude ou pronto atendimento foram

consulta médica? providéncias citadas em maior numero pelos
habitantes dos estratos periféricos (3 e 4), a partir dos
35 anos de idade, com menos escolaridade e

pertencentes das classes de consumo C e D/E.

"2 Assim como explicado no capitulo intitulado ,Aspectos Metodolégicos®, o municipio de Maringa foi
estratificado em 5 grupos ou estratos, os quais sdo identificados pelos nimeros de 1 a 5.

" A sistematizacdo dos resultados contemplou apenas as variaveis nas quais verificou-se sua interferéncia
nas respostas dos inquiridos. As varidveis que ndo interferiram nos aspectos analisados sdo apresentadas
ao longo da exibicao dos resultados e discussao.
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Quando Sr(a) vai ao médico e ele

Independente das particularidades dos inquiridos (em
relagdo a classe de consumo, nivel de escolaridade e
estrato da cidade onde residem), a grande maioria

10 receita um remédio, geralmente, | afirmou que “toma o remedio receitado pelo medico”,
o Sr(a) faz o qué? nao alterando a prescricdo médica e nem ingerindo,
concomitantemente, outros remédios que ja tem em
casa, remédios caseiros ou homeopaticos.
Os individuos do género feminino, a partir dos 55
anos, pertencentes as classes C e D/E, moradores dos
Referénci estratos 2 (central) ou 3 (periférico), sem escolaridade,
eferéncia . ~ .
com fundamental incompleto, com graduag@o ou pos-
graduagdo apresentaram ter maior confianca nos
remédios de referéncia.
Ambos os géneros feminino e masculino revelaram
ndo confiar ou ter duvidas em relagdo a eficacia dos
. remédios homeopaticos, assim como os jovens (de 18
Homeopatico - .
a 25 anos) ¢ os idosos (65 anos ou mais), com menor
De uma nota fie 0 escolaridade, pertencentes as classes de consumo D/E
(nada - confiavel) e residentes nos estratos 1 e 5.
a 5 (totalmente A credibilidade conferida a esse tipo de remédio foi
confiavel), qual o semelhante entre mulheres e homens, assim como
11 nivel de | Genérico entre as distintas classes de consumo; e maior entre os
confianca ‘}0 inquiridos das regides periféricas da cidade, com 18 a
Sr(a) em relagdo 64 anos e com menos escolaridade.
aos segulntgs A maior confianga nas plantas medicinais foi
t1p0§ - € | Plantas apresentada pelos individuos residentes no estrato 3
remédios? Medicinais (periférico), a partir dos 55 anos, com menor
escolaridade e pertencentes as classes de D/E.
A maior credibilidade dos remédios manipulados se
Manibulad destacou entre os individuos com mais anos de estudo,
anipulado que residem nos estratos 2, 3 ¢ 4, com 35 a 64 anos e
pertencentes a classe de consumo A.
A maior confianga neste tipo de medicamento foi
- demonstrada pelos moradores do estrato 4, do sexo
Similar . . ,
masculino, com 25 a 34 anos, com maior nivel de
escolaridade e pertencentes a classe de consumo A.
s - Independente no nivel de escolaridade, classe de
Na opinido do Sr(a), quais sdo os . o o
consumo e local onde reside, a maioria dos inquiridos
12 fatores que podem alterar a | . -
. , citou a ,femperatura/calor como fator que pode
composi¢do (formula) de um ~ . )
Y alterar a acdo dos medicamentos, seguido da
remédio? . e . «
,umidade® e ,Juminosidade®.
O maior interesse pelo tema foi apresentado pelas
13q. Remédio é um tema que me | mulheres, idosos, habitantes das regides mais
1* afir. desperta interesse. periféricas da cidade, com menor nivel de
escolaridade e das classes de consumo C e D/E.
Os individuos que declararam estar mais informados
13 Me considero uma pessoa | sobre os medicamentos que tomam sdo do género
2 a(flllr informada sobre os remédios que | feminino, com 35 anos ou mais, com mais
’ eu tomo ou que ja tomei. escolaridade e pertencentes as classes de consumo A e
B.
Mulheres, moradores do estrato 2 (universitario), com
13q. Eu conheco os efeitos colaterais | mais de 35 anos, mais escolarizados ¢ com maior
32 afir. dos remédios que tomo. poder de compra relgtaram estar mais informados
sobre os efeitos colaterais dos medicamentos.
Mulheres, moradores do estrato 2 (universitario), com
13q Eu sei como o remédio deve ser mais de 35 anos, mais escolarizados € com maior
a oder de compra disseram ter mais conhecimento
afir. guardado.

sobre os aspectos investigados.
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13q.
5% afir.

Eu conhego as substancias que
podem me ocasionar alergias.

Mulheres, moradores do estrato 2 (universitario), com
mais de 35 anos, mais escolarizados € com maior
poder de compra disseram ter mais conhecimento
sobre os aspectos investigados.

13q.
6" afir.

Atualmente existe uma grande
quantidade de remédios nas
farmacias para a mesma doenga.

Sujeitos entre 35 a 54 anos, com maior escolaridade e
pertencentes as classes economicas A e B
apresentaram possuir maior conhecimento sobre a
existéncia de grande quantidade de remédios para a
mesma doenga.

13q.
7% afir.

Atualmente, existe tratamento e
cura para todas as doengas que
atingem a humanidade.

Mulheres, a partir dos 55 anos, sem escolaridade ou
que apenas iniciaram o ensino fundamental e
pertencentes as classes D/E foram os grupos nos quais
um maior nimero de individuos concordou que ha
tratamento e cura para todas as doengas que atingem o
homem no momento contemporaneo.

13q.
8 afir.

Futuramente, haverd cura ou
tratamento para todas as doengas
que atingirdo a humanidade.

Quanto maior o nivel de escolaridade maior foi o grau
de discordancia dos individuos frente a afirmagao,
assim como entre adultos de idade intermediaria (35 a
44 anos).

13q.
9% afir.

Se um determinado remédio ndo
der bons resultados, ¢ possivel
comprar outro remédio que faga
efeito, que resolva.

Quanto menor a faixa etaria menor foi o grau de
concordancia apresentado em relagdo a afir., assim
como entre os sujeitos com ensino fundamental
completo ou com ensino médio incompleto,

pertencentes as classes de consumo A ¢ B.

13q.
10%afir.

Variedade de remédios nas
farmacias para a mesma doenga
garante o prego mais baixo por
conta da concorréncia.

Individuos com até 24 anos € com 55 anos ou mais,
sem escolaridade ou que apenas iniciaram o ensino
fundamental, pertencentes as classes de consumo D/E
foram os que revelaram menor indice de concordéancia
frente a afirmagao.

13q.

112 afir.

Nao se fabrica remédios para
alguns tipos de doencgas raras,
porque nao dao lucro.

Os individuos dos estratos 2 e 4, mais velhos, com
ensino superior e pertencentes as classes com maior
poder de comprar foram os que apresentaram maior
indice de concordancia.

13q.
12 afir.

A féormula (composi¢do) e os
resultados dos remédios
indicados para uma mesma
doenga sdo parecidos.

Os sujeitos com maior escolaridade, pertencentes as
classes econdmicas A € B e com até 64 anos
manifestaram ter maior conhecimento sobre o assunto
abordado.

13q.
13% afir.

Para uma mesma doenga existem
remédios que sao mais caros e
outros que sdo mais baratos e isto
ocorre porque se envolve mais ou
menos tecnologia.

Os sujeitos que apresentaram menor indice de
concordancia foram os com 65 anos ou mais de idade,
pertencentes as classes de consumo D/E, que
finalizaram o ensino fundamental ou que possuem
ensino médio incompleto.

13q.
14* afir.

Os remédios mais caros sido
também os que ddo melhores
resultados e ndo causam tantos
efeitos colaterais.

Os sujeitos com até 54 anos, com ensino superior e
pertencentes a classe de consumo A foram os que
menos concordaram com o fato dos remédios mais
caros serem também os que promovem melhores
resultados e causam menos efeitos colaterais.

13q.
15* afir.

O direito de exclusividade para
comercializar novos remédios
impede que os mesmos remédios
sejam vendidos mais baratos.

Os sujeitos com maior nivel de escolaridade, de 35 a
44 anos e das classes A e B revelaram ter mais
conhecimento da afinidade entre as patentes e o valor
dos medicamentos.

13q.
16* afir.

A industria ndo tem interesse em
encontrar a cura de todas as
doencas para nao ter seu lucro
diminuido.

Os residentes dos estratos 2, 3 e 4 foram os que
apresentaram maior concordancia frente aos interesses
das empresas farmacéuticas. No que se refere a faixa
etaria, a taxa de concordancia aumentou com a idade
dos individuos, com exce¢do dos sujeitos a partir de
55 anos, que apresentaram menor grau de
concordancia do que os demais grupos etarios.
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O grau de concordancia foi maior entre os individuos
residentes nos estratos 1, 2, 3 e 4, do sexo feminino,

171a3;]f;1r O;;?fj;;’; S?ﬁgjzem beneficios com 55 anos ou mais dfe idade, com menos
: p escolaridade e pertencentes as classes de consumo
com menor poder de compra.
O maior indice de discordancia e indecisdo em relagao
Hé remédios que causam efeitos | @ afirmagdo foi demonstrada entre os residentes do
1a3Q~ colaterais piores que os sintomas | €strato central 5, do sexo masculino, com até 35 anos,
18" afir. da doenga. com ensino fundamental completo ou ensino médio
incompleto e classe de consumo B.
E possivel que a indastria | Dentre os individuos que apresentaram maior
13q. farmacéutica  invente  certas | concordancia com a afirmagdo apresentada se

19? afir. doengas para poder vender mais | destacaram os residentes dos estratos 2, 3 e 4, com

remédios. mais idade e com ensino superior.

13- 20° Os remédios genéricos sdo tdo | A maior porcentagem de concordancia foi apresentada
qf: confiaveis quanto os remédios | pelos individuos do estrato 2, com 25 a 34 anos e
at. tradicionais (ndo genéricos). pertencentes as classes de consumo B e C.

A grande maioria dos inquiridos concordou que
verifica o prazo de validade do medicamento, com
13q. Ao comprar ¢ comegar a tomar excecdo apenas dos sujeitos que finalizaram o ensino

a um remédio, eu verifico o prazo ~ , . Ly
21% afir. de validade fundamental ou ndo concluiram o ensino médio,
' pertencentes as classes de consumo D/E e com menos

de 25 anos.

Os individuos das classes de consumo D/E
13q. Mesmo que um r§médi0 es.teja manifestaram menor gonhecimento e prt?ocupa(;ﬁo

299 afir. com o prazo d.e.vahdade vencido, com os  riscos relacmnafi(?s com medlc.amentos

eu continuo utilizando. vencidos, assim como os sujeitos sem escolaridade ou
que apenas iniciaram o ensino fundamental.
Individuos do estrato 4, com até 64 anos, pertencentes
13q. Quapdo um novo ’rfemédig) e: a classes de consumo com maior pgder de compra e
239 afir. receltadq por um médico, ndo é | que _possuem, no minimo, ensino fundamental
necessario ler a bula. manifestaram em maior numero reconhecer a
necessidade de se ler a bula.
Colocando-se o lixo longe do | Um maior indice de inquiridos dos estratos 4 ¢ 5, com
13q. algancg c}e f:riangas e dos | ensino superior e per.tenc'ent.es as classes de. consumo

249 afir. animais, nio ha problema algum | A e B revelaram maior indice de reconheqmento da

em jogar os remédios ndo | forma de se descartar corretamente os medicamentos

utilizados no lixo. ndo mais utilizados.

A industria farmacéutica ndo tem | Os residentes dos estratos 2, 3 ¢ 4, com mais anos de
13q. interesse em fabricar remédios Vidg e com ensAino. superior fore}m 0s que apresentaram

259 afir. para algumas doencas, que | maior con.cordanma frente aos interesses das empresas

atingem os paises pobres, porque | farmacéuticas.
nao dao lucro.
O maior conhecimento acerca do prazo de validade de
13q. O prazo de validade do remédio | medicamentos em uso foi apresentado pelos
26 afir. ndo se altera ap0s ser aberto. individuos com até 64 anos, com maior escolaridade e

pertencentes as classes de consumo A e B.

4.1.1 Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de estilo de vida da populacio

investigada

As caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de estilo de vida da

populacdo investigada estdo sistematizadas em graficos, organizados por estrato, e se
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referem ao/a: gé€nero, faixa etaria, estado civil, escolaridade do entrevistado, renda
familiar mensal, renda per capita e classe de consumo (Figura 7 a 13, Apéndice O). A
defini¢ao da renda per capita foi obtida por meio do nimero de moradores na residéncia
selecionada e da renda familiar informada pelo entrevistado, ¢ a classe de consumo foi
determinada utilizando-se o nivel de escolaridade do chefe da familia e itens de posse,
de acordo com CCEB (ABEP, 2012).

No que tange a profissao e/ou ocupagdo dos entrevistados, se destacaram as
»donas(os) de casa” (20,15%) e os ,aposentados® (10,53%), seguidos dos ,.estudantes”
(5,81%), ,,professores™ (5,26%), ,costureiras™ (4,17), ,vendedores™ (3,81%),
,empregadas domésticas™ (3,63%), ,comerciantes” (3,27%), ,empresarios” (2,72%),
LHautonomos™ (2%), ,,motoristas” (1,81%), ,,administradores™ (1,63%), ,auxiliares
administrativos®™ (1,45%), ,,pedreiros™ ou ,,serventes de pedreiro” (1,45%), ,,zeladores™
(1,45%), ,,representantes comercial™ (1,27%), ,,auxiliar de producao” e ,,desempregados™
(1,09%). Além dessas, outras 98 profissoes foram citadas pelos individuos, porém com
porcentagens menores, variando entre 0,91% a 0,18%; 0,54% ndo informaram sua
profissdo/ocupacao (Apéndice AZ).

De forma geral, por meio das caracteristicas demograficas, socioecondmicas e

de estilo de vida dos individuos entrevistados verificou-se que a pesquisa conseguiu

abranger uma amostra diversificada.

Género dos entrevistados
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Figura 7: Género dos entrevistados, organizado por estrato.
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Figura 8: Estado civil dos entrevistados, organizado por estrato.
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Considerando que o inquirido poderia se negar a responder qualquer questdo

apresentada, algumas indagac¢des ndo foram respondidas por todos os 551 participantes,

tais como: estado civil, renda familiar e itens de posse. No que se refere ao estado civil,

apenas uma (1) pessoa ndo se sentiu a vontade em expor a informagdo correspondente

(estrato 3), porém as questdes socioecondmicas foram as que apresentaram maiores

porcentagens de renuncia em todos os estratos. Diante disso, conseguimos definir a

renda per capita e classe de consumo de, respectivamente, 523 (94,91%) e 531

(96,37%) participantes. Apesar disso, as porcentagens de recusa foram minimas, nao

interferindo no resultado como um todo.
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Figura 9: Faixa etaria dos entrevistados, organizada por estrato.
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Figura 10: Nivel de escolaridade dos entrevistados, organizado por estrato'*.
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Figura 11: Renda familiar mensal, organizada por estrato'.
(Obs.: SM: salarios minimos; NR/NS: ndo respondeu/ndo sabia)

'* (SE: sem escolaridade; FI: ensino fundamental incompleto; FC: ensino fundamental completo; MI:
ensino médio incompleto; MC: ensino médio completo; GI: graduagdo incompleta; GC: graduagdo
completo; PG: pos-graduagdo)

' Para a classificagio dos individuos em relagio a renda familiar mensal considerou-se o salario minimo
de R$678,00, uma vez que este era o estipulado em novembro de 2013, época na qual foi realizada a
pesquisa de campo.
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Figura 12: Renda per capita dos entrevistados, organizada por estrato.
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Figura 13: Classes de consumo dos entrevistados, organizadas por estrato.
(NI - classe de consumo ndo identificada)

Indagagdes de cunho socioecondmico ndo sdo normalmente respondidas por
todos os inquiridos, por se tratarem de informagdes mais intimas do convivio familiar, e
quando estas sdo realizadas por meio da entrevista pessoal esse indice de recusa ¢
maior, uma vez que uma das caracteristicas desse método, de acordo com Mattar
(2001), ¢ a baixa a garantia de anonimato.

Logo, a rejeicao de parte dos respondentes pelas variaveis socioecondmicas em

investigacdes de opinido publica ¢ um fato comum. Na pesquisa realizada pelo MCT
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(2007), por exemplo, 2% dos participantes preferiram ndo informar a renda familiar
mensal ao entrevistador.

Além disso, ao se investigar o nivel socioecondmico de determinada populagao
ou amostra deve-se reconhecer a imperfeigdo e os limites da veracidade dessas
informacgdes, “[...] pois se tratam de medidas relativas e ndo absolutas do individuo
perante a sociedade da qual faz parte” (MATTAR, 2001, p. 55).

Com o intuito de possibilitar uma visdo mais ampla, bem como,
posteriormente, realizar comparagdes da percepcao publica sobre os medicamentos
entre os individuos dos diferentes estratos do municipio estudado, apresentamos a seguir
as caracteristicas demograficas, socioeconomicas e de estilo de vida mais marcantes de
cada uma das cinco regides que constituem o municipio de Maringd-PR, as quais sdo

identificadas pelos numeros de 1 a 5 (Tabelas 1 e 2; Figura 2):

- Grupo/Estrato 1: segmento de Maringd com aproximadamente 10.607 mil

habitantes, constituido por bairros que circundam a regido central e um bairro
universitario (Figura 2). Nesse estrato, 40 pessoas foram entrevistadas, correspondendo
a 7,3% da amostra total. Dos participantes, os géneros feminino e masculino
representaram igualmente o total da amostra (50% cada) e grande parte (70%) se
declarou casado ou em unido estavel. A faixa etaria de 65 anos ou mais se destacou
neste estrato (25%), porém as faixas etarias de 25 a 34 anos e 45 a 54 anos também
apresentaram porcentagens representativas (20%), ao contrario dos individuos com
menos de 25 anos e de 55 a 64 anos (10%). No que tange o nivel de escolaridade, a
maioria revelou ter ensino médio completo ou graduacdo incompleta (42,5%), porém Y4
dos entrevistados (25%) disseram ter concluido algum curso de graduagdo e, em alguns
casos, até de pods-graduacdo. Além disso, muitos disseram que sua familia possui renda
mensal maior que 5 (cinco) salarios minimos (40%), apresentando em destaque renda
per capita de R$500,00 a R$1000,00 (45%) ¢ classe de consumo B (62,5%).

- Grupo/Estrato 2: segmento de Maringd com aproximadamente 53.946 mil

habitantes, constituido por alguns bairros centrais, outros universitarios e alguns que
circundam a regido central do municipio (Figura 2). Nesse estrato, 83 pessoas foram
entrevistadas, correspondendo a 15,0% da amostra total. Dos inquiridos, a maior parte
foi do género feminino (63,86%) e se declarou casado ou em unido estavel (59,04%). A
faixa etaria de 55 a 64 anos foi a que apresentou maior nimero de representantes

(22,89%), porém os grupos etdrios ndo apresentaram grandes diferengas entre si,
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variando de 14,46% (de 25 a 44 anos) para 15,66% (menos de 25 anos e de 45 a 54
anos) e 16,87% (65 anos ou mais). No que tange o nivel de escolaridade, a maioria
afirmou ter ensino médio completo ou graduagdo incompleta (50,60%), porém muitos
dos entrevistados (35%) disseram ter concluido a graduacdo, dentro os quais alguns
manifestaram ter realizado algum curso de pds-graduagdo. Além disso, mais de 50% dos
entrevistados disseram que sua familia possui renda mensal maior que 5 (cinco) salarios
minimos (56,63%), apresentando em destaque renda per capita de R$1000,00 a
R$1500,00 (34,67%) ou acima de R$1500,00 (32%), e classe de consumo A (19,28%) e
B (53,01%).

- Grupo/Estrato 3: segmento de Maringa mais populoso, com aproximadamente

250 mil habitantes, constituido por bairros mais distantes da regido central (Figura 2).
Nesse estrato, 346 pessoas foram entrevistadas, correspondendo a 62,8% da amostra
total. Dos entrevistados, a maior parte foi do género feminino (64,45%) e se declarou
casado ou em unido estavel (66,18%). A faixa etaria de 45 a 64 anos (21,39%) se
destacou, em oposicdo aos adolescentes/jovens (10,69%), porém sem diferenca
significativa em relagcdo as outras faixas etdrias (65 anos ou mais -14,16%; de 25 a 34
anos — 15,03%; de 35 a 44 anos — 17,34%). No que tange o nivel de escolaridade,
apenas 14,74% dos participantes revelaram ter concluido a graduacao e, dentre esses,
alguns manifestaram ter realizado algum curso de pos-graduagdo; por outro lado, parte
consideravel do estrato afirmou ndo ter escolaridade ou ndo ter finalizado o ensino
fundamental (34,10%) ou, entdo, possuir ensino médio ou graduagdo incompleta
(35,26%). Além disso, muitos entrevistados declararam que sua familia possui renda
mensal entre 2,01 (mais de dois) a 3 (trés) salarios minimos (29,19%) ou maior que 5
salarios minimos (33,82%), apresentando em destaque renda per capita menor de
R$500,00 (31,36%) ou de R$500,00 a R$1000,00 (36,39%), e classes de consumo B
(46,24%) e C (43,64%).

- Grupo/Estrato 4: segmento de Maringd com aproximadamente 23.607 mil

habitantes, constituido por bairros que circundam a regido central (Figura 2). Nesse
estrato, 40 pessoas foram entrevistadas, correspondendo a 7,3% da amostra total. Dos
participantes, a maioria foi do género feminino (67,5%) e se declarou casado ou em
unido estavel (57,5%). As faixas etarias que se destacaram foram de 45 a 54 anos
(22,5%), 55 a 64 anos (25%) e com mais de 65 anos (20%), ao contrario dos
adolescentes/jovens (5%) que apresentaram uma menor participagdo. No que tange o

nivel de escolaridade, 20% dos entrevistados revelaram ter concluido algum curso de
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graduacdo e, em alguns casos, at¢ mesmo de pds-graduagdo; por outro lado, parte
consideravel do estrato afirmou ndo ter escolaridade ou ndo ter finalizado o ensino
fundamental (30%) ou, entdo, possuir ensino médio ou graduacdo incompleta (37,5%).
Além disso, a maioria dos inquiridos disse que sua familia tem renda mensal de até 3
(trés) salarios minimos (45%), apresentando em destaque renda per capita menor de
R$500,00 (29,73%) ou de R$500,00 a R$1000,00 (37,84%), ¢ classes de consumo B
(47,5%) e C (27,5%).

- Grupo/Estrato 5: segmento de Maringd com aproximadamente 27.173 mil

habitantes, constituido por bairros localizados na regido central e nobre do municipio
(Figura 2). Nesse estrato, 42 pessoas foram entrevistadas, correspondendo a 7,6% da
amostra total. Dos entrevistados, a maioria foi do género feminino (69,05%) e se
declarou casado ou em unido estdvel (61,9%). A faixa etdria entre 35 e 64 anos se
destacou (de 35 a 44 - 23,81%; de 45 a 54 anos — 21,43%; de 55 a 64% - 19,05%), em
relacdo as demais que apresentaram porcentagens entre 9,52% e 14,29%. No que tange
o nivel de escolaridade, 50% dos participantes afirmaram ter concluido algum curso de
graduacdo e, em alguns casos, até mesmo de pos-graduacdo, bem com 31% disseram ter
finalizado o ensino médio ou ainda estar cursando curso de graduacdo. Além disso, a
maioria dos entrevistados disse que sua familia possui renda mensal maior que 5 (cinco)
salarios minimos (42,86%), apresentando em destaque renda per capita de R$500,00 a
R$1000,00 (36,36%) ou acima de R$1500,00 (33,33%), e classe de consumo B
(69,05%).

Diante da sistematizagdo das informagdes fornecidas pelos inquiridos,
percebeu-se que o nivel de escolaridade, renda per capita e classe de consumo dos
entrevistados, decresce, porém em alguns casos ligeiramente, entre os estratos no
seguinte sentido: 5, 2, 1, 4 e 3. Esse sentido estd de acordo com a proximidade destas
com as regides centrais do municipio, de forma que os estratos mais distantes do centro
da cidade sdao habitados por individuos com menor nivel de escolaridade, renda per
capita e classe de consumo.

Como esclarecido na pesquisa de Teodoro e Amorim (2010, p. 157), na qual
foi realizado o estudo da configuracao atual do espaco urbano de Maringa-PR, “[...] os
moradores de menor renda ficam relegados a procurarem lugares a baixos custos e,

geralmente, sem infraestruturas. Esses se localizam distantes de centros comerciais

L]
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Por outro lado, apesar de conseguirmos observar diferengas entre os estratos
mais centrais e periféricos no que se refere ao nivel de escolaridade, renda per capita e
classe de consumo, verificamos também que nas regides mais distantes do centro da
cidade consideravel porcentagem de individuos estd cursando ou finalizou o ensino
superior ou a pos-graduacdo, possui renda familiar mensal com mais de 05 (cinco)
salarios minimos ¢ renda per capita acima de R$1000,00, assim como se enquadra na
classe de consumo B. Da mesma forma, observou-se em alguns momentos poucas
diferengas entre os estratos como, por exemplo, a renda per capita de R$500,00 a
R$1000,00, a qual apresenta porcentagens variando entre 36,36% e 45% tanto nas
regides mais centrais como nas periféricas.

Para compreender esses fatos ¢ importante considerar o fenomeno da expansao
territorial que se redefiniu no final do século XX nas cidades brasileiras € no mundo, o
qual ocasionou novas relagdes entre centro e periferia (SPOSITO, 2004).

Uma das mudangas estruturais do municipio de Maringd-PR ocasionadas com
o processo de expansdo territorial configura-se pela existéncia de centros secundarios ou
subcentros nos bairros, convivendo com dois centros principais (novo € o antigo) que
coexistem. Além disso, nesse processo, zonas residenciais de alto padrdao nao so se
encontram ao redor dos centros principais, mas também se instalam em exclusivas areas
residenciais e condominios fechados em regides distantes do centro, deslocados por
conta da expansdo dos centros principais. Essa complexificagdo da estrutura urbana,
caracterizada pelo aparecimento de periferias no centro e centralidades na periferia da
cidade, ¢ um traco visivel da reorganizacdo de Maringd-PR (TEODORO; AMORIM,
2010).

Diante desse fenomeno de expansdo territorial caracteristico da cidade de
Maringd, ¢ possivel compreender por que ndo hd, em alguns casos, diferencas
socioecondmicas entre os estratos de Maringa ou a existéncia de considerdvel parte da
populacdo residente nas regides mais periféricas apresentar nivel de escolaridade e
renda, até pouco tempo atras, peculiar aos bairros localizados préximos ou no centro da

cidade.

4.1.2 Fontes utilizadas pela populacio para se informarem sobre o tema

De acordo com os participantes da pesquisa, a internet ¢ o meio mais utilizado

para sanarem suas duvidas sobre os remédios nos estratos 2 (43,37%), 5 (42,86%), 1
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(37,5%) e 3 (25,43%), ao contrario do estrato 4, no qual a farmacia/farmacéutico foi o
recurso mais citado pelos individuos (32,5%), ocupando a internet o 5° lugar (10%)
nesse grupo. Médicos e/ou outros profissionais da area da saude foram recursos
ressaltados por parte consideravel dos individuos, sendo o 2° item mais citado nos
estratos (estrato 2: 22,89%; estrato 1: 22,5%; estrato 5: 21,43%; estrato 3: 20,23%), com
excegdo do estrato 4 que apresentou a bula em destaque (17,5%). A 3* fonte mais citada
pelos participantes variou entre as regioes, de forma que: a bula se ressaltou no estrato 1
(17,5%); os familiares foram lembrados por alguns individuos do estrato 2 (9,64%) e 5
(9,52%); a farméacia/farmacéuticos foi destacada nos estratos 3 (13,01%) e 5 (9,52%) e o

posto de satude foi citado no estrato 4 (12,5%) (Figura 14, Apéndice P).

Meios utilizados
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Figura 14: Meios utilizados para tirar davidas sobre os medicamentos, por estrato, considerando
apenas a 1° citagdo.

Diante desses resultados, percebemos tanto aproximacdes quanto
distanciamentos, considerando as fontes mais citadas pelos individuos das diferentes
regides de Maringa-PR (Figura 14). A internet, por exemplo, se destacou nos estratos 1,
2 e 5, os quais sdo os segmentos do municipio constituidos por bairros centrais ou que
circundam os centros principais, além de seus residentes serem caracterizados com

maior nivel de escolaridade, renda per capita e classe de consumo, isto ¢, sdo individuos
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que t€m acesso a internet mais facilmente e, portanto, outros recursos sao bem menos
utilizados, como médicos e/ou outros profissionais da area da satude, bula, farmacia e
familiares. Apesar de a internet ter sido o meio mais citado pelos individuos no estrato
3, a porcentagem foi bem menor (25,43%) em relacdo aos estratos mais centrais da
cidade (1, 2 e 5), revelando certa limitacdo na utilizacdo desse recurso por essa
populagdo se situar em bairros periféricos e apresentar menor nivel de escolaridade,
renda per capita e classe de consumo. Esta mesma limitacao foi observada no estrato 4,
no qual poucos sujeitos disseram ter acesso a esse recurso e, portanto, ressaltaram
utilizar mais outros meios para tirarem suas davidas, tais como bula, farmécia, posto de
saude, médicos, farmacéuticos ou outros profissionais da area da saude.

Em ambos os casos, tanto nas regides periféricas como centrais, percebemos
uma situacao problematica, visto que uma adequada formagao basica se faz necessaria
para que os individuos possam reconhecer as informacdes equivocadas veiculadas pela
internet, assim como para compreenderem as informagdes presentes nas bulas ou, entdo,
dirigidas pelos profissionais da area da saude.

No que tange a internet, como observado por Vogt e Polino (2003), em um
estudo sobre a percep¢do publica da C&T, a grande maioria dos individuos (92,6%)
reconheceu que “A internet ¢ uma verdadeira revolu¢do na vida cotidiana”. A internet
facilita a pesquisa individual e grupal, bem como propicia o intercimbio de
informagdes, experiéncias, dividas, materiais e trocas pessoais, ndo importando a
distancia entre essas (MORAN; MASETTO; BEHRENS, 2006). Por outro lado, ¢
necessario fazer uma andlise critica das informagdes veiculadas pela internet,
considerando que muitas dessas sdo equivocadas (COELHO; COELHO; CARDOSO,
2013).

Ao potencial “iatrogénico” da internet se contrapde a sua capacidade de
difundir informagdes que facilitem a prevengdo e o tratamento das doengas,
contribuindo, assim, para a saude da populag@o. Para minimizar o primeiro
aspecto e maximizar o segundo, faz-se preciso maior aten¢do ao conteudo
dos sites com informagdes sobre saude (COELHO; COELHO; CARDOSO,
2013, p. 148).

Ao considerarmos todas as citacdes dos inquiridos (Figura 15, Apéndice P),
percebemos que a internet continuou se apresentando como a fonte citada pela maioria
dos individuos nos estratos 5 (40,91%), 2 (38,24%), 1 (33,96%) e 3 (23,74%), ao
contrario do estrato 4, no qual a farmacia/farmacéutico foi o recurso mais citado pelos

individuos (31,71%) para sanarem suas duvidas sobre os medicamentos, ocupando a
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internet o 4° lugar de citagdes nessa regido (9,76%). Como 2° item mais citado pelos
participantes se destacou: os médicos ou outros profissionais da area da satide nos
estratos 2 (18,63%) e 5 (20,45%); a bula no estrato 3 (17,23%); e os médicos/outros
profissionais da area da satide e a bula nos estratos 1 (16,98%) e 4 (17,07%). A 3% fonte
mais ressaltada pelos participantes variou entre os estratos, de forma que: no estrato 1 os
familiares foram ressaltados ( 11,32%), a bula foi lembrada no estrato 2 (13,73%), os
médicos ou outros profissionais da area da satide foram citados por alguns individuos do
estrato 3 (15,76%), o posto de satide foi destacado no estrato 4 (12,20%) e no estrato 5
(9,52%) a bula, familiares e farmacia/farmacéuticos constituiram o 3° item mais citado

(9,09%).
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Figura 15: Meios utilizados para tirar dividas sobre os remédios, por estrato, considerando
todas as citagdes.

Por meio desta sistematizacdo das respostas dos inquiridos (Figura 15),
percebeu-se que a internet foi o recurso mais citado nos estratos centrais ou proximos ao
centro do municipio, em relagdo aos bairros periféricos. Por outro lado, a farmécia e/ou
farmacéutico foram mais ressaltados nos estratos periféricos (estrato 4: 31,71%; estrato
3: 13,45%) e citados por um menor niimero de individuos dos estratos centralizados da

cidade (estrato 5: 9,09%; estrato 2: 5,88%; estrato 1: 1,89%). Da mesma forma, o posto
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de saude foi ressaltado por 17,03% de individuos residentes dos estratos periféricos
contra 10,74% advindos das regides centrais da cidade.

No que se refere a bula e os familiares, ambos foram itens citados com
porcentagens proximas em todos os estratos, com excecao da bula no estrato 5 e dos
familiares no estrato 4, nos quais um niamero menor de individuos os citaram.

Além disso, independente da localizagdo de cada regido de Maringé e da ordem
de citagdo dos recursos em cada estrato especifico, em todos os estratos, com
porcentagens proximas, a populacdo afirmou que procura um médico ou outro
profissional da é4rea da saude para tirar suas duvidas sobre os medicamentos. A
porcentagem de citagdo nesse item variou apenas de 20,45% (estrato 5) a 15,76%
(estrato 3) (Figura 15; Apéndice P).

E sabido que, atualmente, hd um grande numero de clinicas médicas e
hospitalares privadas no municipio de Maringa-PR, as quais localizam-se em maior
nimero na zona 1, seguida da zona 4 e 5, dentre as 48 zonas que constituem a cidade.
Essas zonas, juntamente com a zona 2, coincidentemente, sdo habitadas por classes de
consumo mais abastadas. Logo, a centralidade dos servigos privados de satde privilegia
a populagdo mais favorecida do municipio, a qual tem acesso, com muita facilidade, as
clinicas e médicos (MACHADO, 2008).

Ao contrario, o sistema de saiude publico de Maringa €, nos dias atuais,
constituido de 28 unidades bésicas distribuidas nas regides mais distantes do centro da
cidade, 2 unidades de pronto atendimento (UPA- norte e sul), 4 centros especializados
em saude mental, 2 policlinicas, 1 laboratorio de andlises clinicas, além do Hospital
Universitario Regional e o Hospital Municipal (MARINGA, 2014b). Essa estrutura tem
permitido o acesso aos médicos e outros profissionais da area da satide pela populagdo
das regides mais distantes do centro e, também, caracteristicamente de padrdo
econdmico mais baixo. Isso, portanto, esclarece a proximidade da porcentagem da
populacdo de todos os estratos que disse recorrer a esses profissionais quando
necessario, assim como explica por que a populacdo das regides mais distantes do
centro da cidade (3 e 4) recorre ao posto de saude.

No entanto, apesar das dezenas de estabelecimentos que constituem o sistema
de saude publico de Maringd-PR, essa estrutura ndo comporta toda a populacao que
necessita desse atendimento especializado, como vem sendo divulgado nos varios meios
multidimiaticos pelo Brasil. Em contrapartida, de acordo Guedes (2011), o niimero de

farmécias cresce a cada dia em Maringd, sendo esta a 3* cidade com mais farmacias no
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Estado do Parana. Esses fatos explicam, portanto, a necessidade da populagdo residente
nas regioes mais periféricas da cidade recorrer as farmacias e farmacéuticos para tirarem

suas duvidas em relacao aos medicamentos.

4.1.3 Interesse pelo tema ..medicamentos"

O interesse da populagdo pelo assunto foi verificado por meio de uma unica
questdo - a 1* afirmacdo da 13* questdo: Remédio é um tema que me desperta interesse,
na qual o inquirido deveria apresentar o seu grau de concordancia/discordancia
(Apéndice Z).

Por meio das respostas dos respondentes a essa afirmacdo, de forma geral, foi
possivel verificar que o interesse pelo tema em estudo ¢ influenciado significativamente
pelo género e comparativamente pelo local onde residem, faixa etdria, nivel de
escolaridade e classe de consumo (Figuras 16, 17 e 18; Apéndice Z).

Na analise de género, ao serem questionados sobre o interesse pelos
medicamentos, as mulheres se declararam mais interessadas (muito interessado:
27,56%; interessado: 32,95%) do que os homens (muito interessado: 16,08;
interessado: 30,15%). Por outro lado, no que se refere a idade, mais de 50% dos
representantes de cada faixa etaria relataram ser muito interessados ou interessados pelo
assunto, porém, comparativamente, os idosos (faixa etdria a partir dos 65 anos)
manifestaram, ligeiramente, maior interesse (muito interessados + interessados:
60,47%).

Considerando o estrato no qual residem no municipio em estudo, habitantes de
bairros mais distantes do centro de Maringa-PR tenderam a apresentar maior interesse
pelo tema medicamentos, uma vez que 24,57% e 37,5% dos individuos dos estratos 3 e
4 se declararam muito interessados pelo tema, enquanto 15%, 14,29% e 20,48% dos
moradores dos estratos 1, 5 e 2, respectivamente, revelaram esse grau de interesse. Os
que disseram nao ter nenhum interesse ¢/ou manifestaram indiferenca pelo tema foram
em maior numero nos estratos 1 (indiferenga: 30%), 2 (nada interessado: 20,48%) e 5
(indiferenca: 30,95%; nada interessado: 16,67%), os quais constituem regides mais
centrais em Maringa (Figura 16).

Do ponto de vista da condicao econdmica (Figura 17), observou-se que quanto

menor a classe de consumo do individuo mais este relatou ter interesse pelo assunto.
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Diante disso, aqueles que manifestaram ser muito interessados ou interessados pelo
tema em estudo foram em maior nimero nas classes D/E (68,18%) e esse relato de
interesse decresceu nas classes C (59,28%), B (53,28%) e A (44,74%).

Ademais, os sujeitos com menor nivel de escolaridade também apresentaram
maior interesse pelo tema (Figura 18). Dos individuos sem escolaridade ou com ensino
fundamental incompleto, 59,74% disseram ser muito interessados ou interessados pelo
assunto e 63,77% dos individuos com ensino fundamental completo ou médio
incompleto declararam ter esse mesmo grau de interesse. Por sua vez, dentre os
participantes com ensino médio completo/superior incompleto ou com alguma etapa do
ensino superior concluida, 53,11% e 48,74%, respectivamente, afirmaram ter muito
interesse ou interesse pelo tema medicamentos, valores os quais, apesar de nao

irrisorios, sdo menores quando comparados ao grupo com menor nivel de escolaridade.
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Figura 16: Interesse pelo tema medicamentos, organizado por estrato'.

De forma geral, por meio da andlise das declaragdes de interesse conferidas
pelos respondentes, foi possivel verificar que, apesar da populagdo de forma geral
relatar ter interesse pelo tema medicamentos, esse relato foi maior entre as mulheres,
idosos, habitantes das regides mais periféricas da cidade, com menor nivel de

escolaridade e das classes de consumo C e D/E.

16 (MI: muito interessado; I: interessado; Ind.: indiferente/indeciso; PI: pouco interessado; NI: nada
interessado).



133

Interesse pelo tema 'medicamentos’
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Figura 17: Interesse pelo tema medicamentos, organizado por classe de consumo.
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Figura 18: Interesse pelo tema medicamentos, organizado por nivel de
escolaridade.

No que se refere ao maior interesse pelos medicamentos declarado pelos
idosos, em relagdo as outras faixas etérias, € entendivel, uma vez que essa fase da vida é
a que mais necessita desses recursos para controlar os desequilibrios do organismo. A
influéncia do género no interesse por algum tema especifico também foi observada em

outros estudos sobre PP. Na investigacao realizada por Vogt e colaboradores (2011) e
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pelo MCT (2007), as mulheres declararam ter mais interesse que os homens em
assuntos ligados a C&T com maior apelo como, por exemplo, medicina e saude.

O maior relato de interesse pelo tema medicamentos entre os estratos mais
periféricos do municipio de Maringa e entre as classes economicas com menor poder de
compra pode ser explicado por essa populagdo ser a mais prejudicada pelos problemas
do Sistema Unico de Saude, tais como: caréncia de médicos especializados, frequentes
erros de prescricdo médica, falta de medicamentos nos setores de assisténcia
farmacéutica, dificuldade para comprar os medicamentos mais caros € nao
disponibilizados pelo governo, dentre outros conflitos.

Sobre este aspecto, em estudo realizado por Machado (2008) no municipio de
Maringa-PR, foi constatado que os hospitais, clinicas e centros especializados se
localizam, principalmente, na area central da cidade, isto €, na regido de alto poder
aquisitivo. Por outro lado, para os bairros periféricos resididos pela populagdo mais
desfavorecida ha apenas unidades de satde caracterizadas pelas deficiéncias
econdmicas, estruturais, de mao de obra especializada etc.

Em relagdo ao nivel de escolaridade observou-se um resultado intrigante e
contraditorio, uma vez que os entrevistados que concluiram algum curso de graduagdo
foram os que manifestaram ter menor interesse pelo tema, entretanto foram também os
que tém mais acesso as informacdes e noticias publicadas nos diversos meios
multimididticos, bem como instrumentos para compreendé-las.

Portanto, diante do interesse pelo tema medicamentos manifestado pelos
respondentes, percebemos que o grau de interesse por esse assunto nio parece
influenciado pelo nivel de escolaridade do individuo, mas sim pelas situagdes-
problemas vivenciadas no seu dia a dia.

De forma semelhante, na investigacdo de PPCT realizada por Vogt e
colaboradores (2011), ao indagarem sobre o interesse dos inquiridos em relacdo a C&T,
bem como de outros assuntos de carater cientifico e tecnoldgico, foi refletido que o
nivel de interesse pelos temas estd em grande parte ligado & sua relagdo com os
problemas concretos vivenciados pelos individuos.

Nas palavras dos autores...

Entre as opgdes que receberam maior declaragcdo de interesse por parte dos
entrevistados estdo Alimentagdo e consumo; Medicina e satde; Meio
ambiente e ecologia. O interesse do publico por esses temas esta em grande
parte ligado a questdes de ciéncia e tecnologia, o que leva a busca de
informagdes a respeito, apenas para ampliagdo do conhecimento, ou para
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tentar solucionar problemas concretos relacionados aos respondentes (VOGT
etal, 2011, p.12-11)

4.1.4 Grau de informacdo cientifica da populacdo sobre o tema investigado

O Grau de informacdo cientifica dos inquiridos sobre o tema investigado foi
analisado por meio das afirmagdes 6%, 12% 15% e 267 constituintes da 13* questdo
(Figuras 22 e 23; Apéndices AE, AK, AN e AY). Além disso, por meio da 2* a 5*
afirmagdes, dessa mesma questdo, os participantes da pesquisa puderam manifestar o
quanto se consideram informados sobre alguns aspectos que norteiam o uso dos
medicamentos (Figuras 19, 20 e 21; Apéndices AA, AB, AC e AD).

Por meio da apresentacdo do grau de concordancia ou discordancia a essas
afirmacdes, foi possivel observar alguns padrdes no que se referem as diversas variaveis
(género, faixa etaria, estrato, classe de consumo e nivel de escolaridade), bem como
semelhangas entre o nivel de informagao e o de interesse declarados pelos inquiridos.

Na autovaloragdo apresentada pelos participantes diante da afirmagdo ,,Me
considero uma pessoa informada sobre os remédios que tomo™ (2* afirmagdo — 13*
questdo), assim como verificado em relacdo ao nivel de interesse, o género feminino
declarou se sentir mais informado sobre os medicamentos, uma vez que, em
comparagao aos homens, um maior nimero de mulheres concordou totalmente com essa
afirmacdo (Mulheres: 35,23%; Homens: 27,64%) e uma menor parcela manifestou
discordar ou revelou indecisdo sobre seus conhecimentos neste aspecto (Mulheres:
27,27%; Homens: 34,67%) (Apéndice AA).

A faixa etdria dos inquiridos também influenciou, significativamente, na
autoavaliacdo de seus conhecimentos sobre os medicamentos (Figura 19), revelando trés
(3) grupos distintos, diferentemente dos dois (2) grupos constituidos em relagao ao nivel
de interesse por esse tema: de 18 a 64 anos, que se declararam menos interessados, e de
65 anos ou mais, os quais manifestaram ter mais interesse em relacdo aos primeiros
(Apéndice AA).

Os individuos com menos de 25 anos, apesar de apresentarem um nivel de
informacao nao irrisorio, foram os que manifestaram menor concordancia com a
afirmacdo em questdo (concordo totalmente + concordo: 41,67%) e maior porcentagem
de indecisdo (28,33%) e de discordancia (21,67%), em comparacdo as outras faixas

etarias. Os sujeitos de 25 a 34 anos também destoaram dos demais, apresentando
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situacdo intermedidria, uma vez que 61,18% concordaram com a afirmagdo, embora
tenham manifestado maior discordancia (10,59%) entre os demais. O terceiro grupo
constituido englobou as outras faixas etarias (35 anos ou mais), no qual mais de 70%
concordaram com a afirmativa, demonstrando serem os individuos que se sentem mais

informados sobre os medicamentos que tomam (Figura 19).
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Figura 19: Nivel de informacdo sobre os medicamentos, declarado por
. . . . ;17
autovaloracdo pelos entrevistados, organizado por faixa etaria .

Ao analisarmos as repostas dos individuos em relagdo a regido onde residem no
municipio em estudo, comparativamente, a menor porcentagem de concordancia total
com a afirmagdo foi apresentada pelos individuos do estrato periférico 3 (29,48%),
embora uma das maiores porcentagens nesse nivel de concordancia também tenha sido
declarada por moradores de outra regido periférica, estrato 4 (40%). Da mesma forma,
ao considerarmos os individuos que disseram estar informados (concordo totalmente +
concordo) sobre o tema em questdo, tanto a maior porcentagem (estrato 2: 79,52%)
como a menor (estrato 1: 52,5%) se encontraram em regides centrais da cidade. Além
disso, os indices de maior indecisdo e discordancia acerca da afirmativa foram

apresentados no estrato 1, regido mais central do municipio. Por outro lado, em todos os

17 (CT: concordo totalmente; C: concordo; I: indeciso — nem concordo e nem discordo-; D: discordo; DT:
discordo totalmente).
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estratos, mais de 60% dos participantes se declararam informados (concordo totalmente
+ concordo) sobre os medicamentos que utilizam (Apéndice AA).

Diante desses resultados obtidos nos diferentes estratos de Maringa,
percebemos que o local onde os individuos residem, ao considerarmos apenas sua
proximidade ou distanciamento do centro da cidade, ndo interferiu na sua autoavalia¢do
referente ao nivel de informag¢do em medicamentos. Situacdo distinta da observada no
que tange o nivel de interesse, uma vez que os habitantes dos bairros mais centrais de
Maringa relataram menor interesse sobre o tema (Apéndice AA).

Do ponto de vista da condigdo econdmica, mais de 60% dos participantes
concordaram ou concordaram totalmente com a afirmagdo, evidenciando que ha um
nimero significativo de sujeitos, independente da classe de consumo, que se sentem
informados sobre o tema medicamentos (Figura 20). Entretanto, os individuos das
classes A e B se declararam mais informados sobre o assunto (concordo totalmente +
concordo: 84,21%; 72,20%), ao contrario das classes C (64,43%) e D/E (68,18%), os
quais se destacaram com as maiores porcentagens de indecisdo (D/E: 27,27%) ou

discordancia (16,49%) acerca da afirmacao.
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Figura 20: Nivel de informacdo sobre os medicamentos, declarado por
autovaloragdo pelos entrevistados, organizado por classe de consumo.

No que tange a escolaridade (Figura 21), embora nos diferentes niveis de

ensino mais de 60% dos individuos tenham concordado totalmente ou apenas
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concordado com a afirmativa, manifestando se sentirem informados sobre o tema,
evidentemente, quanto maior o nivel de escolaridade dos sujeitos, mais disseram se
sentirem informados sobre os medicamentos e decresceram as porcentagens de duvidas
ou desconhecimento (indecisdo e discordancia). Diante disso, 84,03% dos individuos
que ja finalizaram algum curso de graduacdo se declararam informados (concordo
totalmente + concordo) sobre os medicamentos, contra 64,29% daqueles que ndo
estudaram ou apenas iniciaram o ensino fundamental. Esses ultimos sdo também os que
mais manifestaram ndo se sentirem informados (13,64%) ou apresentaram duvidas

sobre o grau de seu conhecimento acerca do tema (19,49%).
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Figura 21: Nivel de informacdo sobre os medicamentos, declarado por
autovaloracao pelos entrevistados, organizado por nivel de escolaridade.

Ao relacionarmos o grau de interesse com o de informagdo sobre os
medicamentos, tanto em relacdo a condigdo econdmica como ao nivel de escolaridade,
observam-se padroes distintos. Os individuos com menos escolaridade e de classes de
consumo C e D/E tenderam a manifestar mais interesse pelo tema em estudo, porém se
consideraram menos informados, em relagdo aos inquiridos que j& finalizaram algum
curso de graduagdo e que sdo pertencentes as classes de consumo A e B que, apesar de
se considerarem mais informados, ndo revelaram ter maior interesse pelo assunto.

Em relagdo as outras afirmagdes (3%, 4* e 5*) que os inquiridos deveriam

também autoavaliar seu conhecimento sobre o tema, foram destacados assuntos mais



139

especificos dos medicamentos, tais como: os efeitos colaterais desses produtos (3* afir.),
as formas de acondicionamento dos mesmos (4* afir.) e as substancias que podem causar
alergias (5* afir.) (Apéndices AB, AC e AD).

Por meio das respostas dos inquiridos a essas afirmativas, observamos padroes
semelhantes aos constatados nas respostas a 2* afirmagdo (Me considero uma pessoa
informada sobre os remédios que toma e que ja tomei), no que diz respeito as variaveis
género, faixa etaria, estrato, classe de consumo e nivel de escolaridade.

Portanto, assim como verificado na 2* afirmacao, nas afirmativas em questao
(3%, 4* e 5%), as mulheres disseram, ligeiramente, ter mais conhecimento (concordo
totalmente + concordo) sobre os efeitos colaterais (69,03%), acondicionamento
(84,94%) e substancias dos medicamentos que podem causar alergias (55,40%), em
relagdo aos homens (respectivamente: 59,30%; 76,88%; 51,76%) (Apéndices AB, AC ¢
AD).

Da mesma forma como observado na 2* afirmagao, os individuos com mais de
35 anos foram os que apresentaram maior concordancia com as afirmagdes 3%, 4* ¢ 5%, e
menores porcentagens de discordancia e indecisdo, enquanto que parte consideravel dos
individuos com menos de 25 anos declarou ndo conhecer ou ter dividas sobre os
aspectos investigados - efeitos colaterais (discordo totalmente + discordo + indeciso:
63,33%), acondicionamento (38,33%) e substancias dos medicamentos que podem
causar alergias (60%). Os individuos da faixa etdria de 25 a 34 anos continuaram
apresentando uma posi¢ao intermediaria, nestas afirmacdes, em relacdo aos outros dois
grupos (Apéndices AB, AC e AD).

No que tange o nivel de escolaridade, persistiu a relacdo ,jnaior escolaridade x
maior declara¢do de informagdo®, entretanto nas afirmagdes em questdo, dois grupos se
constituiram: SE/FI-FC/MI e MC/GI-GC/PG. Comparativamente, o primeiro grupo ¢
caracterizado por maior nimero de individuos que discordaram ou revelaram indecisdo
nas afirmacdes, isto €, que disseram nao se sentirem muito informados sobre os aspectos
investigados ou possuirem duvidas em relagdo ao seu grau de conhecimento. O grupo
constituido por individuos mais escolarizados se destacaram por apresentarem maiores
porcentagens de concordancia, manifestando se sentirem mais informados sobre os
aspectos investigados (Apéndices AB, AC e AD).

Considerando a classe de consumo, assim como observado em relagdo ao nivel
de informacdo sobre os medicamentos (2% afir.), no que se refere aos efeitos colaterais,

acondicionamento e substancias dos medicamentos que podem causar alergias, quanto
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maior a classe de consumo mais os individuos relataram estar informados (Apéndices
AB, AC ¢ AD).

Entre os assuntos apresentados nas afirmagdes 3%, 4* e 5% o aspecto de
acondicionamento do medicamento (4* afir.) foi o que a populacdo investigada
manifestou estar mais informada, ao contrario das substancias que podem causar
alergias, assunto que recebeu maior nimero de manifestagdes de desconhecimento e
davidas, independente do género, faixa etaria, estrato, classe de consumo e nivel de
escolaridade do inquirido.

No entanto, observamos que, de forma geral, a média das notas atribuidas pela
populacdo para autovalorar o nivel de informacdo sobre os medicamentos, da 2* a 5?
afirmativas, foi de 6,86. Média expressiva, indicando que a populagdo declarou estar
informada sobre o tema.

Sobre este aspecto, em um estudo de PP realizado por Vogt e colaboradores
(2011), 63,6% da populacao se declarou muito informada ou apenas informada sobre o
tema correlato ,,Medicina e satde™, ocupando este o terceiro lugar na lista de varios
temas de carater cientifico e tecnologico. Além disso, como verificado na pesquisa de
PP desenvolvida pelo MCT (2010), 36% e 40% da populacdo afirmou, respectivamente,
que se informa muito ou razoavelmente sobre ,Medicina e saude®.

Na presente investigacdo, por outro lado, por meio das respostas dos
inquiridos, percebe-se que nem sempre os que se declararam mais interessados sdo
também os que disseram estar mais informados acerca dos medicamentos. Os que mais
se declararam informados sobre o tema, de forma geral, foram: mulheres, individuos
com mais de 35 anos, com maior escolaridade e pertencentes as classes de consumo A e
B, que podem residir tanto em bairros centrais como nos mais periféricos da cidade.
Caracteristicas estas, por se referir a um tema ligado a C&T com maior apelo, diferentes
das observadas em outros estudos sobre PP, porém que investigam especificamente
C&T.

As pessoas que mais dizem estar informadas sobre C&T, normalmente, sdo
homens, individuos mais jovens, com maior escolaridade, residentes de grandes cidades
e pertencentes as classes de consumo A ¢ B (EUROBAROMETER, 2005, 2013; MCT,
2010).

Além desses aspectos, foi também investigado o grau de informagao cientifica
dos inquiridos sobre véarios aspectos dos medicamentos, porém ndo por meio de

autovaloracao. As afirmagdes 6%, 127, 15% e 26%, constituintes da 13* questdo, foram as
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reservadas para isso e contemplaram: quantidade de medicamentos nas farmécias para a
mesma doenga (6* afir.), a composicdo e resultados parecidos entre os medicamentos
indicados para a mesma doenga (12% afir.), a influéncia das patentes nos pregos desses
produtos (15* afir.) e a alteragdo do prazo de validade de medicamentos ja abertos (26
afir.).

No que se refere a afirmativa ,,0 direito de exclusividade para comercializar
novos remédios (patente) impede que os mesmos remédios sejam vendidos mais
baratos (15* afir), um nimero consideravel tanto de homens (47,24%) como de
mulheres (51,99%) concordaram. Adicionando estes com os que concordaram
totalmente com a afirmacdo, as porcentagens ascenderam para 82,91% (homens) e
78,13% (mulheres), demonstrando estes conhecerem a interferéncia da patente nos
precos dos medicamentos. Além disso, ¢ possivel observar que a populagao de ambos os
géneros que disseram conhecer ou nao conhecer esse fato sdo proximos entre si, isto &,
homens ndo revelaram apresentar maior conhecimento sobre este aspecto do que as
mulheres, e vice-versa. Resultado diferente do observado no que se refere ao interesse e
autoavaliacdo dos inquiridos sobre os medicamentos, aspectos nos quais as mulheres se
ressaltaram (Apéndice AN).

Comparativamente, dentre as faixas etérias, os individuos de 18 a 24 anos e
com mais de 65 anos foram os que apresentaram menor porcentagem de concordancia
total (20%; 23,26%, respectivamente) e as maiores de indecisdo (16,67% - menos de 25
anos) ou de discordancia (8,14%- 65 anos ou mais) frente a afirmativa. A maior
porcentagem de concordancia total foi declarada pelos sujeitos de 35 a 44 anos (41,3%).
Entretanto, ao considerarmos os individuos que declararam concordar ou concordar
totalmente com a afirmacdo, as menores porcentagens foram apresentadas nas faixas
etarias de 55 a 64 anos (77,39%) e de 65 anos ou mais (72,09%). Neste aspecto, o
restante dos grupos etarios apresentaram porcentagens acima de 80%, com destaque de
35 a 44 anos, dos quais 84,78% dos sujeitos concordaram ou concordaram totalmente
com a afirmacao.

Diante disso, os individuos com até 54 anos revelaram estar mais informados
sobre esse assunto, contrariamente aos com 55 anos ou mais. Contudo, de forma
significativa, apenas os individuos da faixa etaria de 35 a 44 anos manifestaram estar
mais informados, quando comparados ao grupo com 65 anos ou mais. Ocorréncias estas

distintas em relag@o ao nivel de interesse e de informagdo enunciados por autovaloragdo
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pelos inquiridos, considerando que os sujeitos com mais de 35 anos disseram estar mais
informados e os com mais de 65 anos se destacaram pelo interesse acerca do tema.

No que se refere ao estrato do municipio onde residem, 42,5% dos individuos
do estrato periférico 4 concordaram totalmente que a patente dos medicamentos
influenciam em seu valor no mercado, sendo este o estrato que apresentou maior
porcentagem de concordancia, seguido do estrato central 5 (38,1%), enquanto um menor
numero dos individuos dos outros estratos (1,2 e 3), tanto proximos como mais distantes
do centro, concordaram totalmente com essa afirmagao (27,5%; 30,12% e 27,17;
respectivamente).

Nos estratos 2 e 5, ambos constituidos por bairros centrais ou proéximos ao
centro do municipio de Maringa-PR, os sujeitos apresentaram ter maior indecisdo
(estrato 5: 21,43%) ou discordancia (estrato 2: 10,84%) sobre a afirmacdo, em
comparagdo com as outras regides. Verificou-se, portanto, que tanto a populagdo
encontrada nos estratos mais centrais como nos mais periféricos do municipio disseram
conhecer ou nao esse fato, assim como verificado na autoavaliagdo do nivel de
informagdo sobre medicamentos, apesar dos individuos dos estratos mais periféricos
terem revelado maior interesse pelo tema.

Os sujeitos com maior nivel de escolaridade (ensino médio completo,
gradua¢do em curso ou completa e pos-graduagdo), significativamente, sdo mais
informados em relacdo aqueles que ndo estudaram ou que apenas iniciaram O ensino
fundamental, visto que os primeiros apresentaram maior indice de concordéncia total ou
concordancia e exibiram menor taxa de indecisdo e de discordancia da afirmativa. Por
outro lado, significativamente, os sujeitos que possuem ensino fundamental completo ou
ensino médio incompleto apresentaram grau de informagdo que ndo se distancia dos
sujeitos SE/FI e nem dos com MC/GI e GC/PG (Figura 22).

Com relagdo a classe de consumo, um maior nimero de individuos das classes
A e B revelaram ter conhecimento da afinidade entre as patentes e o valor dos
medicamentos, assim como apresentaram menores indices de indecisdo e
desconhecimento sobre esse fato; ao contrario das classes econdmicas C e D/E, que se
mostraram menos informadas (Figura 23).

Semelhantemente a esses resultados, os individuos que apresentaram, por
autovaloracdo, maior nivel de informagdo acerca dos medicamentos também eram

pertencentes as classes de consumo A e B, assim como possuirem maior escolaridade,
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apesar desses terem constituido uma fragdo importante dos sujeitos que disse menos se

interessar pelo tema.
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Figura 22: Nivel de informagdo apresentado pelos entrevistados em relagdo a
interferéncia da patente no preco dos medicamentos, organizado por nivel de
escolaridade (15" afir. — 13" questao).
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Figura 23: Nivel de informacdo apresentado pelos entrevistados em relagdo a
interferéncia da patente no preco dos medicamentos; organizado por classes de
consumo (15 afir. — 13% questdo).
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Nas outras afirmagdes (6%, 12* e 26") também utilizadas para investigar o grau
de informagdo cientifica dos inquiridos sobre varios aspectos dos medicamentos,
observamos padrdes semelhantes aos verificados nas respostas dos inquiridos acerca da
interferéncia da patente no pre¢o dos medicamentos (15* afir.) (Apéndices AE, AK e
AY).

No que se refere a quantidade de medicamentos nas farmécias para a mesma
doenca (6 afir.), a composi¢ao e resultados parecidos entre os medicamentos indicados
para a mesma doenga (12* afir.) e o prazo de validade de medicamentos ja abertos (26?
afir.), de forma significativa, mulheres e homens revelaram ter mesmo conhecimento
(Apéndices AE, AK e AY).

De acordo com a faixa etaria, o maior conhecimento sobre a
composi¢ao/resultados parecidos entre os medicamentos indicados para a mesma
doenga (12* afir.) e o prazo de validade de medicamentos ja abertos (26* afir.) foi
apresentado pelos individuos com até 64 anos. Ja na afirmacgdo que aborda a quantidade
de medicamentos nas farmacias para a mesma doenga (6* afir.), os individuos entre 35 a
54 anos se destacaram entre os demais, apresentando maior nimero de sujeitos que
reconheceram esse fato (Apéndices AE, AK e AY). Esses resultados se assemelham em
alguns aspectos aos observados na 15* afirmagdo (patente x preco do medicamento), na
qual uma menor fracdo dos sujeitos com mais de 65 anos disse conhecer a afinidade
entre a patente e preco dos medicamentos, bem como a expressiva quantidade de
individuos entre 35 a 45 anos que exibiu ter mais informagdo sobre o assunto, em
relagdo as outras faixas etarias (Apéndice AN).

Com relagdo a distribuicao geografica, nestas afirmagdes (6%, 12% e 26?), assim
como na 15% afir., comparativamente, ndo observou-se diferencas no nivel de
compreensdo dos individuos que residem no centro da cidade com aqueles que moram
em bairros mais distantes. Tanto habitantes de bairros nobres como também de bairros
periféricos da cidade disseram conhecer ou ndo os aspectos investigados (Apéndices
AE, AK e AY).

O nivel de escolaridade e classe de consumo sdo também associados ao grau de
informacao acerca da quantidade de medicamentos nas farmacias para a mesma doenca
(6* afir.), a composicao e resultados parecidos entre os medicamentos indicados para a
mesma doenca (12? afir.) e o prazo de validade de medicamentos j& abertos (26* afir.).
Como observado na 15? afir. (patente x pre¢co do medicamento), nas afirmacdes 67, 12* e

26% os sujeitos com maior escolaridade e pertencentes as classes econdmicas A e B
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apresentaram maior conhecimento sobre os assuntos abordados (Apéndices AE, AK e
AY).

Apesar das diferengas encontradas entre o nivel de conhecimento dos
inquiridos, no que tange as diversas varidveis, o assunto abordado na 6? afir. (existéncia
de grande quantidade de medicamentos nas farmdacias para a mesma doenga) foi o mais
reconhecido pela populagdo e as porcentagens dos individuos que concordaram ou
concordaram totalmente com a afirmativa variaram de 72,73% (SE/FI) a 85% (estrato 3)
(Apéndices AE, AK e AY).

O reconhecimento da populacdo, de modo geral, em relagdo a composi¢ao e os
resultados parecidos entre os medicamentos indicados para a mesma doenca (12? afir.)
foi intermediario, em comparagao a 6* e 26 afirmagdes. Por outro lado, a altera¢do do
prazo de validade de um medicamento apos ser aberto (26* afir.) foi o fato de menor
ciéncia entre os inquiridos, de forma geral. As porcentagens representantes dos
individuos que revelaram conhecer esse assunto poucas vezes ultrapassaram os 50% e
se aproximaram, em muitos casos, das percentagens referentes a indecisdo e
desconhecimento, até mesmo entre os individuos com maior escolaridade (Apéndices
AE, AK e AY).

Resultado este intrigante, uma vez que o prazo de validade de um medicamento
estd mais intimamente relacionado a nossa vida didria, ao contrario, por exemplo, da
interferéncia das patentes nos pre¢os dos medicamentos, fato mais reconhecido pela
populagdo, porém pouco comentado nos meios multimidiaticos.

Fato correlato foi observado em outras pesquisas sobre PP (VOGT; POLINO,
2003; VOGT et al., 2005). A populagdo investigada, nesses estudos, ndo revelou ter
mais conhecimento das questdes vivenciadas em seu dia a dia do que os contetidos
especificos do conhecimento cientifico e tecnoldgico. Logo, questdes que mobilizam
acdes coletivas como, por exemplo, temas relacionados a radioatividade, fun¢do dos
antibioticos, organismos transgénicos, clonagem e camada de oz6nio nao apresentaram
niveis de compreensdo maiores do que os assuntos de geologia, astronomia e evolucao
biologica, caracterizados pela menor implicagdo imediata na vida cotidiana dos
individuos e da sociedade, como um todo.

Outro resultado que nos inquieta ¢ a relacdo do nivel de escolaridade e grau de
informagdo dos inquiridos. De modo geral, comparativamente, observou-se que o0s
individuos com maior escolaridade apresentaram nivel mais elevado de informacao dos

aspectos abordados sobre medicamentos, tanto por autoavaliagdo como também pelo
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acerto das respostas as afirmagdes. Por outro lado, observou-se que em alguns casos (3%,
4* ¢ 5* afirmagOes - autoavaliagdo) o nivel de informacdo entre os individuos com
GC/PG e MC/GI foi igual e significativamente diferente em relagdo os sujeitos com
SE/FI e FC/MI. Em outras afirmagdes (6%, 12% 15* e 26* afirmacdes), o grau de
informacao dos inquiridos com GC/PG, MC/GI e FC/MI foi equivalente, mas os dois
primeiros grupos expressivamente diferentes dos sujeitos sem escolaridade ou que
apenas iniciaram o ensino fundamental.

Diante desses resultados, vale aqui indagar: por que os individuos
apresentaram um menor nivel de informagdo em relagdo a aspectos dos medicamentos
de maior implicagdo em sua vida cotidiana? Qual a explicagdo do fato, em alguns casos,
dos sujeitos com ensino médio, graduacdo ou com pos-graduacdo ndo apresentarem
maior nivel de informagdo em relacdo aos individuos apenas com ensino fundamental,
no que tange os medicamentos, uma aplicagdo da C&T que faz parte do nosso dia a dia?
A escolaridade ndo deveria ser o principal fator influenciador no nivel de informagao de
um sujeito, tanto de conceitos especificos das ciéncias como também nos casos de
aplicacdes desse conhecimento, exemplificado nos medicamentos? Por que o ensino de
ciéncias nao tem permitido que os sujeitos utilizem os conhecimentos adquiridos na
escola em situagdes vivenciadas em seu dia a dia?

Como apresentado por varios documentos e estudos, o papel da educagado
cientifica ¢ possibilitar que os individuos utilizem os conhecimentos adquiridos em sala
de aula para explicarem, solucionarem ou transformarem as situagdes-problemas
vivenciadas fora do ambiente escolar, para melhor qualidade de vida (BRASIL, 1996;
MEC, 1998, 2000, 2006; CHASSOT, 2010, 2014; GIL-PEREZ; VILCHES, 2005;
SANTOS; MORTIMER, 2001).

Entretanto, a forma como o ensino tem sido desenvolvido nas escolas - em
grande parte, por meio da transmissdo de termos sem sentido e significado para os
alunos, aos quais, de forma passiva, s6 basta memorizar - pouco tem contribuido para
essa finalidade (CORAZZA-NUNES et al., 2006; PEDRANCINI, 2008; CHASSOT,
2010).

Como resultado desse ensino que apresenta preocupagdo excessiva com 0O
conteudo, ¢ comum, portanto, encontrarmos alunos que sabem definir perfeitamente o
termo ,,is6topos”, porém, por outro lado, ndo conseguem explicar os varios fendmenos e
processos que os cercam como, por exemplo, a diferenca nas horas de sol nas distintas

estacdes do ano. Além disso, ndo ¢ dificil encontrarmos profissionais que ja finalizaram
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o ensino médio ressaltando que ndo se lembram mais dos conhecimentos adquiridos no
ensino das diferentes ciéncias ou ndo os utilizam em suas atividades diarias, tanto
profissionais como pessoais (CHASSOT, 2010, 2014).

Diante desta perspectiva, as dificuldades para reconhecer alguns aspectos dos
medicamentos vivenciados em nosso dia a dia apresentadas pelos individuos, de forma
geral, bem como a pouca influéncia da escolaridade no nivel de informagdo sobre este
tema, sao compreendidas.

Além disso, o fato de um percentual equivalente de individuos com graduacao
ou pos-graduagdo ter apresentado o mesmo grau de informagdo dos individuos que
concluiram o ensino médio ou que apenas finalizaram o ensino fundamental pode
indicar, por um lado, que o nivel de informacao dos individuos sobre os medicamentos
tem sido pouco influenciado pelo ensino. Por outro lado, ndo podemos desconsiderar a
explicagdo de que os individuos com mais escolaridade, por terem menos interesse pelo
tema, assim como verificado na 1* afirmacdo da 13* questdo, ndo se preocupam e/ou nao
se sentem motivados em buscar informagdes ou se atualizar em relagao aos assuntos que
permeiam os medicamentos.

Nesse cenario, conclui-se que o nivel de informagdo sobre os medicamentos
apresentado pelos participantes desta pesquisa € o resultado conjunto de varios aspectos
(faixa etéria, classe de consumo, género e escolaridade) e ndo apenas da variavel
»escolaridade™.

Logo, a pouca influéncia da escolaridade no nivel de informag¢do sobre o tema
medicamentos da populacdo investigada ndo necessariamente pode ser fruto de um
ensino baseado na transmissdo de contetidos fragmentados e descontextualizados. E
valido considerar que, mesmo um individuo tendo sido exposto a um ensino que
responde as necessidades atuais de formacdo, ndo apresente um nivel de informacgao
superior em relacdo aos poucos escolarizados, uma vez que este aspecto ¢ influenciado

por varios fatores e, portanto, se revela complexo.

4.1.5 Valorizacio e veracidade dos conhecimentos gerados pela Ciéncia

As questdes 9%, 10% e 11* do questionario foram as elencadas para se conhecer o
quanto a populacdo valoriza e confia nos conhecimentos gerados pela atividade

cientifica, utilizando-se o exemplo dos medicamentos.
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Em resposta a 9* pergunta (Quando Sr(a) estd com mal estar que nunca sentiu

antes e que se prolonga por alguns dias, o que o Sr(a) faz se ndo consegue uma

consulta médica?) os individuos, de forma geral, ressaltaram que: esperam até
conseguirem ir ao médico ou procuram outros profissionais da area da satide, compram
medicamentos na farmdcia ou utilizam os que ja t€ém em casa, vao ao postinho de satide
ou pronto atendimento (Apéndice Q).

Os sujeitos que residem em bairros centrais de Maringa (1, 2 e 5), pertencentes
as classes A e B, de maior escolaridade e com 45 anos ou mais disseram, em maior
porcentagem, esperar uma consulta médica ou procurar outro profissional da area as
saude, quando ndo estdo se sentindo bem. O postinho de saude ou pronto atendimento,
geralmente, foram providéncias citadas em maior nlimero pelos habitantes dos estratos
periféricos (3 e 4), das classes de consumo C e D/E, com menos escolaridade e a partir
dos 35 anos de idade. A compra de medicamentos nas farmacias ou a utilizagdo de
medicamentos que ja tem em casa foram mais ressaltadas, respectivamente, entre os

sujeitos de 18 a 34 anos e no estrato central 1 (Figura 24 e 25; Apéndice Q).

Providéncias
40
35
= SE/FI
EFC/MI
oMC/GI
B GC/PG

Figura 24: Providéncias tomadas pelos individuos, ao ndo se sentirem bem, na falta de uma
consulta médica imediata; organizadas por nivel de escolaridade.
Obs.: Cada inquirido poderia apresentar até trés providéncias.
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Providéncias

@ Menos de 25 anos
@ De 25 a 34 anos
@De 35 a 44 anos
@ De 45 a 54 anos
@ De 55 a 64 anos

E 65 anos ou mais

Figura 25: Providéncias tomadas pelos individuos, ao nido se sentirem bem, na falta de uma
consulta médica imediata; organizadas por faixa etaria.
Obs.: Cada inquirido poderia apresentar até trés providéncias.

Independente das caracteristicas dos inquiridos, as providéncias citadas, de
certa forma, ressaltaram a cultura predominante entre a populagdo de valorizar os
conhecimentos advindos da atividade cientifica, uma vez que, quando nio estdo se
sentindo bem, utilizam algum medicamento, isto ¢, um recurso produzido com base no
conhecimento cientifico ou entdo procuram um detentor e ,porta-voz™ deste
conhecimento como um médico ou outro profissional da area da saude, por meio do
qual podera ter acesso a uma explicacao cientifica do mal estar que est4 sentindo.

Essa interpretacdo também pode ser considerada ao se observar as providéncias
advindas da medicina alternativa, ndo comprovadas cientificamente, as quais, de forma
geral, nao foram citadas ou entdo foram destacadas por poucos inquiridos como, por
exemplo, as plantas medicinais, homeopatia e massagens (Figura 24 e 25).

Dentre os recursos da medicina alternativa, as plantas medicinais foram as mais
citadas. Os individuos que disseram utilizar as plantas medicinais sdo, em maior
numero, pertencentes a classe de consumo C, sem escolaridade ou com ensino
fundamental incompleto, habitantes da periferia de Maringd e a partir dos 25 anos

(Figura 24 e 25).
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Como explicagdo para esse resultado, pode-se indicar que ao se residir distante
de grandes centros ha a dificuldade ao acesso a médicos e outros profissionais da area
da saude, assim como as farmacias, que se concentram nos centros principais e
secundarios da cidade. Ao se considerar o aspecto econdmico, as plantas medicinais sdo
mais acessiveis em relagdo aos recursos e explicagdes advindas da atividade cientifica,
as quais, muitas vezes, demandam dinheiro. Além disso, pode-se interpretar que, por
terem tido pouco contato com o conhecimento cientifico na escola, o conhecimento
popular sobre as plantas medicinais tem maior validade para os individuos sem
escolaridade ou com ensino fundamental incompleto, ao se comparar com os sujeitos
que possuem maior nivel de escolaridade.

Na 10* indagagdo (Quando Sr(a) vai ao médico e ele receita um remédio,
geralmente, o Sr(a) faz o qué?), independente das particularidade dos inquiridos (em
relacdo a classe de consumo, nivel de escolaridade e estrato da cidade onde residem), a
grande maioria afirmou que “toma o remédio receitado pelo médico”, ndo alterando a
prescri¢gdo médica e nem ingerindo, concomitantemente, outros remédios que ja tem em
casa, remédios caseiros ou homeopéticos (Figura 26; Apéndice R).

Esse resultado, de certa forma, pode indicar que a populacdo vé a ciéncia como
fonte de conhecimento confiavel, isto €, os individuos procuram um médico para terem
acesso a uma explicagdo e solugdo de seu mal estar/doenca com base na ciéncia e, deste
modo, os medicamentos, advindos do desenvolvimento cientifico e tecnologico e
prescritos por um ,porta-voz™ da ciéncia, sdo os recursos mais eficazes para a
recuperagao do organismo humano.

A confianc¢a que a populagdo deposita na ciéncia como fonte de conhecimento
¢ evidenciada em outros estudos de PP desenvolvidos no Brasil (VOGT; POLINO,
2003; VOGT et al, 2005). Nestas investigacdes, a maioria dos respondentes (entre 60%
e 70%), independente do nivel de escolaridade e faixa etaria, declarou concordar que a
ciéncia ¢ fonte de conhecimento ou lugar da verdade, manifestando a cultura cientifica
da sociedade moderna de valorizar a racionalidade cientifica e confiar na verdade da
ciéncia em detrimento de outras formas de conhecimento.

No entanto, esse cendrio também ¢ evidenciado por estudos de PP realizados
no ambito internacional. Frente a afirmacdo que acreditamos muito na verdade da
ciéncia, em comparacdo a outras formas de conhecimento, os indices de concordancia

foram os maiores em relacdo aos de discordancia e indecisdo entre a populacdo da
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Argentina (67,9%), Europa (45,4%) e Estados Unidos (41%) (VOGT; POLINO, 2003;
EUROBAROMETER, 2001; NSB, 2014).

Atitudes frente a prescricao médica
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Figura 26: Atitudes tomadas pelos individuos frente a prescrigio médica, organizadas por
estrato.
Obs.: Os inquiridos poderiam apresentar mais de uma atitude.

Da mesma forma, ir ao médico ou a outros profissionais da area da saude ¢
uma pratica comum entre uma populacdo que considera a ciéncia como fonte de
conhecimento verdadeiro, visto que esses profissionais sdo considerados detentores e
,porta-vozes™ do conhecimento cientifico.

Como verificado em outras pesquisas sobre PP, dentre jornalistas, cientistas,
representantes de organizacdes de defesa do meio ambiente, religiosos, escritores e
artistas, os médicos sdo os profissionais mais citados pelos individuos como fonte de
informacao com maior credibilidade, apresentando porcentagens de 43% (MCT, 2007) e
31% (MCT, 2010). Nestes estudos, apenas 2,4% (MCT, 2010) e 7% (MCT, 2007) dos
sujeitos entrevistados disseram que os médicos lhe inspiram menor confianca como

fonte de informag¢do, em comparagdo a outros profissionais.
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Além disso, nessas investigacdes, 68% (MCT, 2007) e 73% (MCT, 2010) dos
respondentes revelaram que seguem, com muita frequéncia, as orientagdes médicas em
tratamentos e dietas, reforcando a autoridade que estes profissionais tém entre a
populagdo. Resultados mais expressivos dos obtidos no estudo de Cerezo e Hurtado
(2010), no qual 49,4% dos inquiridos ibero-americanos afirmaram que seguem com
muita frequéncia a opinido médica em dietas.

Frente a estas mesmas indagacdes, em 2014, 40% dos norte-americanos
afirmaram ter grande confianca na comunidade médica, porcentagem que vem
diminuindo ao longo dos anos, visto que, em 1970, 61% dos entrevistados manifestaram
esse mesmo grau de confianga nesses profissionais. Por outro lado, essa porcentagem
aumenta para 90% ao considerarmos também aqueles que revelaram ter apenas alguma
confian¢a nos médicos (NSB, 2014).

O valor da ciéncia na resoluc¢do de situagdes do dia a dia também faz parte da
cultura internacional. De acordo com as respostas dos participantes do estudo de Cerezo
e Hurtado (2010), as informagdes e explicagdes dos médicos e especialistas frente a uma
enfermidade grave sdo as Unicas levadas em consideragdo por mais de 50% da
populagdo em todas as cidades investigadas (Bogota, Buenos Aires, Caracas, Madrid,
Panamad, Santiago e Sao Paulo). Em Sao Paulo, 57,7% dos inquiridos revelaram essa
atitude e os moradores de Madrid foram os que apresentaram maior confianga, em
relagdo as demais cidades. Ao reunirmos as respostas dos individuos que considerariam
apenas a opinido médica e os que levariam em consideragdo as explicagdes médicas
porém nao como unica solu¢do de uma enfermidade, as porcentagens ultrapassam 80%
em todas as cidades.

O valor e a veracidade atribuidos pela populacdo ao conhecimento cientifico,
aplicado este juntamente com a tecnologia para a produ¢do dos medicamentos, também
foram investigados na 11* questdo por meio de uma listagem de varios tipos de
remédios (referéncia, homeopatico, genérico, plantas medicinais, manipulado, similar)
(Figura 27 a 32; Apéndices S, T, U, V, W e X).

Nesta indaga¢do, mediante as notas de 0 a 5 atribuidas pelos inquiridos de
acordo com o seu grau de confiangca nos diferentes remédios, os de referéncia
(tradicional) se destacaram entre os demais, com nota média de ,4,16". As plantas
medicinais e os remédios manipulados e os genéricos apresentaram médias proximas

entre si, variando, respectivamente, de ,3,11% ,3,40“ a ,3,58 J& os remédios
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homeopaticos e similares foram os que receberam menores notas, sistematizadas pelas
médias ,2,98“¢ ,2,57

No que tange os medicamentos de referéncia, independente do local onde
residem, género, faixa etaria, nivel de escolaridade e classe de consumo, a maioria dos
inquiridos disseram confiar ou confiar totalmente neste tipo remédio, uma vez que
atribuiram as notas ,4“ e ,5“ para representarem sua confiabilidade. Entretanto,
significativamente as mulheres e, ligeiramente, a partir dos 55 anos, pertencentes as
classes C e D/E, moradores dos estratos 2 (central) ou 3 (periférico), com niveis de
escolaridade SE/FI e GC/PG apresentaram ter maior confianca nos remédios de

referéncia (Figura 27, Apéndice S).

Confianca nos remédios de
referéncia
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Figura 27: Grau de confianca (de 0 a 5) nos medicamentos de referéncia, de acordo
com o nivel de escolaridade dos inquiridos.

Sobre este aspecto, considerando que tanto os sujeitos com maior ou com
menor nivel de escolaridade, bem como moradores de estratos periféricos e centrais
revelaram ter maior confianca nos remédios de referéncia, percebeu-se que esses fatores
nao estdo associados ao nivel de credibilidade conferido a este tipo de medicamento. Ao
contrario do género, faixa etédria e classes de consumo, uma vez que a maior confianca
nos remédios de referéncia foi revelada entre as mulheres e individuos a partir de 55
anos, pertencentes as classes de consumo C e D/E. Esse resultado pode ser explicado

por estes serem os que utilizam mais medicamentos ou terem maiores problemas com
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prescrigoes médicas, falta de medicamentos nas farmacias municipais ou com o preco
desses produtos nas farmacias (Apéndice S).

No entanto, apesar dessas particularidades, a grande maioria dos individuos
relevou ter muita confianca nos remédios de referéncia. A credibilidade conferida a esse
tipo de medicamento ¢ explicavel e entendivel, visto que estes revolucionaram a area da
sauide e ocupam, hoje, papel central nos tratamentos contemporaneos, “I...]
ultrapassando as fronteiras do que se entende como mero recurso terapéutico”
(NASCIMENTO, 2003, p. 14).

Aliado ao desenvolvimento cientifico e tecnologico dos medicamentos, ¢
comum ouvirmos por meio da midia discursos que potencializam a crenca no poder dos
medicamentos na promog¢do da satide e bem-estar, bem como “‘solucdo magica” para os
males caracteristicos da vida moderna (NASCIMENTO, 2003, p. 19).

No caso dos remédios genéricos, diferentemente dos de referéncia, a populago
apresentou um nivel menor de confianga e maiores porcentagens de desconfianca e
indecisdo (Apéndice U). A credibilidade desse tipo de remédio foi entre mulheres
(57,95%) e homens (58,79%) significativamente semelhante, assim como os indices de
indecisdo (maior que 22%) e desconfianga (por volta de 18%).

No que se referem as faixas etdrias, comparativamente, mais de 50% dos
inquiridos de 18 a 64 anos manifestaram ter confianga (notas ,4“ e ,5%) nesse tipo de
remédio, fato diferente do observado entre os sujeitos com 65 anos ou mais, 0s quais
apresentaram 48,84% de confianca e a maior porcentagem de indecisdo (31,4%) por
terem, talvez, menos acesso as informagdes ou terem mais dificuldades de
compreenderem as informagdes veiculadas e indicadas nas bulas dos medicamentos.

No que tange o local onde residem, os inquiridos das regides periféricas da
cidade (estratos 3 e 4) manifestaram mais de 60% de confianga nos genéricos.
Comparativamente, os residentes das regides centrais ou proximas do centro da cidade
ou apresentaram mais de 50% (estratos 2 e 5) ou apenas 35% (estrato 1) de confianca
nesse remédio; estes também foram os que apresentaram maior grau de indecisdo sobre
a credibilidade deste medicamento (estrato 1: 45%; estrato 2: 24,10%; estrato 5:
23,81%) (Figura 28). O fato dos individuos das regides periféricas terem maior
confianca nos remédios genéricos, em relagdo aos moradores das regides centrais da
cidade, pode ser explicado por estes terem mais acesso a esses tipos de medicamentos

por serem, na maioria das vezes, mais baratos em comparacao aos de referéncia.
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Confianca nos remédios genéricos
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Figura 28: Grau de confianca (de 0 a 5) nos remédios genéricos; organizado por
estrato.

De forma comparativa, um maior numero de individuos sem escolaridade, com
ensino fundamental incompleto/completo e ensino médio incompleto, apresentou ter
confianga total dos remédios genéricos, em comparacdo aos sujeitos com ensino médio
ou superior. Entretanto, ao considerarmos aqueles que manifestaram alguma confianca
(notas ,,4“¢ ,5%), mais de 50% dos inquiridos independente do nivel de escolaridade
revelaram confiar nos genéricos. Além disso, o grau de desconfianca e indecisdo foi
semelhante entre os individuos com distintos anos de estudo.

Evidentemente, também ndo houve diferenca no grau de confianca nos
genéricos entre as distintas classes de consumo, nas quais observou-se porcentagens
semelhantes no que se refere a confianga (entre 57,76% e 60,82%), indecisdo (préximo
20%) e desconfianca (préximo 20%) acerca dos efeitos dos genéricos em um organismo
enfermo.

Apesar das particularidades no grau de confianca nos remédios genéricos entre
os individuos caracteristicamente distintos, a populacdo, de forma geral, revelou nao
confiar nos genéricos tanto quanto confia nos medicamentos de referéncia. Resultado
intrigante, uma vez que ambos os tipos de medicamentos sdo advindos do
desenvolvimento cientifico e tecnologico.

A desconfianga entre a populacdo acerca dos remédios genéricos pode ser fruto

das disputas veiculadas pela midia entre as industrias farmacéuticas que produzem
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remédios de referéncia e as que produzem os genéricos, influenciando a opinido da
populagdo. Essa disputa pode ser observada nas conclusdes do trabalho realizado por

Nishijima (2008, p. 204), no trecho transcrito a seguir:

Os resultados deste artigo apontam para um efeito negativo sobre os pregos
dos medicamentos pioneiros de marca que se tornaram referéncia em resposta
a entrada dos genéricos em seus respectivos mercados. Além disso, sugerem
que os pregos dos medicamentos de referéncia sdo sensiveis negativamente
ao aumento do numero de genéricos em seus mercados. [...] indiretamente
que houve uma mudanga significativa no comportamento dos produtores dos
medicamentos pioneiros frente aos medicamentos genéricos em relagdo a
maneira como se comportavam diante da concorréncia oferecida pelos
medicamentos similares. Esta mudanga pode ter ocorrido por dois motivos: o
governo, com a institucionalizagdo do medicamento genérico através da
exigéncia do teste de bioequivaléncia aliado a criagdo da ANVISA sinalizou
para o mercado que o medicamento genérico ¢ um produto de boa qualidade;
e os grandes gastos do governo com publicidade sobre os medicamentos
genéricos atuaram de maneira semelhante aos grandes gastos com
propaganda realizados pelos grandes laboratérios farmacéuticos que criam
fidelidade aos produtos.

As plantas medicinais também foram recursos que geraram duvidas a muitos
individuos, considerando que a nota ,,3foi muito citada pela populagdo ou, entdo, pelo
fato da soma das notas de ,0“a ,3* (desconfianca e indecisao) ser muito proxima a soma
das notas ,4“ ¢ ,,5“ (confianga) conferidas pelos inquiridos (Apéndice V).

Dentre os estratos da cidade de Maringd, apenas no estrato 3 (periférico) uma
maior parte dos inquiridos revelou confiar nas plantas medicinais como remédios para
serem utilizados contra as enfermidades, apesar dos valores referentes a desconfianga e
indecisdo serem proximos a 50% e, portanto, ndo irrisorios. Neste estrato (3), 52,02%
dos inquiridos citaram as notas ,,4*ou ,,5°, manifestando confiar neste tipo de remédio;
dentre esses 35% revelaram confiar totalmente ao mencionarem a nota ,,5° Nos outros
estratos (1,2, 4 e 5), o nimero de individuos que mostrou confiar ou confiar totalmente
nesses remédios foi menor, variando de 33,33% (estrato 5) a 37,50% (estrato 1). Nesses
estratos, as notas referentes a desconfianca total (,0*) ou a indecisao (,3°) foram as mais
mencionadas. Entretanto, significativamente, a populacdo do estrato 3, a maior regido
da periferia de Maringd, revelou ter mais confianca nesse tipo de remédio apenas em
relacdo aos estratos 2 ¢ 4.

Ainda no que se refere as plantas medicinais, tanto mulheres quanto os homens
apresentaram grau de confianga semelhante. Em ambos os géneros, os inquiridos que
revelaram desconfiar ou ter indecisdao (notas de 0 a 3) sobre os efeitos desses remédios
se aproximaram de 55%. Da mesma forma ocorreu com o nivel de confianca desses

acerca desse tipo de remédio, um pouco menor que 50%, porém proximas entre si.
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A faixa etaria também ¢é associada a credibilidade das plantas medicinais. De
forma significativa, os individuos mais velhos apresentaram ter mais confianga nos
remédios caseiros, com destaque dos 55 aos 64 anos (53,91%) e a partir dos 65 anos
(61,63%), ao contrario dos individuos com até¢ 34 anos, dentre os quais mais de 60%
manifestaram desconfiar ou ter duvidas sobre os efeitos desse tipo de remédio (Figura

29).

Confianca nas plantas medicinais

100% -
80% -
=]
60% - >
4
40% - m3
m2
0 -
20% -
0% - : : , , . mo

Menosde 25a34 35a44 45 a 54 55a64 65 oumais
25

Faixa Etaria (anos)

Figura 29: Grau de confianca (de 0 a 5) nas plantas medicinais, de acordo com a
faixa etaria dos inquiridos.

No que tange o nivel de escolaridade e a classe econdmica, os individuos sem
escolaridade ou que apenas iniciaram o ensino fundamental (64,29%) e pertencentes as
classes de D/E (72,73%) apresentaram, significativamente, ter maior confianga nas
plantas medicinais, em comparagdo aos com maior escolaridade (MC/GI/GC/PG) e das
classes A, Be C.

De modo geral, a maior confianga nas plantas medicinais foi encontrada entre
os individuos a partir dos 55 anos, moradores de regides da periferia de Maringa,
pertencentes as classes D/E e sem escolaridade ou que apenas iniciaram o ensino
fundamental.

Uma explicagdo para o fato dos individuos com menor poder de compra e
moradores da periferia de Maringa terem maior confianga nas plantas medicinais pode

estar relacionado a dificuldade de comprar medicamentos nas farmdcias por questdes
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econdmicas ou pela localizacdo da maioria das farmacias no centro da cidade e, assim,
distantes de onde residem, induzindo ao maior consumo de remédios caseiros. A
confianca nas plantas medicinais pelos individuos mais velhos ¢ facilmente entendivel,
considerando que esta faixa etaria vivenciou uma época que ainda nao havia muitos
remédios industrializados a disposi¢do da populagdo, restando os proprios
conhecimentos e dos familiares acerca dos remédios caseiros para amenizarem as
enfermidades que os acometiam. J4 a maior confianga nos remédios caseiros pelos
individuos menos escolarizados pode ser explicada por estes ndo terem tido acesso aos
conhecimentos cientificos e vivenciado, nos bancos escolares, o alto valor dado aos
conhecimentos advindos da atividade cientifica, em detrimento dos outros tipos de
conhecimento.

No caso dos medicamentos manipulados (Apéndice W), de forma geral, a
populacao apresentou nivel de confianga abaixo de 50% ou 40% e maiores porcentagens
de desconfianca e indecisao, indicando menor confianga nesse medicamento em relagao
aos genéricos, plantas medicinais e, principalmente, os de referéncia.

No que tange o género, a maior parte das mulheres (33,52%) e dos homens
(35,68%) indicaram indecisdo sobre esse tipo de remédio, ao citarem a nota ,,3°° No
entanto, a populacdo ficou bem dividida ao considerarmos que 50,57% das mulheres e
54,77% dos homens desconfiam ou revelaram indecisao sobre os efeitos deste, sendo
que o restante disse confiar (mulheres: 49,43%; homens: 45,23%)).

No que se refere a faixa etdria, mais de 60% dos individuos com até 34 anos ou
a partir dos 65 anos revelaram maior nivel de desconfianga e indecisdo, em relagdo as
outras faixas etdrias, nas quais por volta de 50% dos individuos manisferam confiar
nesse tipo de medicamento.

Considerando o local onde residem em Maringé, parte consideravel (de 32,50%
a 40,48%) dos individuos nos estratos 1, 3, 4 e 5 revelou indecisdao sobre os efeitos dos
remédios manipulados. Apenas no estrato 2, proximo ao centro € no qual encontra-se
um bairro universitario, houve destaque da nota ,4“ (confianga) entre os inquiridos
(31,33%). Ao considerarmos os individuos que confiam (nota ,4*) ou confiam
totalmente (nota ,,5°) nesse tipo de remédio, se destacaram os estratos 2, 3 e 4, com
porcentagens proximas ou maiores que 50%, ao contrario dos estratos mais centrais da
cidade que apresentaram menor grau de confianca (estrato 1: 37,5%; estrato 5: 40,48%)

(Figura 30).
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Confianca nos remédios manipulados
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Figura 30: Grau de confianga (de 0 a 5) nos remédios manipulados; organizado por
estrato.

No que se refere a escolaridade e classe de consumo, comparativamente, os
inquiridos que ja concluiram algum curso de graduag@o ou pds-graduacdo (54,62%) e
pertencentes a classe de consumo A (63,16%) se destacaram em relagdo a credibilidade
conferida aos medicamentos manipulados.

De modo geral, o fato dos remédios manipulados terem grau elevado de
desconfianga e duvida entre a populacdo pode ser explicado por muitos individuos
desconhecerem a existéncia desses medicamentos ou o termo utilizado para nomeé-los.
Isso fica claro ao verificarmos que os maiores indices de indecisdo sdo manifestados
entre os inquiridos sem escolaridade ou que apenas iniciaram o ensino fundamental
(42,21%) e pertencentes as classes D/E (72,73%). A mesma interpretagdo pode ser
conferida a maior confianca nos medicamentos manipulados entre os sujeitos de 35 a 64
anos e moradores do estratos periféricos (3 e 4) e intermediario (2), os quais devem ter
mais conhecimento acerca desse tipo de remédio por terem experienciado mais
situacdes com estes.

A credibilidade dos remédios homeopaticos se diferencia tanto dos de
referéncia como também das plantas medicinais, genéricos € manipulados, por conta do
numero consideravel de individuos que revelaram desconfiar ou terem duvidas sobre os
efeitos desse remédio, em dertimento dos poucos sujeitos que manifestaram confiar

nestes (Apéndice T).
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Ambos os géneros feminino e masculino revelaram ndo confiar ou ter davidas
em relacdo a eficacia dos remédios homeopaticos, uma vez que mais de 67% das
mulheres e dos homens citaram as notas de ,,0a ,3"

A falta de credibilidade dos remédios homeopaticos também se destacou entre
os jovens (de 18 a 25 anos) e os idosos (65 anos ou mais), dentre os quais 80% e
72,09% manifestaram ndo confiar ou duvidar de seus resultados no tratamento de uma
enfermidade. Os sujeitos de 45 a 54 anos foram os que mais citaram as notas ,,4“¢ ,,5°
(43,36%), demonstrando ser essa faixa etaria a que mais confia nesses remédios.

Com relagdo a distribuigdo geografica, apesar do consideravel numero de
individuos (maior que 40%) que revelou ter duvidas sobre os remédios homeopaticos,
em todas as regides de Maring4, o indice foi um pouco menor nos estratos 2 (36,14%) e
4 (30%). Associando os inquiridos que tanto apresentaram duvidas como também os
que manifestaram desconfiar desses medicamentos, citando as notas de ,,0“a ,3% as
porcentagens ultrapassam 60%, em todos os estratos.

No que tange o nivel de escolaridade, apesar da nota ,,3*(indecisdo) ter sido a
mais citada independente dos anos de estudo, ficou evidente que os individuos com
menor escolaridade (SE/FI e FC/MI) foram os que apresentaram maior indice (51,30% e
52,17%) de duvidas em relacdo aos sujeitos com ensino médio ou que iniciaram a
graduacdo (45,93%) e, principalmente, os que ja concluiram o ensino superior
(27,73%). No entanto, ao agruparmos os sujeitos que mencionaram notas que se referem
a falta de confianga e indecisdo (notas de ,,0“a ,,3%), as porcentagens ultrapassaram 60%
independente do nivel de escolaridade.

Além disso, percebeu-se que a credibilidade dos remédios homeopéticos ¢
bastante influenciada pela classe econdmica de forma que a confianga neste tipo de
remédio aumentou quanto mais elevada foi a classe de consumo dos individuos. Diante
disso, 72,73% dos sujeitos pertencentes as classes de consumo D/E revelaram ter
davidas sobre a credibilidade desse tipo de remédio contra 13,64% que manifestaram
confiar; em oposi¢do aos 26,32% e 44,74% dos individuos da classe A que disseram ter
davidas e confianga, respectivamente. Apesar disso, a nota ,,3* (indecisdo) foi a mais

mencionada pelos individuos de todas as classes de consumo (Figura 31).
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Figura 31: Grau de confianga (de 0 a 5) nos remédios homeopaticos; organizado por classes
de consumo.

O desconhecimento acerca dos remédios homeopaticos se revela determinante
na alta taxa de indecisdo em relagdo a eficicia desse produto. Por ser um sistema
medicinal alternativo ainda pouco difundido, ndo contemplado pelo SUS e pouco
acessivel pela populagdo mais desfavorecida, os individuos que manifestaram ter maior
confianga nos remédios homeopaticos foram os pertencentes as classes de consumo A,
que ja finalizaram algum curso de graduacdo e que tem de 45 a 54 anos, isto €, que
tiveram mais acesso a esse tipo de medicina. Ao contrario disso, os individuos com
pouca escolaridade e pertencentes as classes de consumo C e D/E, com idade elevada ou
jovens apresentaram as maiores porcentagens de indecisdo acerca dos efeitos dos
homeopaticos.

O remédio similar foi o que mobilizou maior desconfianga entre a populagao,
de modo geral, dentre a listagem de remédios apresentada. Um exemplo deste fato foi o
expressivo nimero de individuos que revelou ter dividas ou ndo confiar na eficacia
deste tipo de medicamento, atingindo mais de 80% na maioria dos casos, independente
do género, estrato, faixa etaria, nivel de escolaridade e classe de consumo. Os sujeitos
residentes no estrato 4 de Maringa, de 25 a 34 anos e da classe de consumo A,
apresentaram menor grau de desconfianca desse remédio, em relagdo aos outros grupos,

apesar de se aproximar de 70% (Apéndice X; Figura 32).
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Confianca nos remédios similares
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Figura 32: Grau de confianca (de 0 a 5) nos remédios similares; organizado por
nivel de escolaridade.

O que pode explicar esse resultado é o preco desses remédios, muitas vezes,
mais acessivel quando comparado ao de referéncia, sendo um motivo de sua maior
utilizagdo e confianga pela populagdo do estrato periférico 4. Ja no que se refere aos
individuos de 25 a 34 anos e da classe de consumo A, a menor desconfianca acerca dos
remédios similares pode ser explicada por estes terem mais acesso as informagdes
veiculadas pelos varios meios multimidiaticos e, portanto, terem mais conhecimento
sobre este tipo de medicamento, em relagdo aos outros individuos.

No entanto, o alto indice de desconfianga e divida em relagdo ao remédio
similar revelou que os individuos desconhecem esse tipo de remédio e, por conseguinte,
pouco confiam neste. Esse desconhecimento pode ser compreendido por meio dos
comentarios de Nishijima (2008), o qual enfatiza que ndo ha uma relacdo competitiva
entre as industrias farmacéuticas que produzem os similares com as que produzem os
remédios de referéncia, o que ndo motiva a populagdo procurar conhecer e se informar
mais sobre os medicamentos similares.

Dentre os resultados obtidos na 11* questdo, os distintos graus de credibilidade
conferidos pela populacdo entre medicamentos de referéncia, os genéricos, manipulados
e similares, nos intrigou.

Assim como os medicamentos de referéncia, os genéricos, manipulados e

similares s3o também aplicacdes da ciéncia e da tecnologia e, portanto, deveriam ser
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confidveis para a maioria dos individuos da mesma forma que os tradicionais. Essa
desconfianca da populagdo por estes remédios pode ter sido gerada pelo fato de poucos
ouvirem falar nestes ou por ouvirem destes aspectos negativos, como a ndo eficacia dos
medicamentos genéricos, por exemplo.

Apesar dessa ocorréncia, grande parte dos inquiridos, independente das
caracteristicas particulares, revelou a expressiva credibilidade que conferem aos
conhecimentos cientificos e tecnologicos ao manifestarem confianca nos remédios de
referéncia, em detrimento de outros saberes expressados nas plantas medicinais € na
medicina homeopatica.

Uma caracteristica da sociedade moderna ¢ sua expressiva confianca na ciéncia
e, consequentemente, nos conhecimentos e nas aplicagdes por ela gerados. Tanto entre a
comunidade cientifica como também entre a populagdo, ¢ comum a imagem da ciéncia
como um padrdo elevado e confidvel de conhecimentos, cujas aplicagdes estao isentas
de duvidas (LACEY, 2008c¢). Logo, a ciéncia ocupa lugar privilegiado na cultura atual e
¢ considerada pela maioria dos individuos “[...] o melhor meio de conhecimento seguro
sobre o mundo” (VOGT; POLINO, 2003, p. 89).

Essa cultura cientifica baseada na concepcdo da ciéncia como atividade
superior, instancia absoluta, método unico e infalivel, bem como a expressiva
valorizagdo dos conhecimentos gerados por esta, estd entrelacada na sociedade
contemporanea e perpassa a populagdo de forma geral, inclusive os professores, as salas
de aula, académicos, estudantes de educagao basica, assim como revelado em varios
estudos (GIL-PEREZ et al., 2001; AULER, 2002; CARVALHO, 2005; REIS;
RODRIGUES; SANTOS, 2006; REIS; GALVAO, 2006; SCHEID; FERRARI;
DELIZOICOV, 2007).

De acordo com Gil-Pérez et al. (2001), uma das concepg¢des deformadas da
ciéncia amplamente difundida pelos meios de comunicagdo, pelos professores de
ciéncia e pela cultura cientifica presente na sociedade contemporanea, ¢ a visdo
infalivel/dogmatica da ciéncia, isto €, o carater exato atribuido aos resultados obtidos
por meio da atividade cientifica. Esse grau de fiabilidade distorce a natureza da ciéncia,
a qual ¢, ao contrario, caracterizada pela incerteza, ambiguidade, intuigdo, relativismo e
reflexdo.

Esta imagem distorcida da ciéncia estd extremamente relacionada a visdo
aproblematica e ahistorica dos conhecimentos cientificos amplamente aceita e

propagada, até mesmo em ambiente escolar. Os conhecimentos cientificos ja elaborados
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sdo transmitidos, pelos professores de ciéncias, sem se levar em consideracdo sua
evolucdo, isto é, os problemas e as dificuldades que nortearam sua constru¢io ao longo
da histéria humana, bem como suas limitacdes (GIL-PEREZ etal., 2001; FERNANDEZ
et al., 2002).

Diante dessa pratica docente, se reforca a ideia de que a ciéncia, os
conhecimento advindos desse processo, bem como as aplicacdes cientificas e
tecnologicas, sdo isentas de problemas, limitagdes, questionamentos, dividas etc.
“Trata-se de uma concepgdo que o ensino da ciéncia reforga por omissdo” (GIL-PEREZ
et al., 2001, p. 128).

Nesse contexto, independente do nivel de escolaridade, classe de consumo,
faixa etdria, género e local onde reside, a alta credibilidade conferida pela populagdo, de
forma geral, as aplicacdes da C&T na produgdo dos medicamentos de referéncia, assim
como pelas explicacdes advindas da ciéncia as enfermidades e seus tratamentos, pode
ser fruto da veiculagdo de deformadas concepgdes da ciéncia, as quais podem estar
sendo reforcadas no ambiente escolar.

Por outro lado, ¢ vélido considerar que, mesmo um individuo tendo sido
exposto a um ensino que responda as necessidades atuais de formagdo, confira alta
credibilidade as aplicacdes e explicacdes advindas da C&T, por simples escolha e
opinido desencadeadas por meio das discussdes e enfrentamentos vivenciados no

cotidiano.

4.1.6 A imagem dos medicamentos como fonte de risco

Os efeitos negativos sdo inerentes a qualquer aplicacao cientifica e tecnoldgica,
apesar de, na maioria das vezes, ndo serem divulgados a populagdo que sé tem acesso
aos seus aspectos benéficos, condicionando uma valoragdo positiva da C&T (LACEY,
2008c).

Nesse contexto, por meio da 12 pergunta e afirmagdes 17* e 18%, 21* a 24* da
13* questdo foi verificado se a ideia de consequéncias negativas associada a C&T dos
medicamentos faz parte da percepgdo publica da populagdo investigada (Apéndices Y,

AP, AQ, AT e AW).
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Em resposta a 12* pergunta (Na opinido do Sr(a), quais sdo os fatores que
podem alterar a composi¢do (formula) de um remédio?'®), independente no nivel de
escolaridade, classe de consumo e local onde residem, a maioria dos inquiridos citou a
,femperatura/calor* como fator que pode alterar a agdo dos medicamentos, seguido da
,Jumidade™ e ,Juminosidade™, e, em numero bem menor, o ,vencimento” e a
,radioatividade”. Fatores como ,agente quimico”, ,armazenamento®, ,bebidas
alcoolicas®, ,deixar o produto aberto®, ,fabricacao®, ,manipulacao®, ,misturar com outros
remédios®, foram lembrados por um ntimero irrisério de inquiridos (Apéndice Y).

Poucas diferengas sdo evidentes entre os grupos. Comparativamente, 35,65%
dos individuos que concluiram a graduacdo citaram a temperatura/calor como um fator
que pode alterar a acdo dos medicamentos em nosso organismo, enquanto um nimero
ligeiramente maior de sujeitos com menor escolaridade citaram esse fator (SE/FI:
38,28%; FC/MI: 40,18%; MC/GIL: 40,91%). Em contrapartida, os inquiridos com
graduagcdo completa foram os que mais mencionaram fatores diversos (,,Outros®
12,17%). Além disso, quanto maior o nivel de escolaridade menor foi o indice de
individuos que ndo responderam a questdo ou revelaram ndo saber o que poderia
ocasionar a alteracdo do efeito de um medicamento (Figura 33).

Do ponto de vista da condi¢gdo econdmica, um menor numero de sujeitos
(31,43%) pertencentes as classes de consumo D/E citaram o fator ,,temperatura/calor®,
em relagdo aos individuos das classes A (37,18%), B (38,20%) e C (40,72%). Por outro
lado, os sujeitos das classes D/E foram os que mais citaram o fator ,luminosidade*
(22,86%), seguidos das classes econdmicas A (20,51%), B (20%) e C (15,27%).
Ademais, quanto mais favorecida a classe de consumo maior foi o nimero de mengdes
de fatores diversos (item ,,outros™) e menor o niimero de pessoas que nao se sentiram
seguras para responder ou afirmaram nao saber a resposta.

No que tange a distribui¢ao geografica, o fator ,temperatura/calor foi o mais
citado pelos individuos do estrato periférico 4 (49,09%), seguido dos residentes dos
estratos 2 (44,37%), 3 (37,50%) 1 (36,40%) e 5 (35,29%). O fator ,,Juminosidade* foi
manifestado por 24,10% dos moradores do estrato 1 ¢ em porcentagens ligeiramente
menores nas outras regioes (de 21,82% a 15,49%). J& o fator ,,umidade* foi lembrado

em proporcdes proximas nos diferentes estratos, variando de 21,96% (estrato 3) a

18 ~ . -~ -~ ;g

Mesmo sabendo que os fatores externos ndo, necessariamente, irdo alterar a composi¢do de um remédio
e sim apenas alterar a a¢do deste, mantivemos a pergunta desta forma para facilitar a interpretacdo dos
inquiridos.
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16,36% (estrato 4). Os inquiridos do estrato periférico ndo mencionaram fatores
diversos (item ,,outros™) e 9,09% nao responderam a questdo, indice ligeiramente maior

em relacdo as outras regides.
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Figura 33: Relacdo de fatores, citados pelos inquiridos, relacionados a alteragdo da agdo dos
remédios; resultados organizados por nivel de escolaridade.

Obs.: No item ,putros™ foram agrupados os fatores citados por poucos inquiridos, tais como:
agente quimico, armazenamento, bebidas alcoolicas, deixar o produto aberto, fabricagdo,
manipulagdo, mistura com outros remédios, etc. A apresentagdo individualizada desses fatores,
juntamente com o respectivo nimero de citagdes, se encontra em Apéndice Y.

De acordo com as respostas dos inquiridos, de forma geral, percebeu-se que os
fatores ,temperatura/calor®, ,,umidade”, e ,luminosidade™ foram os mais facilmente
lembrados como possiveis responsaveis pela alteracdo da agdo de um medicamento em
nosso organismo, apesar de se encontrar nas bulas desses produtos varias indicagdes
para se evitar os efeitos indesejaveis, bem como que os efeitos desejaveis se
concretizem.

Além desses fatores, nas bulas dos medicamentos, geralmente, encontra-se a
descricdo das precaugdes que os usudrios devem tomar em relagdo a superdose,
interacao bebidas alcodlicas e medicamento, interagdo entre diferentes medicamentos,
vencimento do produto e formas de ingestdo ou administragao.

Muitos podem ser os fatores que devem ser motivo de atencao pelos individuos

para que os remédios atuem em beneficio e ndo em prejuizo a satde, tais como:
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armazenamento de forma adequada, ao abrigo da luz, do calor e em ambientes secos,
assim como distantes de alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e inseticidas;
interagdo entre diferentes medicamentos, data de fabricacdo ¢ a validade destes
(FERNADES; PETROVICK, 2004; MAAS, 2004; FROEDE, 2004; PETROVICK,
2004a).

Por meio desses resultados, inicialmente, observamos certa contradi¢do no que
os inquiridos disseram saber € o que revelaram conhecer. Muitos concordaram ou
concordaram totalmente com a afirmagao ,,Me considero uma pessoa informada sobre
os medicamentos™ (2* afir. da 13% questdo), com porcentagens que ultrapassaram, muitas
vezes, 60% e até 80% (Figuras 19 a 21). Por outro lado, apenas trés fatores capazes de
ocasionar a altera¢ao na agdo de um medicamento foram lembrados pelos inquiridos, de
forma nao irrisoria.

Além disso, por meio das respostas dadas a questdo proposta, percebeu-se que
os individuos nao interpretam este recurso (medicamento) com o alto potencial de risco
ao organismo humano que realmente possui, caso ndo se tenha alguns cuidados e/ou
procedimentos ndo sejam adotados.

Por meio da 17* afir. (Os remédios so trazem beneficios para a nossa saude),
observou-se que as variaveis faixa etaria, classe de consumo e nivel de escolaridade dos
inquiridos influenciam na ideia de risco implicita na C&T dos medicamentos. Os
individuos mais jovens, com maior poder de compra e anos de estudo reconheceram em
maior numero que remédios nao trazem apenas beneficios para a nossa satide (Apéndice
AP).

No que se refere a faixa etdria, 40% dos inquiridos com menos de 25 anos
discordaram ou discordaram totalmente da afirmacdo apresentada, em relagdo aos
sujeitos de 55 a 64 (32,17%) e de 65 anos ou mais (30,23%), os quais revelaram maior
porcentagem de concordancia ou concordancia total (65 anos ou mais: 54,65%) ou de
indecisdo sobre os efeitos dos remédios (55 a 64 anos: 28,7%). Os sujeitos de 25 a 54
anos ocuparam posi¢do intermedidria em relacdo as outras faixas etdrias. No entanto,
independente da idade, mais de 30% dos participantes concordaram ou concordaram
totalmente que os remédios sO trazem beneficios para a nossa saude, isto ¢, uma

porcentagem expressiva (Figura 34).
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Medicamentos: beneficios x riscos
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Figura 34: Manifestacdo dos inquiridos em relagdo a afirmagao “Medicamentos so6
trazem beneficios para a nossa saude” (17¢ afir.- 13 questdo); organizada por faixa
etaria.

Considerando a condicdo econdmica, 47,37% dos inquiridos da classe de
consumo ,A“ discordaram ou discordaram totalmente da afirmag¢do proposta, enquanto
26,32% revelaram concordar ou concordar totalmente. O grau de discordancia dos
individuos decresceu quanto menor o poder de compra e o de concordancia aumentou,
de forma que 63,64% dos sujeitos das classes D/E concordaram ou concordaram
totalmente que os medicamentos sdo livres de consequéncias negativas. Por outro lado,
o maior nivel de indecisdao foi manifestado pelos individuos pertencentes a classe A e
decresceu, respectivamente, nas classes B, C e D/E (Figura 35).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, percebeu-se que o grau de discordancia
frente a afirmagdo foi maior entre os individuos com mais anos de estudo, de forma que
apenas 29,22% dos sujeitos sem escolaridade ou que iniciaram o ensino fundamental
discordaram ou discordaram totalmente da falta de afinidade entre os medicamentos e
os aspectos negativos. Entretanto, significativamente s6 houve diferenga no grau de
discordancia e concordancia entre a populacao SE/FI e os com MC/GI/GC/PG. Logo, a
percepcao ,riscos X beneficios dos medicamentos™ entre individuos com ensino

fundamental completo, ensino médio e com ensino superior, ¢ semelhante (Figura 36).
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Medicamentos: beneficios x riscos
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Figura 35: Manifestacdo dos inquiridos em relacdo a afirmacgdo “Medicamentos s6
trazem beneficios para a nossa saude” (17* afir.- 13* questdo); organizada por
classes de consumo.
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Figura 36: Manifestagdo dos inquiridos em relacdo 4 afirmagdo “Medicamentos so
trazem beneficios para a nossa saude” (17* afir.- 13 questdo); organizada por nivel
de escolaridade.

Apesar dessas particularidades, de forma geral, ao reunirmos o grau de
indecisdo e de concordancia da populacdo frente a afirmacdo, observou-se que este se
aproximou ou ultrapassou o grau de discordancia, evidenciando que, apesar de alguns

individuos terem manifestado reconhecer as consequéncias negativas dos



170

medicamentos, esses ndo constituem a maioria até mesmo entre os sujeitos com ensino
superior e classe de consumo A. Além disso, a nota média conferida pelos inquiridos foi
de ,4,81%, proxima a nota ,,5" referente a indecisao.

De acordo com esses resultados, percebeu-se que ha posi¢des opostas entre a
populagdo, assim como considerdavel parte desta acredita que os medicamentos so
trazem beneficios para a saude, isto é, ndo relacionam a palavra ,1isco™ com esse
produto.

Esse resultado ¢ particularmente intrigante, ao considerarmos o quanto os
inquiridos disseram ser informados sobre os medicamentos. Mais de 80% dos
individuos com ensino superior ou pertencentes a classe de consumo A disseram estar
informados sobre os remédios que utilizam, porém os que discordaram que estes
produtos sé trazem beneficios para a satide ndo ultrapassaram os 50%. Esse fato
também pode ser observado em relacdo aos outros niveis de ensino e classes de
consumo, de forma que o reconhecimento dos efeitos negativos dos medicamentos foi
manifestado por um numero bem menor de individuos, ao compararmos com os indices
de informagao conferidos por autovaloragao (Figuras 19 a 21).

Como observado em outros estudos de PPCT, a inclinacao para a ideia positiva
¢ comum entre a populacdo. Aqueles que acreditam que a ciéncia ndo traz problemas
somaram-se 51% dos entrevistados no estado de Sao Paulo (VOGT et al., 2005). Em
ambito nacional, 38,9% e 42,3% dos inquiridos disseram, respectivamente, que a C&T
sO trazem beneficios ou que trazem mais beneficios do que maleficios (MCT, 2010).

Internacionalmente, a tendéncia geral da imagem favoravel das aplicagdes da
C&T também esta presente entre os jovens (DAZA-CAICEDO, 2011) e a populagdo
ibero-americana (CEREZO; HURTADO, 2010). Neste ultimo, 81,1% dos inquiridos
relacionaram a ciéncia com muitos beneficios.

Os norte-americanos também sdo fortes crentes nos beneficios da C&T, uma
vez que mais de 70% do inquiridos disseram acreditar que os aspectos positivos da C&T
superam fortemente os resultados prejudiciais, opinides manifestadas desde 1979 (NSB,
2014) e semelhantes aos dos europeus (77%) (EUROBAROMETER, 2013).

Em reposta a 18 afir. (Ha remédios que causam efeitos colaterais piores que
os sintomas da doenga), 70,59% (25 a 34 anos) a 86,36% (GC/PG) dos inquiridos
concordaram ou concordaram totalmente com a afirmacdo. Logo, grande parte dos

individuos revelou reconhecer os efeitos negativos de um medicamento em nosso
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organismo, independente do local ondem residem, género, faixa etaria, nivel de
escolaridade e classe de consumo a qual pertencem (Apéndice AQ).

Resultado este contraditorio, uma vez que a discordancia de que os remédios s
trazem beneficios para o nosso organismo foi manifestado ndo mais por 50% dos
inquiridos, independe do nivel de escolaridade, classe de consumo, estrato onde residem
e faixa etaria. Portanto, percebeu-se que, apesar dos individuos reconhecerem a
existéncia dos efeitos colaterais ocasionados pelos medicamentos, muitos destes nao
consideraram esses efeitos como aspectos negativos desses produtos, bem como nao os
relacionaram com alto potencial de risco que esses produtos possuem.

Comparativamente, individuos do género masculino (25,63%), pertencentes as
faixas etarias até 25 anos (23,33%) e de 25 a 34 anos (29,41%), residentes do estrato
central 5, com ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto (26,09%) e da
classe de consumo B (22,02%) foram os que apresentaram maior indice de discordancia
e indecisdo, em relagdo as mulheres (18,75%), a partir dos 45 anos, moradores nos
estratos 4 (17,50%) e 2 (18,07%), SE/FI (19,48%) e GC/PG (17,65%), pertencentes as
classes de consumo D/E (13,64%).

Considerando que tanto os sujeitos com poucos anos de estudo como também
os com graduacao completa revelaram maior reconhecimento da intensidade dos efeitos
colaterais de um medicamento, podemos inferir que esta varidvel ndo interferiu neste
aspecto. Esta mesma observagdo ¢ valida no que tange o local onde residem, uma vez
que tanto moradores de regides periféricas (estrato 4) como também de bairros
proximos ao centro de Maringé (estrato 2) manifestaram maior conhecimento sobre os
efeitos colaterais dos medicamentos.

Diante disso, conclui-se que classe de consumo, género e faixa etaria foram as
varidveis que mais interferiram neste aspecto. O fato de mulheres, individuos a partir de
45 anos e pertencentes as classes D/E terem maior conhecimento da intensidade dos
efeitos colaterais dos medicamentos, pode ser devido a estes serem os sujeitos que mais
vivenciam situacdes problemas com o uso desses produtos por, respectivamente, serem
os responsaveis pelos cuidados com a familia, estarem em idade mais propicia ao
surgimento de doencas ou por serem os individuos que mais sofrem com os erros de
prescricdo médica e automedicagdo por residirem em locais com menor infraestrutura
publica.

Ademais, estes sujeitos também estdo entre aqueles que manifestaram maior

interesse pelo tema ,,medicamentos™ na 1* afir. da 13* questdo (Figura 17; Apéndice Z).
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Logo, interpretou-se que esse interesse tenha ocasionado a busca de informagdes sobre
0 assunto com o intuito de ampliar o conhecimento e encontrar solugdes para os
problemas vivenciados, assim como observado por Vogt e colaboradores (2011).

No que tange a 21? afirmagado (4o comprar e comegar a tomar um remédio, eu
verifico o prazo de validade), a grande maioria dos inquiridos concordou ou concordou
totalmente que verifica o prazo de validade do medicamento, resultando em
porcentagens que ultrapassaram 80% ou 90%, com excecdo apenas dos sujeitos que
finalizaram o ensino fundamental ou ndo concluiram o ensino médio (79,71%),
pertencentes as classes de consumo D/E (68,18%) e, de forma significativa, com menos
de 25 anos (68,33%). Com destaque, um numero consideravel de inquiridos com até 24
anos manifestou nao adotar esse tipo de acdo em seu dia a dia (discordo totalmente +

discordo + indecisao=31,67%) (Figura 37; Apéndice AT).
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Figura 37: Habito de verificar o prazo de validade dos medicamentos; organizado
por faixa etaria (21? afir. - 13* questéo).

Ainda no que se refere a 21? afir., dentre os grupos que manifestaram mais de
90% de concordancia estdo os sujeitos residentes dos estratos 1 (central) e 4 (periférico)
e de 45 a 64 anos, revelando maior preocupacdo com os efeitos negativos ocasionados
pela ingestdo de um medicamento vencido.

Ao se depararem com a afirmagdo ,Mesmo que um remédio esteja com o prazo

de validade vencido, eu continuo utilizando " (22* afir.), os inquiridos revelaram ainda
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maior preocupacdo com os riscos ocasionados com a ingestado de um medicamento fora
do prazo de validade, em comparagdo com a afir. 21* Diante disso, na maioria das
vezes, as porcentagens de discordincia ou discordancia total desta afir. excederam 80%
e 90%, com exce¢do apenas dos sujeitos pertencentes as classes de consumo D/E

(72,73%) (Figura 38; Apéndice AU).
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Figura 38: Consumo de medicamento com o prazo de validade vencido (22° afir.);
organizado por faixa etaria (22% afir. - 13% questdo).

De forma significativa, os individuos das classes de consumo D/E (72,73%)
manifestaram menor conhecimento e preocupacdo com os riscos relacionados com
medicamentos vencidos, ao contrario dos individuos das outras classes de consumo
(discordo + discordo totalmente - A: 97,37%; B: 91,34%; C: 91,24%). Os sujeitos sem
escolaridade ou que apenas iniciaram o ensino fundamental (88,31%) também
revelaram menor preocupagdo sobre este aspecto do que os que concluiram algum curso
de graduagao (93,28%).

De modo geral, apenas os inquiridos pertencentes as classes de consumo D/E
revelaram menor preocupacdo ou conhecimento acerca dos riscos relacionados com a
ingestdo de medicamentos vencidos, tanto na afir. 21* como também na 22?* afir. Fato
entendivel por estes pertencerem ao grupo mais desfavoravel economicamente e,

portanto, terem maior dificuldade para acessarem as informacgoes.
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No entanto, ¢ possivel observar contradi¢des, visto que em alguns grupos o
numero de individuos que manifestaram ter o habito de verificar o prazo de validade do
medicamento (21? afir.) ser bem menor em relagao aos que disseram nao consumir esses
produtos vencidos (22? afir.). Este fato pode ser observado, ligeiramente, na maioria dos
grupos e, de forma mais expressiva, entre os sujeitos com menos de 25 anos, dentre os
quais 90% afirmaram ndo consumir remédios vencidos, porém apenas 68% revelaram
verificar o prazo de validade. Frente a esses resultados, nos indagamos: como ¢ possivel
ndo consumir um remédio vencido se nao ha o habito de verificar o prazo de validade?
(Figura 37 e 38).

Diante dessas constatagdes, percebemos que o numero de individuos que
utilizam medicamentos vencidos ¢ bem maior do que o manifestado.

Em resposta a 23* afir. (Quando um novo remédio ¢ receitado por um médico,
ndo é necessario ler a bula), consideravel parte da populagdo investigada revelou
acreditar ndo ser necessario ler a bula de um medicamento quando receitado por um
médico, independente do estrato, género, faixa etaria, nivel de escolaridade e classe de
consumo dos individuos (Apéndice AV).

Este resultado pode estar relacionado a percepcao de que os medicamentos
estdo livres de consequéncias negativas, isto ¢, o individuo, ao ndo ler a bula de um
remédio indicado pelo médico, possivelmente acredita que este apresentard apenas
resultados bons. Ao contriario disso, como destacado por Petrovick (2004a), as
orientagdes, os efeitos indesejaveis e os riscos dos medicamentos podem se
conhecimentos por meio da leitura da bula.

No que se refere a distribui¢do geografica, 60% dos residentes do estrato 4
discordaram totalmente da desnecessidade de ndo se ler a bula de um medicamento ao
ser receitado por um médico, seguidos pelos moradores dos estratos 2 (45,78%), 1
(42,50%), 3 (40,17%) e 5 (38,10%). Por outro lado, com exce¢do dos moradores do
estrato 4, mais de 40% (estratos 1, 2 e 3) ou 50% (estrato 5) do inquiridos revelaram
concordar ou ter dividas sobre essa desnecessidade. Logo, um dos estratos periféricos
(4) se destacou, visto que a maioria dos residentes disse adotar esse comportamento,
habito o qual pode ter sido consolidado por vivenciarem mais situagdes problemas
relacionadas com os medicamentos, assim como a bula ser, muitas vezes, 0 unico
recurso que possuem para acessarem as informagdes sobre esse produto.

O género ndo interferiu nas repostas dos respondentes, uma vez um nimero

proximo de homens e mulheres disse achar necessario ler a bula dos medicamentos
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(discordo totalmente + discordo - mulheres: 55,97%; homens: 59,30%), assim como a
desnecessidade deste habito caso o medicamento seja receitado por um médico
(concordo totalmente + concordo - mulheres: 34,94%; homens: 31,66%).

Ao analisarmos os resultados agrupados por faixa etdria, de forma significativa
distinguiram-se dois grupos: os individuos com até 64 anos, com destaque dos 45 aos 54
anos, que manifestaram em maior nimero reconhecer a necessidade de se ler a bula; e
os sujeitos a partir dos 65 anos, dentre os quais mais de 65% revelaram achar
desnecessario ou ter dividas sobre a importancia de ser ler a bula de um medicamento
receitado por um médico.

Comparativamente, quando maior o poder de compra, maior ¢ o nimero de
individuos que manifestaram a necessidade de se ler a bula dos medicamentos e,
consequentemente, menos sujeitos revelaram opinido contraria e vice-versa. Caso
distinto observou-se em relagdo ao nivel de escolaridade, visto que tanto os inquiridos
que possuem apenas ensino fundamental como os que j& finalizaram algum curso de
graduacdo manifestaram indices muitos proximos de concordancia, discordancia ou
indecisdo sobre o aspecto investigado. Portanto, de forma significativa, um nimero
maior destes individuos mostrou reconhecer a importancia de se ler a bula de um
remédio mesmo sendo receitado por um médico, apenas em relacdo aos sujeitos sem

escolaridade ou que somente iniciaram o ensino fundamental (Figura 39).
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Figura 39: Manifestagdo dos inquiridos acerca da importancia de se ler a bula dos
medicamentos mesmo este sendo receitado por um médico; organizado por nivel
de escolaridade (23 afir. — 13* questdo).
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Diante desses resultados, fica evidente que, apesar da classe de consumo
interferir nas respostas dos inquiridos, apenas os individuos analfabetos ou que
iniciaram o ensino fundamental revelaram habitos distintos em comparagao aos outros
grupos de escolaridade. Logo, o fato do sujeito ter ensino fundamental completo ou pos-
graduacgdo nao interferiu nesse habito.

De acordo com outros estudos de PP, dentre os comportamentos adotados pela
populagdo para busca de informagado sobre os remédios, 53,9% dos inquiridos do Estado
de Sdo Paulo disseram ler com muita frequéncia as bulas dos medicamentos antes de
utilizé-los (VOGT et al., 2011). Porcentagem equivalente observada nas investigagdes
de ambito nacional, nas quais 56% (MCT, 2007) e 50% (MCT, 2010) dos entrevistados
afirmaram adotar esse comportamento.

Ademais, observou-se na pesquisa realizada em S3o Paulo que o género e o
nivel de escolaridade estdo associados ao comportamento de leitura da bula dos
medicamentos utilizados, isto €, maior nimero de mulheres afirmou ler a bula dos
medicamentos que utilizam, ao contrario dos homens, assim como quanto maior o nivel
de escolaridade maior foi o nimero de individuos que afirmaram adotar este habito em
sua rotina (VOGT et al., 2011).

Na presente investigagdo, apesar do indice de inquiridos que disseram achar
necessario ler as bulas dos medicamentos ser muito proximo aos estudos realizados no
estado de Sao Paulo e em ambito nacional, o nivel de escolaridade e género dos sujeitos
ndo interferiram de modo semelhante nestes.

Neste estudo, diferentemente do desenvolvido em Sdo Paulo, o género
feminino ndo revelou conferir maior importancia a leitura das bulas dos medicamentos
em relagdo aos homens, bem como o numero de individuos que revelou achar
necessario adotar esse habito no dia a dia ndo apresentou diferenga significativa entre os
distintos niveis de escolaridade, com excecao apenas dos inquiridos sem escolaridade ou
que nao finalizaram o ensino fundamental.

Na 24* afir. (Colocando-se o lixo longe do alcance de criangas e dos animais,
ndo ha problema algum em jogar os remédios ndo utilizados no lixo), de modo geral,
em comparagao as afirmacdes que trataram da relagdo ,nscos x beneficios™ dos
medicamentos (17* afir.) e necessidade de se ler a bula desses produtos (23* afir.), um
maior numero de individuos revelou saber que ndo se pode descartar os medicamentos
juntamente com o lixo comum. Por outro lado, esse indice ¢ menor em relagdo as

afirmagdes acerca do reconhecimento da intensidade dos efeitos colaterais (18" afir.),
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habito de verificar o prazo de validade (21* afir.) e da inutilizacdo dos medicamentos
vencidos (22 afir.) (Apéndices AP, AQ, AT, AU, AV, AW).

De forma significativa, um maior indice de inquiridos dos estratos 4 (82,5%) e
5 (71,43%) manifestaram discordar totalmente do habito de se descartar os
medicamentos juntamente com o lixo comum (24" afir.), em oposicdo aos estratos 1
(52,5%), 2 (51,81%) e 3 (47,98%). No entanto, ao considerarmos a
distancia/proximidade desses estratos do centro da Maringa, ndo observamos diferenca
nas repostas entre os inquiridos que residem em regides centrais dos que moram em
bairros mais periféricos da cidade, uma vez que tanto porcentagens mais altas como
mais baixas sdo encontradas em ambas as regioes (central e periférica) (Apéndice AW).

Além disso, significativamente, os individuos com ensino superior e
pertencentes as classes de consumo A e B revelaram maior indice de reconhecimento da
forma de se descartar corretamente os medicamentos ndo mais utilizados, em
comparagdo aos com menor nivel de escolaridade e das classes de consumo C ¢ D/E
(Apéndice AW).

De forma geral, dentre as afirmagdes relacionadas com a percep¢do de risco
dos medicamentos, o conhecimento manifestado pela populagdo investigada decresceu
ao longo dos seguintes aspectos: inutilizacdo dos medicamentos vencidos (227 afir.),
verificagdo do prazo de validade (21" afir.), intensidade dos efeitos colaterais (18 afir.),
descarte adequado dos remédios (24* afir.), necessidade de ser ler a bula dos
medicamentos mesmo receitados pelos meédicos (23* afir.) e, por ultimo, o
reconhecimento de que os medicamentos ndo estdo livres das consequéncias negativas
(17* afir.).

Além disso, considerando que o reconhecimento da relagdo ,,medicamentos x
efeitos negativos™ (17* afir.) tenha sido manifestado por um menor numero de inquiridos
em relagdo as outras afirmagdes, percebeu-se que as consequéncias ocasionadas pelo
consumo de medicamentos vencidos, descarte inadequado, efeitos colaterais e pela falta
de conhecimento do medicamento utilizado por ndo se ler a bula, ndo sdo interpretados
pela populacdo como aspectos negativos ou como fatores de risco vinculados aos
medicamentos, independente do local onde residem, género, faixa etdria, nivel de
escolaridade e classe de consumo a qual pertencem.

Esse fato ¢ consequéncia, principalmente, da rescisdo da racionalidade das
ciéncias nas defini¢des de risco. A atividade cientifica, quando se ocupa pelas pesquisas

sobre os riscos das aplicagdes cientificas e tecnologicas, geralmente abandona a logica
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experimental e se deixa influenciar pelas expectativas, interesses e valoragdes sociais
estabelecidas pela economia e pela politica. Dessa forma, os estudos de seguranca
limitam-se as estimativas e a dimensao do risco ¢ reduzida a manuseabilidade técnica
(BECK, 2010).

Nas palavras de Beck (2010, p. 35-36):

A pretensdo de racionalidade das ciéncias de determinar objetivamente o teor
de risco do risco refuta-se a si mesmo permanentemente: ela baseia-se, por
um lado, num castelo de cartas de conjecturas especulativas e move-se
unicamente no quadro de asser¢des de probabilidade, cujos prognoésticos de
segurang¢a ndao podem, a bem de verdade, ser refutados sequer por acidentes
reais. [...]. De um lado, sdo colocadas questdes que sequer chegam a ser
respondidas pelos outros, enquanto, de outro lado, sdo oferecidas respostas e
perguntas que, desse modo, sequer chegam ao fulcro daquilo que na verdade
foi perguntado e que aviva os temores.

Além disso, ao longo da tradicdo cientifica priorizou-se, quase que
exclusivamente, as investigacdes relacionadas a eficicia, isto ¢é, inovagdes
tecnocientificas, em detrimento das questdes de legitimidade, tais como riscos a satde e
ao ambiente, assim como certos tipos de alternativas nao enraizadas nas praticas
baseadas na tecnologia. Logo, o financiamento e o espago ofertados as pesquisas sobre
os aspectos de legitimidade s3ao minimos ou negados, comparados aqueles
disponibilizados para a inovagao tecnocientifica (LACEY, 2008b, 2008c, 2009).

Nessa perspectiva, aplicagdes cientificas e tecnologicas eficazes sdo
implementadas mesmo se desconhecendo seu grau de perturbagdo social e ambiental ou,
caso sdo conhecidas, estas sdo camufladas ou simplificadas a sociedade (LACEY,
2009).

Esses procedimentos adotados pela maior parte da comunidade cientifica
resultaram em concepgdes positivas da C&T, isto é, no excesso de confianca na C&T
pela sociedade moderna e, consequentemente, a visdo de risco ndo faz parte do
imaginario social ou ¢ ignorado ou percebido por poucos individuos, assim como
observado em inumeras investigagdes na area de ensino de ciéncias (CARVALHO,
2005; REIS; RODRIGUES; SANTOS, 2006; REIS; GALVAO, 2006; SCHEID;
FERRARI; DELIZOICOV, 2007; TIZIOTO; ARAUJO, 2007).

Logo, a concepcgdo positivista de que os cientistas e a atividade cientifica
constroem coisas para ajudarem os outros, o ambiente ¢ o ser humano, melhorando o
mundo e ndo o destruindo faz parte tanto do imaginario das criangas que estao iniciando
o ensino fundamental (REIS; RODRIGUES; SANTOS, 2006) como também dos
adolescentes que cursam o ensino médio (REIS; GALVAO, 2006).
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Ademais, alunos que estdo finalizando ou ja concluiram a educagdo basica, ao
serem indagados sobre os impactos gerados pelo desenvolvimento C&T, ressaltam que
C&T atuam para facilitar a vida, beneficiar a humanidade (CARVALHO, 2005).
Mesmo entre académicos de Ciéncias Biologicas encontra-se a opinido favoravel acerca
da ciéncia e a crenga de que somente apds pesquisas e regulamentacdo cautelosa uma
aplicagdo da C&T ¢ disponibilizada (SCHEID; FERRARI; DELIZOICOV, 2007).

Como destacado por Gil-Pérez et al., (2001), entretanto, essa imagem ingénua
da ciéncia, socialmente difundida e aceita, ndo faz parte apenas do imagindrio de
professores em formacgao inicial, mas também daqueles em formagdo continuada que
que ja atuam nas salas de aula.

Essa mesma concepgdo ¢ encontrada nos livros didaticos. Em um estudo que
objetivou analisar como as recentes biotecnologias sdo abordadas pelos livros didaticos
de biologia, verificou-se que este recurso reforca que a C&T “[...] criam possibilidades
praticas antes inimaginaveis” e que suas implicagdes, quando citadas, o sdo de forma
superficial e fragmentada, ndo suscitando reflexdes conscientes das questdes em debate
por parte dos alunos (TIZIOTO; ARAUJO, 2007, p. 8).

Entretanto, essas concepgdes distorcidas da atividade cientifica nao se
encontram apenas em livros didaticos, mas também permeiam os diversos meios de
divulgacgdo cientifica, tais como: desenhos animados, jornais, revistas, livros, filmes de
ficgdo cientifica, entre outros (REIS; RODRIGUES; SANTOS, 2006; REIS; GALVAO,
2006).

Esse contexto nos faz também refletir acerca da influéncia do nivel de
escolaridade na percepcdo de risco dos medicamentos notada nessa pesquisa. Por meio
das respostas dos inquiridos, foi possivel observar que em algumas afirmagdes (172, 22*
e 23%) a percepgdo de risco dos medicamentos ndo foi distinta entre os sujeitos com
menor (FC/MI/MC/GI) e maior escolaridade (GC/PG); em outras afirmativas (18* e 21%)
um maior numero de individuos com nivel intermediario de estudos (FC/MI) revelou
reconhecer determinados aspectos, contrariamente aos com ensino superior. Apenas em
uma afirmacdo (24?) os graduandos se destacaram dos demais.

Frente a esse cenario, nos vém a mente algumas indagagdes: por que o nivel de
escolaridade ndo interferiu na percepgao de risco dos medicamentos, aplicacao da C&T
tdo presente em nosso dia a dia?; Os individuos com mais anos de estudo ndo deveriam
se destacar acerca da percepcao de risco desses produtos, em relagdo aos sujeitos com

menor nivel de escolaridade?
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De acordo com Reis e Galvao (2006), a falta de conhecimento dos processos e
epistemologia da ciéncia e contextos no quais ¢ desenvolvida, bem como a existéncia de
ideias estereotipadas e deturpadas da atividade cientifica e dos cientistas, se devem a
diversos aspectos, dentre os quais se destaca a forma como o ensino das ciéncias ¢
organizado e desenvolvido. Como ressaltado por estes autores, esse resultado ¢ fruto do
carater factual, expositivo, mondtono, fragmentado, superficial e descontextualizado das
aulas, nas quais nao sao contempladas discussdes da pratica cientifica e de questdes
sociocientificas presentes no cotidiano dos alunos, refor¢ando a imagem da ciéncia
como estatica e definitiva, em detrimento da davida, incerteza e discussao.

Além disso, a escola pouco promove a analise critica e discussdo da natureza
da ciéncia divulgada de forma sensacionalista, estereotipada e deturpada nos diversos
meios multimidiaticos presentes em nosso dia a dia (REIS; RODRIGUES; SANTOS,
2006). Dessa forma, as concepg¢des dos individuos acerca da atividade cientifica pouco
se modificam, mesmo apos varios anos de ensino.

Segundo Carvalho (2005), esse resultado ¢ consequéncia de um ensino que
raramente relaciona os conceitos e processos estudados em sala de aula com as
conquistas tecnologicas vivenciadas pelos alunos fora do ambiente escolar, assim como
0s escassos ou ausentes momentos em sala que possibilitariam o afloramento dos
questionamentos e discussdes fundamentadas das relagcdes entre ciéncia, tecnologia,
sociedade e ambiente natural.

Esse mesmo ensino ¢ desenvolvido nos cursos de formacao de professores, isto
¢, a educagao cientifica se limita, na maioria das vezes, a transmissao de conhecimentos
jé elaborados, sem reflexdes criticas. Dessa forma, “[...] a imagem da ciéncia que os
professores (e muitos cientistas) possuem diferencia-se pouco, ou melhor, nao
suficientemente, das que podem ser expressas por qualquer cidaddo, e afasta-se das
concepgdes atuais sobre a natureza da ciéncia” (GIL-PEREZ et al., 2001, p. 135).

Apesar desses fortes indicios de que o ensino pouco tem permitido que os
individuos tenham uma visdo critica do desenvolvimento cientifico e tecnologico, a
pouca influéncia da escolaridade na percepg¢ao de risco dos medicamentos da populagao
investigada pode ndo ter vinculo com o ensino ao qual o individuo foi exposto. E
necessario reconhecer, também, que mesmo um sujeito, que vivenciou um ensino
pautado na formac¢do de individuos conscientes e criticos, ndo considere os riscos que
permeiam o uso dos medicamentos por opinido formada ao longo das situagdes-

problema vivenciadas.
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4.1.7 Valoracdo atribuida. pela populacdo, aos medicamentos como aplicacdo util para a
solucdo de problemas e para a melhoria da qualidade de vida

Por meio das afirmacdes 7% a 10% 13 e 14* da 13% questdo foi possivel saber se
a imagem positiva da C&T quanto sua eficacia para resolver problemas e melhorar a
vida faz parte do imaginario social da populagdo de Maringa-PR.

Frente a 7* afirmacdo (Atualmente, existe tratamento e cura para todas as
doengas que atingem a humanidade), independente das particularidades quanto ao local
onde reside, género, faixa etéria, nivel de escolaridade e classe de consumo, a populagdo
se apresentou ambigua, visto que, na maioria das vezes, a porcentagem de individuos
que discordaram da afirmacdo foi muito proxima daqueles que concordaram ou que
revelaram indecisdo. No entanto, de modo geral, percebeu-se uma ligeira tendéncia a
discordancia, considerando que a nota média foi de ,3,54°, bem como mais de 50%,
porém ndo maior que 64,13% (de 35 a 44 anos), dos inquiridos revelaram acreditar que
hoje ainda ndo ha tratamento e cura para todas as doengas, com exce¢do apenas dos
sujeitos sem escolaridade ou que apenas iniciaram o ensino fundamental (discordo +
discordo totalmente: 48,05%), a partir de 65 anos (discordo + discordo totalmente:
46,51%) e pertencentes a classe de consumo D/E (discordo + discordo totalmente:
36,36%) (Apéndice AF).

Nas respostas atribuidas a essa afirmag¢do (7%), ndo ¢ possivel observar
expressivas diferencas nas porcentagens intra e entre-variaveis, contudo,
comparativamente, mulheres, a partir dos 55 anos, sem escolaridade ou que apenas
iniciaram o ensino fundamental e pertencentes as classes D/E foram os grupos nos quais
um maior namero de individuos concordou ou concordou totalmente que ha tratamento
e cura para todas as doengas que atingem o homem no momento contemporaneo. Além
disso, ndo se observou diferenga nas respostas dos inquiridos que residem em estratos
centrais daqueles das regides periféricas, entre os sujeitos com menos ou mais anos de
escolaridade (FC/MI/MC/GI/GC/PG), bem como entre os sujeitos pertencentes as
classes de consumo A, B e C (Apéndice AF).

Na 8 afir. (Futuramente, havera cura ou tratamento para todas as doengas
que atingirdo a humanidade), ao contrario da 7* afir., a populagdo revelou uma ligeira
tendéncia a concordancia, visto que a nota média foi de ,6,06 e as porcentagens
relativas a concordancia e concordancia total dos inquiridos ultrapassaram, na grande

maioria das vezes, 50% e 60% e em um caso até 70% (77,50% - estrato 1). Os menores
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indices de concordancia ou concordancia total intra-varidvel foi apresentada entre os
sujeitos de 35 a 44 anos (48,91%), com graduagdo ou pods-graduagdo (54,62%) e da
classe de consumo B (58,12%). No entanto, ao considerarmos as distintas faixas etarias,
anos de estudo e classes de consumo, as porcentagens foram muito proximas entre si
(Apéndice AG, Figura 40).

De modo geral, na 8* afir., observou-se que estrato, género e classe de consumo
ndo influenciaram nas respostas dos respondentes. Por outro lado, comparativamente,
quanto maior o nivel de escolaridade maior foi o grau de discordancia dos individuos
frente a afirmagdo, assim como entre adultos de idade intermediaria (35 a 44 anos)

(Figura 40; Apéndice AG).
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Figura 40: Existéncia futura de tratamento ou cura para todas as doengas que
atingirdo a humanidade (8" afir. — 13" questdo); organizada por nivel de
escolaridade.

Em relagdo as outras afirmagdes (9%, 10% 13* e 14%), por meio da anélise das
médias das notas, observou-se que o maior grau de concordancia foi em relagdo a 13*
afir. (Para uma mesma doenga existem remédios que sdo mais caros e outros que sao
mais baratos e isto ocorre porque se envolve mais ou menos tecnologia) com média de
»1,14°, seguida das afirmagdes 9* (Se um determinado remédio der bons resultados, é
possivel comprar outro remédio que faga efeito, que resolva), 10* (Variedade de

remédios nas farmdcias para a mesma doenga garante pre¢o mais baixo por conta da
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concorréncia) e 14* (Os remédios mais caros sdo também os que ddao melhores
resultados e ndo causam tantos efeitos colaterais), com notas médias respectivas de
»097, 6,86%¢ ,5,15%

No que tange a relacdo do preco mais elevado dos remédios por conta de se
utilizar mais tecnologia (13* afir.), apesar das porcentagens de individuos inter e intra-
grupos que disseram concordar ou concordar totalmente serem proximas e maiores de
60%, variando apenas de 63,64% (classe D/E) a 79,13% (de 55 aa 64 anos), os sujeitos
que apresentaram ligeiramente menor indice de concordancia foram os com 65 anos ou
mais (68,60%), pertencentes as classes de consumo D/E (63,64%), que finalizaram o
ensino fundamental ou que possuem ensino médio incompleto (69,57%) (Apéndice
AL).

Na 9* questao, o indice de concordancia ou concordancia total emitido pelos
inquiridos ultrapassou, na maioria das vezes, 60% e 70% e, em alguns casos, até¢ 80%.
De modo geral, quanto menor a faixa etaria menor foi o grau de concordancia em
relacdo a afir., assim como entre os sujeitos com FC/MI (65,22%), pertencentes as
classes A (71,05%) e B (68,95%) (Apéndice AH).

O grau de concordancia do inquiridos em relacdo a 10" afir. foi muito
semelhante ao da 9* afir.,, com maior parte das porcentagens acima de 70%, isto €, a
maioria dos sujeitos manifestou acreditar que ¢ possivel encontrar um remédio que faga
o efeito desejavel, caso um determinado remédio ndo dé bons resultados. Por outro lado,
individuos até 24 anos (66,67%) e com 55 anos ou mais (68%), sem escolaridade ou que
apenas iniciaram o ensino fundamental (69,48%) e pertencentes as classes de consumo
D/E foram os que revelaram menor indice de concordancia frente a afirmacgdo
(Apéndice AH).

A 14* afir. foi a que mobilizou menor concordancia pelos inquiridos, com
porcentagens variando de 27,50% (estrato 4) a 58,26% (55 a 64 anos). Além disso, nesta
afirmativa um maior namero de individuos revelou duavida, independente da
escolaridade e classe de consumo. Os sujeitos com até 54 anos, com ensino superior e
pertencentes a classe de consumo A foram os que menos concordaram com o fato dos
remédios mais caros serem também os que promovem melhores resultados e causam
menos efeitos colaterais (Apéndice AM).

Por meio das respostas conferidas a essas afirmacdes (7* a 10?, 13* e 14), foi
possivel notar que a visdo salvacionista da C&T esta presente, porém ndo domina o

imaginario dos respondentes, os quais revelam reconhecer, em partes, as limitagcdes do
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desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para resolver os problemas ou melhorar a vida
no mundo por meio da producdo de medicamentos direcionados para as doengas que
atingem ou atingirdo a humanidade.

Como observado em outros estudos de PPCT, a populagdo tem visdo de
utilidade da C&T muito direcionada aos aspectos positivos € bem estar humano
(VOGT; POLINO, 2003; VOGT et al., 2005; VOGT et al., 2011). E comum, portanto,
os individuos relacionarem ciéncia com ,,melhoria da vida humana“ (46,9%), ,avango
tecnologico” (40,7%) e ,grandes descobertas™ (40%); porém, por outro lado, a grande
maioria rejeita a ideia de otimismo superlativo, visto que apenas 14,2% dos inquiridos
revelaram crer que a C&T podem resolver todos os problemas (VOGT; POLINO,
2003).

Em ambito internacional, assim como tem sido observado no Brasil, apesar da
ciéncia representar uma atividade benfeitora para a populagao, poucos norte-americanos
(por volta de 24%) participantes da investigacdo revelaram concordar que a ciéncia
moderna conseguira resolver todos os problemas ambientais que estamos presenciando
(NSB, 2014).

Sobre este aspecto, na Europa, 66% dos entrevistados revelaram concordar que
a C&T tornam a vida mais facil, confortivel e saudavel, bem como 75% disseram
concordar que as futuras geragdes terdo mais oportunidades, gracas a C&T
(EUROBAROMETER, 2013). Em contrapartida, apenas 39% e 23% manifestaram,
respectivamente, acreditar que a C&T ajudara a eliminar a pobreza/fome no mundo e
tornara os recursos naturais da Terra inesgotaveis (EUROBAROMETER, 2005).

Nesta investigacdo, ainda no que tange a imagem da C&T dos medicamentos
relacionada a resolucdo de problemas e melhoria de vida, as afirmagdes 11%, 16, 19% e
25" da 13* questdo foram apresentadas aos inquiridos com o intuito de verificar se essa
imagem seria abalada por meio da apresentagdo da influéncia dos interesses econdmicos
na produ¢ao de medicamentos pela industria farmacéutica, com destaque a falta de
interesse da industria farmac€utica em encontrar a cura das doencas (16*) e fabricar
medicamentos para doengas raras (11%) e que atingem a populacdo pobre (25%), bem
como a inveng¢ado de enfermidades (19%) para vender mais medicamentos (Apéndices AJ,
AO, AR, AX).

Em resposta a essas afirmativas, a populacdo, evidenciou uma tendéncia a
concordar com tais dentuncias, visto que as notas médias conferidas pelos inquiridos

foram de: ,,6,10 (19* afir.), ,,6,24 (25" afir.), ,6,25 (11*) e 6,43 (16" afir.). Apesar dessa
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tendéncia de concordancia, a maior parte das porcentagens referentes as afirmagdes foi
entre 50% e 70%, porcentagem esta ultima ultrapassada poucas vezes (Apéndices AJ,
AO, AR, AX).

Na 11 afir. (Ndo se fabrica remédios para alguns tipos de doencas raras, por
que ndo ddo lucro), os individuos dos estratos 2 (68,67%) e 4 (70%) foram os que
apresentaram maior indice de concordancia (concordo + concordo totalmente), isto &,
um estrato mais central e outro periférico. Esse resultado pode ser explicado pela
populacdo residente do estrato periférico 4 ser a mais prejudicada pelos interesses
econdmicos da industria farmacéutica. J& no que se refere ao estrato 2, talvez, esse
resultado se deva por este ser habitado por um grande numero de universitarios e
profissionais liberais, os quais tém mais acesso as reflexdes e discussoes acerca dos
interesses particulares na produ¢ao de medicamentos (Apéndice AJ).

Além disso, os residentes dos estratos 1 e 5 manifestaram os menores indices
de concordancia acerca dos interesses das industrias farmacéuticas. Esses dois estratos
estao dentre os mais favoraveis economicamente do municipio, bem como se localizam
em bairros tradicionalmente nobres de Maringa. Logo, essa menor taxa de concordincia
pode ser entendida por estes ndo serem tao prejudicados pelos procedimentos adotados
pela industria farmacéutica visando maior lucro.

No que se refere ainda a 11* afir., de forma significativa, quanto mais anos de
vida tém os sujeitos maior foi a concordancia destes na existéncia de interesses
particulares na industria farmacéutica, com exce¢ao dos sujeitos a partir dos 65 anos que
nao acompanham esse aumento (62,79%). Diante disso, 73,04% dos inquiridos entre 55
a 64 anos concordaram com a 11? afirmativa, em oposicao aos individuos com 18 e 24
anos (48,33%) (Figura 41).

Em especial, esse resultado ressalta como a vivéncia/experiéncia em situagoes-
problemas no dia a dia € importante na constru¢do da percepgao publica sobre os
impactos e beneficios das aplicacdes cientificas e tecnoldgicas.

Os inquiridos com ensino superior (70,59%) e pertencentes as classes com
maior poder de comprar (Ex.: A — 71.05%) foram também os que manifestaram maior
concordancia frente a situacdo apesentada na 11* afir, por terem provavelmente mais
acesso as informagdes veiculadas pelos diversos meios de comunicagdo, bem como

recursos para compreendé-las (Figura 42).
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Figura 41: Grau de concordancia da populagdo em relagdo a afirmativa “Nédo se
fabrica remédios para alguns tipos de doengas raras, por que ndo dao lucro” (11%);
organizado por faixa etaria.
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Figura 42: Grau de concordancia da populagdo em relagdo a afirmativa “Nao se
fabrica remédios para alguns tipos de doengas raras, por que ndo dao lucro” (11%);
organizado por nivel de escolaridade.

Nas outras afirmativas que contemplaram o interesse economico das industrias

farmacéuticas na produc¢ao de medicamentos (16, 19* e 25%), observou-se padrdes
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préximos aos notados em relagdo a 11? afir., acerca do local onde residem, faixa etaria,
nivel de escolaridade e classe de consumo (Apéndices AJ, AO, AR, AX).

De forma geral, nas afirmativas 16, 19* e 25%, os residentes dos estratos 1 € 5
foram, normalmente, os que apresentaram menor concordancia frente aos interesses das
empresas farmacéuticas. No que se refere a faixa etdria, a taxa de concordancia
aumentou com a idade dos individuos, com excecdo dos sujeitos a partir de 55 anos (16*
e 25* afir.) e dos com 55 a 44 anos (19* afir.) que apresentaram menor grau de
concordancia do que os demais grupos etarios (Apéndices AO, AR, AX).

No que tange a escolaridade, os inquiridos com ensino superior foram os que
manifestaram maior concordancia nas afir. 19* e 25% em relagao aos demais (Apéndices
AR e AX). Fato distinto do observado na 16 afir., na qual os sujeitos com diferentes

anos de escolaridade ndo revelaram distinto grau de concordancia (Figura 43).
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Figura 43: Grau de concordancia da populacdo em relacdo a afirmativa “A
industria ndo tem interesse em encontrar a cura de todas as doengas para ndo ter
seu lucro diminuido” (16*); organizado por nivel de escolaridade.

Do ponto de vista da condigdo econdmica, em cada afirmacao observamos uma
ocorréncia diferenciada. Os sujeitos pertencentes as classes de consumo D/E foram os
que apresentaram maior concordancia acerca da falta de interesse de se encontrar a cura
para todas as doencas para se vender mais medicamentos (16" afir.). Ao contrario, a
falta de interesse da industria farmacéutica em fabricar remédios para as populagdes

pobres (25* afir.) foi o aspecto que mobilizou maior concordancia dos individuos da
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classe de consumo A, em relagdo as demais. No entanto, a afirma¢do que abrangeu a
inven¢do de doengas para se vender mais medicamentos movimentou uma maior taxa de
concordancia tanto dos sujeitos da classe A como também os pertencentes as classes
D/E (Apéndices AO e AX).

Por meio das afirmagdes 11%, 16%, 19* e 25% os inquiridos evidenciaram uma
tendéncia de reconhecimento dos interesses econdmicos e particulares da industria
farmacéutica na produ¢ao de medicamentos e, portanto, de que o desenvolvimento
cientifico e tecnologico nem sempre ¢ desencadeado com o intuito de promover melhor
qualidade de vida a populagdo como um todo, mas sim para beneficiar os poucos
envolvidos na producdo dos medicamentos por meio dos lucros exorbitantes obtidos.

Entretanto, ¢ evidente que ainda muitos sujeitos ndo reconhecem esses
interesses particulares na C&T dos medicamentos, visto que um numero consideravel de
inquiridos revelou discordar totalmente que ha interesses particulares por detras da
produgdo de medicamentos, bem como alguns sujeitos manifestaram ter duvidas sobre
esse aspecto. Como exemplo deste fato, 31,82% dos inquiridos pertencentes as classes
de consumo D/E discordaram totalmente ,,que hé falta de interesse da industria
farmacéutica em produzir remédios para doengas raras e que ndao dao lucro™ (11? afir.),
assim como 26,19% dos moradores do estrato 5 discordaram totalmente ,de ndo haver
interesse por parte da industria de encontrar a cura das doengas para vender mais
remédio™ (16 afir.). Além disso, 20% dos individuos residentes do estrato 2 e 16,81%
com ensino superior manifestaram ter davidas em relagdo, respectivamente, a falta de
interesse da industria em fabricar remédios para doengas que atingem a populacao pobre
(25% afir.) e da inven¢do de doencas para se vender mais remédios (19* afir.) (Apéndices
Al, AO, AR, AX).

Portanto, frente as afirmativas relacionadas aos interesses economicos da
industria farmacéutica (11%, 167, 19* e 25*), bem como aquelas direcionadas a relagdo
»producdo de medicamentos x melhoria da qualidade de vida™ (7% a 107, 13 e 14),
muitos inquiridos manifestaram que, apesar de confiarem na produc¢do de medicamentos
por meio da C&T como fator para melhoria da qualidade de vida no mundo,
reconheceram, em partes, as limitacdes do desenvolvimento cientifico e tecnologico,
bem como os interesses particulares que estao envolvidos na C&T dos medicamentos.

Infelizmente, a C&T muitas vezes serve ao individualismo, a propriedade

particular, ao lucro, ao mercado, a eficicia econdmica, aos interesses dos riscos, aos
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direitos civis e politicos, dentre outros interesses particulares, em detrimento do bem
estar-comum ¢ direitos sociais, economicos ¢ culturais (LACEY, 2008c).

De certa forma, ¢ compreensivel a dificuldade apresentada por alguns
individuos de acreditar que os interesses econdmicos e particulares gerem, muitas vezes,
as aplicacdes da C&T, bem como que o progresso cientifico-tecnoldgico nem sempre
conduz ao progresso social e moral.

Desde a II Guerra Mundial, mesmo com a apresentagdo de criticas a partir da
década de 60, se divulga ao publico em geral o modelo linear/tradicional de progresso,
no qual se defende que C&T resolverdao todos os problemas existentes, conduzindo ao
bem estar social (LUJAN; CEREZO, 2004; AULER, 2002). Logo, “Sinais desses mitos
parecem estar habitando o imagindrio de parcela significativa da populagao” (AULER,
2002, p. 106).

Sobre este aspecto, Lacey (2000, p. 53) ressalta:

Na consciéncia moderna avultam as conquistas e promessas da ciéncia, assim
como os ampliados poderes humanos de exercer controle resultantes dos
desenvolvimentos cientificos. Embora a ciéncia e as novas tecnologias
provoquem medo e apreensdo em algumas pessoas, para a maioria no mundo
contemporaneo seu valor foi profundamente internalizado. Assim, uma ampla
legitimidade foi atribuida a pesquisa e aos desenvolvimentos de novas
possibilidades tecnoldgicas, e ha uma tendéncia a aceitar como pressuposto —
ndo sem oposicdo — que o futuro serd, e mesmo devera ser, em grande parte
moldado em resposta a eles.

Dentre as percepgdes sobre a C&T dos medicamentos manifestadas pelos
inquiridos, em especial nos intriga a relagdo percep¢ao publica x nivel de escolaridade,
uma vez que individuos com mais anos de estudo nem sempre demostraram maior
reconhecimento dos limites do desenvolvimento cientifico tecnologico na producao dos
medicamentos para a melhoria da qualidade de vida, bem como dos interesses
particulares que influenciam esse processo.

Resultados estes equivalentes aos obtidos nos estudos de PPCT realizados no
Brasil pelo MCT (CNPq/GALLUP, 1987; MCT, 2007; 2010) e pelo grupo Labjor
(2005, 2011), porém em relagdo a ciéncia e a tecnologia, de forma geral.

Sobre este aspecto, nas afirmativas 8%, 9, 11%, 10?, 19? e 25" os individuos com
ensino superior se destacaram, porém na maioria das vezes ligeiramente, dos demais,
apresentando maior reconhecimento dos limites e interesses desse ramo da C&T. Ao
contrario do observado na 10* afir,, na qual os individuos com ensino superior
manifestaram maior indice de imagem positiva da C&T dos medicamentos, em relagdo

aos sujeitos com menor escolaridade. Na 7% afir. os inquiridos com ensino superior
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manifestaram grau de percepcdo critica semelhante aos com ensino fundamental e
ensino médio, se diferenciando apenas dos sujeitos sem escolaridade ou que ndo
concluiram o ensino fundamental. E, para finalizar, em uma das afirmag¢des (16*) nao
houve diferenga na percep¢do dos inquiridos com distintos anos de estudo ou sem
escolaridade.

Entretanto, apesar dos individuos com ensino superior terem apresentado maior
conhecimento dos interesses econdmicos da industria farmacéutica na producao de
medicamentos (afir. 11%, 16% 19* e 25%), esse nivel de conhecimento ¢ apenas
ligeiramente distinto em relacdo aos inquiridos sem escolaridade ou que ndo concluiram
o ensino fundamental, visto que as diferencas entre as porcentagens entre esses grupos
foram apenas de 10% (25%) e 8,9% (11%), 4,12% (16*) e 4,05% (19%) (Apéndices AJ, AO;
AR; AX). Além disso, independente do nivel de escolaridade, as desconfiangas
ultrapassaram 60%. Logo, isso pode ser resultado da deficiéncia do ensino em promover
situacdes para discussdo relacionadas ao papel dos aspectos econdmicos no
desenvolvimento cientifico e tecnologico.

Portanto, percebeu-se que, na maioria das vezes, a percepc¢ao de certos aspectos
¢ em grande parte construida ao longo da experiéncia dos individuos em situacdes-
problemas relacionadas ao tema, tendo pouca influéncia da escolaridade, mesmo apds
varios anos de estudo e transcorrendo diversos niveis de escolaridade.

Esse cendrio, a nosso ver, ressalta que nem sempre a escola possibilita que os
alunos utilizem as informagdes cientificas de forma critica nas discussodes e debates que
ocorrem em nosso dia a dia, bem como na resolugdo de problemas concretos
relacionados com as aplica¢des da C&T.

Como consequéncia desse fato, ¢ comum encontrar at¢é mesmo entre
professores uma imagem deformada da atividade cientifica. Estes apresentam auséncia
da compreensdo assumida no momento contemporaneo da relagdo entre ciéncia e
tecnologia, assim como revelam uma compreensdo confusa e ambigua sobre a nao
neutralidade da C&T, a qual se altera dependendo da situagdo e da tematica em questdo
(AULER; DELIZOICOV, 2006).

De acordo com Gil-Pérez et al. (2001), as concepgoes deformadas da ciéncia
sdo, geralmente, as mesmas, as quais sdo transmitidas tanto por meio da educagdo
cientifica formal como também de maneira informal. Essas concepg¢des deformadas
aparecem associadas entre si, constituindo uma imagem global ingénua da ciéncia, a

qual foi se decantando, sendo hoje socialmente aceita.
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Dentre essas concep¢des deformadas da ciéncia se destacam: concepgdo
empirico-indutivista e atedrica; visdo rigida (algoritmica, exata, infalivel, etc.) do
método cientifico); visao aproblematica e ahistorica e, portanto, dogmatica e fechada;
concepcdo exclusivamente analitica; imagem acumulativa e crescimento linear dos
conhecimentos cientificos; visdo individualista e elitista; imagem descontextualizada e
socialmente neutra da ciéncia (FERNANDEZ et al., 2002).

Esses resultados sdo consequéncias de um ensino, tanto de nivel basico como
também superior, que raramente proporciona a reflexao acerca da natureza da ciéncia e
da tecnologia e que ignora o processo dindmico sécio-histérico-cultural de construgdo
dos conhecimentos cientificos, se restringindo a transmissao de um corpo organizado de
conteudos cientificos (SCHEID; FERRARI; DELIZOICOV, 2007). Dessa forma, so se

reforgam as concepgoes deformadas acerca da C&T e de suas aplicagoes.

Habitualmente, a escola formal retrata a ciéncia como coerente, objectiva,
ndo problematica e claramente distinguivel de actividades ndo-cientificas,
veiculando um modelo de racionalidade cientifica que leva os alunos a
pensarem que os métodos de investigacdo rigorosos revelam, de forma
repetida, unica e sem ambiguidades, factos verdadeiros sobre o mundo
natural. No entanto, a realidade é bem diferente (REIS, 2004, p. 49).

Esse ensino desenvolvido nas escolas, que se repousa no estudo de detalhes,
fendmenos e processos, descontextualizados e fragmentados, pouco tem permitido,
portanto, a compreensdo do mundo, bem como a atuacdo critica dos sujeitos em
assuntos de carater cientifico-tecnologico como, por exemplo, os medicamentos. Isto &,
ha fortes indicios de que a interacdo entre os conhecimentos cientificos adquiridos por
meio do ensino, os valores e as praticas sociais dos individuos tém resultado em
concepgoes equivocadas da pratica cientifica.

Diante desse cenario, torna-se necessario indagar: Quais as implicacdes desse
complexo quadro para um ensino de ciéncias com foco a formagao cidada?; O que pode
ser feito, em ambito educacional, para se mudar esse quadro?; Como o ensino de
ciéncias pode ser organizado para que, realmente, se forme cidadados criticos?; Quais
elementos devem ser inseridos no ensino de ciéncias para possibilitar que os sujeitos
tenham uma visdo critica acerca da ciéncia, suas aplicagdes tecnoldgicas, bem como
suas implicagdes a sociedade e ambiente?; Como a percepcdo publica acerca dos
medicamentos pode ser utilizada como subsidio ao ensino de ciéncias?

Na proxima sessao sao apresentadas reflexdes acerca desses questionamentos.
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4.2 Percepciao publica acerca dos medicamentos e suas implicacoes ao ensino de
Ciéncias

De modo geral, ao longo da apresentagdo das respostas as questdes, em relagdo
ao nivel de informagdo sobre o tema, observou-se que, embora os sujeitos com mais
anos de estudo tenderem a se declarar mais informados, nao houve diferenca
significativa na autovaloragdo entre os sujeitos com ensino médio e aqueles com pos-
graduacdo (Apéndices AB, AC e AD). O grau de informacao revelado em afirmacdes
mais especificas, em alguns casos, ndo se diferenciou também entre os sujeitos que
apenas possuem ensino fundamental completo daqueles com ensino superior (Figura
22).

Da mesma forma, a percepcao de risco dos medicamentos entre os sujeitos com
menos (FC/MI/MC/GI) e mais anos de estudo (GC/PG) foram semelhantes (Apéndice
AP, AU, AV), bem como os individuos com ensino superior, em alguns casos,
apresentaram menor reconhecimento dos limites e interesses desse ramo da C&T ou
manifestaram possuir o0 mesmo grau de imagem positiva da C&T dos medicamentos,
em relacdo aos individuos com menor escolaridade (Apéndices AF, Al, AO).

Em alguns aspectos os sujeitos com maior nivel de escolaridade revelaram
possuir, assim como outros individuos com menos escolaridade, uma visao utilitarista
da C&T, relacionando a produgdo de medicamentos a aspectos positivos € bem estar
humano (Apéndices AH, Al, AL).

Diante desse cenario, a percep¢do publica acerca dos medicamentos da
populacdo de Maringa-PR, investigada na presente pesquisa, nos traz fortes indicios de
que o ensino, promovido nas escolas de educag¢do basica e instituicoes de ensino
superior, pouco tem influenciado na construcdo de uma concepgao critica, reflexiva e
profunda sobre as finalidades, interesses particulares, potencialidades e riscos das
aplicacdes cientificas e tecnologicas para o organismo humano, sociedade e para o
ambiente, no caso especifico dos medicamentos. Por outro lado, ¢ plausivel considerar
que mesmo um individuo tendo vivenciado um ensino com foco na formacao critica
pode apresentar uma concepcdo positiva e utilitarista da C&T, assim como ndo
considerar os limites e interesses envolvidos na C&T dos medicamentos, por opinido

formada ao longo das situacdes-problema vivenciadas no cotidiano.
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Além disso, esses resultados vém fortalecer que a percepgdo publica ¢
resultado conjunto de vdrios aspectos (faixa etaria, classe de consumo, género e
escolaridade) e nao apenas da variavel ,,escolaridade™.

Conclusodes estas semelhantes as formuladas no estudo realizado por Bak
(2001). Ao se investigar a relacdo entre o nivel de escolaridade dos inquiridos com a
percepcdao publica, foi constatado que o efeito da educacdo, mesmo em nivel de
graduacdo e pos-graduagcdo, € pequeno na percep¢ao publica acerca de temas
controversos de cardter cientifico-tecnologico, isto ¢, da ciéncia em abstrato. Logo,
neste estudo, ndo se observou diferencga estatistica entre as atitudes dos individuos com
poucos anos de escolaridade daqueles com ensino superior, na avaliagdo do programa
espacial, engenharia genética e pesquisa nuclear.

Na presente pesquisa, como observado em diversos momentos da apresentacao
das respostas dos inquiridos as varias indagagdes, a percep¢ao sobre a C&T dos
medicamentos parece sofrer maior influéncia da vivéncia dos individuos em conflitos e
tentativas de solugdo dos problemas concretos relacionados ao tema. Fato este
fortalecido pelo maior numero de individuos do género feminino, a partir dos 45 anos,
moradores de estrato periférico, sem escolaridade ou apenas que iniciaram 0 ensino
fundamental, pertencentes as classes de consumo D/E, reconhecerem que “Hda remédios
que causam efeitos colaterais piores que os sintomas da doenga” (18* afir.; Apéndice
AQ).

Portanto, os resultados obtidos nesta investigacdo sugerem um conjunto de
implicagdes educativas direcionadas a uma intervenc¢do mais ativa do ensino de forma
geral, e especificamente no ensino das ciéncias nos diversos niveis de escolaridade, bem
como uma aten¢do mais explicita da natureza da atividade cientifica e de seus
empreendimentos tecnoldgicos vivenciados em nosso cotidiano.

Outros estudos reforcam essas implicagdes educativas, como, por exemplo, o
estudo de Bak (2001), ao se constatar que, apesar de ndo haver diferenga na percep¢ao
entre os individuos com diferentes niveis de escolaridade no que tange as aplicagdes
cientificas e tecnologicas, o ensino interfere expressivamente na percepcao em relagdo a
ciéncia em especifico, de forma que, quanto maior o nivel de escolaridade, maiores sao
os niveis de confianca e apoio a ciéncia. Esses resultados sugerem, assim, a distancia
entre o ensino promovido nas escolas e instituicdes de ensino superior com o cotidiano
dos individuos, refor¢cando a proposi¢do que o ensino ndo estd permitindo que os alunos

utilizem os conhecimentos cientificos em situacdes que extrapolem o ambiente escolar,
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uma vez que possuem percepcoes diferentes em relacdo a ci€ncia abstrata vivenciada no
dia a dia e a ciéncia em especifico abordada na escola. Além disso, a falha do ensino em
auxiliar na formacgao de sujeitos criticos se reforga, visto que os inquiridos com ensino
superior demonstraram possuir uma visao mais positivista da ciéncia, ao contrario dos
menos escolarizados.

Diante desses resultados, o ensino de ciéncias, assim como ressaltado por Reis
(2004), nao deve ser factual e fragmentado, apresentando de forma isolada a ciéncia, a
tecnologia e os seus contextos socioculturais, mas sim possibilitar a discussdo da
atividade cientifica desenvolvida na contemporaneidade e os varios aspectos que a
abrange.

Jenkins (1999), ao relacionar os resultados obtidos nas investigacdes de PPCT
com o ensino de ciéncias, observa que na atualidade a ciéncia ¢ intimamente relacionada
ao lucro e a produc¢do de tecnologias que garantam a rentabilidade. Ha a necessidade de
a escola responder a esse novo cenario e possibilitar o confronto dos cidaddos com esse
novo contexto social e com essa nova interface ciéncia, tecnologia, sociedade e
ambiente.

Dessa forma, de acordo com Pinheiro, Silveira e Bazzo (2007), € necessario
que a escola possibilite que os alunos compreendam as mudancas cientificas e
tecnolodgicas acarretadas pelos fatores sociais, politicos e econdmicos, assim como as
repercussdes desse desenvolvimento no que diz respeito a ética, ambiente e cultura.

Nas palavras de Reis (2004, p. 378-379):

Torna-se necessaria uma educagio cientifica que os alunos considerem actual
e relevante e que minimize o fosso entre a “ciéncia da escola”
metodologicamente restrita, marcada por certezas, meramente racional e
pretensamente objectiva - e a “ciéncia dos noticiarios e do dia-a-dia” -
metodologicamente diversificada, de carcter incerto e controverso, tanto
racional como emocional, envolvendo conflitos de opinido, interesses e
valores.

Nesse contexto, a perspectiva CTSA ndo sé presente nos curriculos escolares,
mas também sendo utilizada para organizar e desenvolver as aulas de ciéncias naturais,
se torna necessaria, visto que as relagdes entre CTSA se tornam cada vez mais evidentes
na sociedade atual, assim como as consequéncias da C&T, em especial de carater
negativo, a sociedade e ao ambiente se revelam a cada dia mais expressivas.

Além disso, segundo Carvalho (2005), a perspectiva CTSA ¢ propicia para a
insercdo do enfoque humanistico, por meio do qual ¢ possivel ressaltar os problemas

decorrentes dos impactos da C&T na sociedade e ambiente, possibilitando a
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compreensdo da ciéncia como integrante de um amplo contexto cultural. Aspecto este
também ressaltado por Bak (2001), ao discutir acerca da PPCT e de suas implicagdes ao
ensino de ciéncias. De acordo com este autor, o enfoque humanistico e as ciéncias
sociais possibilitam a formacao de uma visao mais critica da C&T e, consequentemente,

os niveis de desconfianga da ci€éncia aumentam.

[...] o olhar critico para a tecnologia tem que ser enfaticamente humanistico.
E esse olhar, possibilitado por uma educagdo mais consistente na area
humanistica, que podera subsidiar a critica aguda, a tomada de decisdes, a
formacdo de opinido, a luta pelos direitos, enfim, a cidadania (CARVALHO,
2005, p. 141).

Sobre a perspectiva CTSA, Sasseron e Carvalho (2008) ressaltam que o
entendimento das relacdes existentes entre ciéncia, tecnologia, sociedade e meio-
ambiente constitui um dos trés grandes eixos estruturantes que norteiam a alfabetizacao
cientifica. Isto é, um individuo cientificamente alfabetizado reconhece os fatos de sua
vida e as alteracdes ambientais que sdo influenciadas pela C&T e os aspectos que
interferem no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, além da compreensdo basica de
termos, conhecimentos e conceitos cientificos fundamentais e da compreensdo da
natureza da ciéncia e dos fatores éticos e politicos que circundam sua pratica.

Entretanto, dentre as variadas abordagens pedagogicas baseadas na perspectiva
CTSA, para John Ziman tem se destacado os resultados obtidos por meio das
abordagens que ele denominou de “problematicas”, isto €, que contemplam as conexdes,
contradi¢des, multiplicidade de perspectivas, entre outros elementos (SOLOMON;
AIKENHEAD, 1994 apud CARVALHO, 2005).

Nessa mesma perspectiva, varios autores apontam o potencial das
questdes/controvérsias sociocientificas (abordagem problemadtica) como veiculo para
promover a andalise critica das complexas e dinamicas relacdes entre CTSA
(PEDRETTI; 2003; RATCLIFFE; GRACE, 2003; REIS, 2004; SADLER; ZEIDLER,
2004).

A adesdo a esta perspectiva também ¢ encontrada entre estudiosos que
discutem acerca das implicagdes dos resultados obtidos nas investigagdes de PPCT no
ensino de ciéncias. Existe um consenso entre esses estudiosos com relacdo a
importancia e necessidade de elaborar politicas e desenvolver estratégias pedagogicas
que contemplem experiéncias vividas pelos estudantes fora da escola para auxiliar na
compreensdo do conhecimento cientifico trabalhado em sala de aula (FENSHAM;

HARLEN, 1999 apud MARANDINO et al., 2003; JENKINS, 1999), assim como
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empregar as questdes sociocientificas (QSC) como recursos para auxiliar nesse processo
(TYTLER; DUGGAN; GOTT, 2001 apud SADLER; ZEIDLER, 2004).

No entanto, para que questdes mais imprecisas ¢ controversas da C&T possam
ser inseridas e discutidas em sala de aula, ¢ necessario repensarmos os conteudos
historicamente definidos nos curriculos de ciéncias.

Primeiramente a escola terd que dar um pouco menos de atengdo as minucias
dos conceitos estabelecidos na fisica, quimica e biologia (JENKINS; 1999). Outro
aspecto importante ¢ a quebra das fronteiras rigidas e excludentes entre os diversos
saberes disciplinares (PINHEIRO; SILVEIRA; BAZZO, 2007).

Além disso, como ressaltado por Krasilchik (2000), as questdes que relacionam
o ensino de ciéncias com o cotidiano e as experiéncias dos estudantes ndao podem mais
ficar as margens dos curriculos. A importancia da compreensdo das questdes de
exclusdo social, direitos humanos, qualidade de vida, C&T, dentre outros aspectos, fica
cada vez mais evidente na sociedade contemporanea (KRASILCHIK, 2000). Isto é&,
“[...] a escola como instituicdo social que atua na formacdo de sujeitos para a agdo no
mundo moderno, ndo pode mais ficar alheia aos fatos e artefatos que surgem a todo o
instante” (LOPES, 2010, p. 58).

Por outro lado, assim como destacado por Vieira e Bazzo (2007), as QSC nao
devem ser trabalhadas desvinculadas dos contetidos, mas sim como forma de amplia-los
e aprofundé-los. Apesar de serem insuficientes, os contetidos inerentes aos curriculos
escolares atuais sdo necessarios para a discussdo dos entrelagamentos entre C&T e
sociedade, politica, economia, ambiente etc. (LOPES, 2010).

Diante desse cenario, assim como ressaltado por Lopes (2010), acreditamos
que as questdes polémicas presentes no cotidiano dos alunos deveriam ser a base para a
organizag¢do e desenvolvimento do ensino das ciéncias, assim como o pano de fundo
para a selecdo dos contetidos cientificos necessarios a serem abordados ao longo das
discussdes provocadas pelas controversas.

Nas palavras de Fourez (2003, p. 119), ao refletir acerca do mundo dos alunos:

O que a principio faz sentido para eles, ndo ¢ o mundo desencarnado dos
cientistas, mas a natureza tal como ela existe no seio de um universo de
finalidades. Isto a que sdo confrontados os alunos sdo situagdes em que
tecnologias e natureza estdo articuladas, em um universo de finalidades.

Dessa forma, inimeras sdo as QSC que nos rodeiam, bem como que podem

desencadear uma sequéncia didatica nos diversos niveis de escolaridade, tais como:
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células-tronco humanas (GUIMARAES, 2011), energia e desenvolvimento humano
(LOPES, 2010), TDAH - transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(BORTOLETTO, 2013), aquecimento global (VIEIRA; BAZZO, 2007), engenharia
genética (SADLER; ZEIDLER, 2003), contaminac¢ao ambiental por chumbo (ALVES;
CARVALHO, 2003), processos sucroalcooleiros (CARNIO, 2012), entre outras.

O tema ,jmedicamentos’ também pode originar véarias QSC em sala de aula,
uma vez que: tem base no conhecimento cientifico e, portanto, a partir deste pode-se
trabalhar contetidos curriculares de ciéncias; envolve a formagao de opinides e decisdes
em nivel pessoal e social; ¢ um tema divulgado constantemente nos diversos meios
mididticos, porém impregnadas de ideologias, valores e interesses particulares e
econdmicos etc.; ¢ constituido por partes conflitantes; possui amplitude local e global;
envolve o dilema custo x beneficios e desencadeia discussdes acerca dos beneficios e
implicagdes/riscos; ndo estd alheio as questdes ambientais; envolve raciocinio ético e
moral; esta presente no cotidiano das pessoas. Elementos estes, de acordo com Ratcliffe
e Grace (2003), que devem estar presentes em uma questdo para ser considerada
sociocientifica.

O tema ,medicamentos” ja foi esmiucado em QSC em alguns estudos
direcionados ao ensino de ciéncias. As doencas negligenciadas constituiram uma QSC
no estudo desenvolvido por Carnio (2012). Nesta pesquisa, académicos do curso de
Ciéncias Biologicas foram incentivados a elaborarem oficinas didaticas de biologia e as
ministrarem a alunos do ensino médio. Para contemplar os contetidos curriculares de
biologia, foram realizadas explicacdes acerca da malaria, tuberculose, hanseniase,
doenca de Chagas e leishmaniose (doengas negligenciadas) no que tange os agentes
causadores e transmissores, prevencao, contexto historico e social, existéncia de vacinas
e medicamentos. Além disso, se deu a discussdo das etapas de desenvolvimento,
producao e distribuicdo de medicamentos e vacinas, isto €, os aspectos legais e
burocraticos envolvidos nesses processos. Os interesses econdmicos das industrias
farmacéuticas no desenvolvimento ou ndo de diagnosticos e medicamentos para
determinadas doengas, assim como o descaso politico com as doengas que atingem
grande parte da populagao, foram abordadas em meio aos problemas €ticos e morais que
afetam o desenvolvimento cientifico e tecnologico na area dos medicamentos,
desencadeando implicagdes na satide e condi¢des de vida da populacdo, pincipalmente

mais pobre. O aspecto ambiental relacionada as doengas negligenciadas foi tratado por
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meio da destruicdo de florestas, expondo a populacio a um maior contato com o0s
vetores e sendo, muitas vezes, responsavel pela disseminacdo de boa parte das doengas.

O uso indiscriminado de antibidticos e superbactérias Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC) (PAIVA et al., 2013), as patentes dos medicamentos (MATOS;
MARTINS, 2013) e xenobidticos, substancias por meio da quais varios medicamentos
sio produzidos (MERCHAN; MARTINEZ-PEREZ, 2011), sdo exemplos de QSC
relacionadas aos medicamentos abordadas em outras investigacdes na area de ensino de
ciéncias.

Adicionado a isso, ,,Doencas, medicamentos, qualidade de vida e ambiente®;
»Doencas inventadas®; ,,Produgio de medicamentos de imita¢ao; ,[Doencas e problemas
ambientais causados pela producdo, utilizacdo e descarte de medicamentos™; entre
outras; também sdo aspectos que podem ser utilizados como QSC em sala de aula.

Ao se utilizar o amplo tema controverso ,,Doencas, medicamentos, qualidade
de vida e ambiente” no ensino das ciéncias, e em especifico no ensino de Biologia,
pode-se abordar os varios aspectos que abarcam a produgdo de medicamentos. Por meio
deste, em relacdo aos conhecimentos cientificos, pode-se trabalhar os aspectos
biologicos de algumas doengas que atingem a humanidade e a acdo dos medicamentos
em nosso organismo, assim como o desenvolvimento cientifico e tecnologico atingido
na atualidade na produ¢do de medicamentos e sua relacdo com a qualidade e aumento
da perspectiva de vida humana. Da mesma forma, torna-se necessario efetuar a relagdo
deste com outras areas do conhecimento como a sociologia, a filosofia e a quimica, por
exemplo, ao tratar das reagdes que ocorrem em nosso organismo em resposta a agao dos
medicamentos.

Por outro lado, os problemas éticos e morais na produ¢cdo de medicamentos
desencadeados pelos interesses economicos das industrias farmacéuticas podem ser
discutidos por meio das doengas negligenciadas ou idealizadas por este setor, bem como
pelo excessivo interesse na producao de remédios de imitagdo para doengas que atingem
grande parte da populacdo, garantindo grande porcentagem de venda e lucro. A
preocupacgdo das industrias farmacéuticas em patentear medicamentos para garantir a
exclusividade de comercializacdo e expandir o prazo das patentes, ¢ a forma como os
testes dos novos medicamentos sdo realizados pelas industrias com o intuito de
evidenciar seus aspectos positivos e ocultar seus efeitos negativos, podem também
trazer a tona na discussdo os interesses particulares e econdmicos interferindo no

desenvolvimento cientifico e tecnologico.
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Os aspectos politicos podem ser abordados pelas acdes do governo na
elaboracdo de leis para regulamentar a producdo, comercializacdo e acesso aos
medicamentos, e de que forma apoia ou nao as pesquisas na area.

Os riscos dos medicamentos ao organismo humano e¢ ao ambiental podem ser
tratados por meio de varios aspectos: efeitos colaterais, alergias, superdose, interacdo
entre medicamentos, alteragdo do efeito dos medicamentos com prazo de validade
vencido ou por ndo se tomar os devidos cuidados, descarte dos medicamentos, efeitos
desses produtos ao ambiente ao descarta-los incorretamente ¢ danos ambientais
causados durante o processo de produgdo dos medicamentos.

Por meio desta perspectiva de trabalho, os medicamentos podem proporcionar
a insercao de questionamentos acerca das aplicacdes da ciéncia e tecnologia. Os alunos
passam a ter conhecimento das suas limitagdes, interesses e implicacdes em varios
ambitos, e comegcam a questionar determinadas concepgdes da C&T presentes na
sociedade, tais como: imagem positivista, dogmatica, infalivel, exata, aproblematica e
descontextualizada da atividade ciéncia. Portanto, “Ao exercitar a critica, passa-se a
julgar as decisdes que sdo tomadas a partir somente do argumento cientifico, relevando-
se elementos que até entdo pareciam ndo pertencer ao campo cientifico-tecnologico,
como a ética e os valores” (LOPES, 2010, p. 75).

Além disso, essa abordagem pode possibilitar a compreensdo da constru¢do do
conhecimento cientifico e auxiliar na formacdo de uma visdo mais critica desse
processo, uma vez que a realidade das pesquisas cientificas e do trabalho dos cientistas,
realizado nas instituicoes de pesquisa para a implementacao das aplicagdes cientificas e
tecnoldgicas utilizadas na sociedade, sdo desveladas aos estudantes ao longo das
discussodes do tema. Consequentemente, oportuniza-se o abandono da imagem neutra da
ciéncia, aos estudantes conhecerem que as pesquisas relacionadas a descoberta de novos
medicamentos sao, na maioria das vezes, financiadas por empresas privadas que
possuem interesses especificos e extremamente direcionados ao lucro exorbitante pela
venda de medicamentos patenteados.

As dinamicas relagdes entre o desenvolvimento da C&T podem também ser
compreendidas pelos estudantes, os quais podem reconhecer como a visdo que
considera tecnologia produto do conhecimento cientifico ¢ simplista e linear, ao
contrario da concepcao que reconhece a ciéncia interferindo na tecnologia e vice-versa.
O conhecimento de determinadas doengas e a compreensdo de sua acdo no organismo

humano, muitas vezes, s6 foi possivel apdés a implementagdo de determinadas
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tecnologias. Da mesma forma, desencadeia a compreensdo das complexas relagdes entre
CTSA envolvidas na producdo e consumo de medicamentos, com destaque as
consequéncias negativas dos medicamentos ao organismo humano e ao meio ambiente.

A compreensdo dos conceitos, termos e processos envolvidos com as doencas
que atingem a espécie humana, bem como os processos desencadeados no organismo
humano pelas doencas e pelos medicamentos, tanto benéficos como prejudiciais,
presentes nos curriculos da disciplina de biologia, pode também ocorrer mais facilmente
por meio desta perspectiva, considerando que os conhecimentos cientificos sao
relacionados ao contexto do qual fazem parte fora do ambiente escolar ¢ de forma
desfragmentada, isto é, os varios aspectos relacionados ao tema sdo apresentados e
discutidos.

Portanto, o grande potencial das QSC se expressa ao possibilitar que os alunos
questionem, discutam, opinem, se posicionem e se esclarecam em relacdo aos aspectos
abordados (REIS, 2004; CARVALHO, 2005; LOPES, 2010). Varios temas, dentre esses
os ,,medicamentos”, podem apresentar esse potencial.

Utilizando-se dessa perspectiva, alguns indicadores podem nos revelar se a
Alfabetizag@o Cientifica esta em processo de construcdo entre os alunos, assim como 0s
formulados por Sasseron e Carvalho (2008) e Pizarro (2014).

Ao tratar de QSC que envolvem os medicamentos, por meio do presente estudo
de percep¢ao publica realizada com a populagio de Maringd-PR, elaboramos
indicadores para subsidiar o ensino de ciéncias. Esses indicadores podem possibilitar a
visualizacdo, com mais nitidez, dos avancos dos alunos em sintonia com a pratica
docente, de modo que “O professor passa a ter, através dos indicadores, pistas sobre
como aprimorar sua pratica de modo que ela, efetivamente, alcance o aluno”
(PIZARRO, 2014, p. 55).

Portanto, propomos os seguintes indicadores como subsidios ao ensino de
ciéncias para que os professores possam caracterizar a alfabetizacdo cientifica de seus

alunos aos serem expostos ao tema medicamento (Quadro 11):

Quadro 11: Possiveis indicadores de Alfabetizagdo Cientifica propostos por nossa pesquisa a
partir da investigacdo da percepgdo publica da C&T dos medicamentos, com o intuito de
subsidiar o ensino de Ciéncias.

Possiveis indicadores de Alfabetizacio Cientifica
Questionar a concepgao da ciéncia como atividade superior, instancia absoluta, método
unico e infalivel, bem como a expressiva valorizacdo dos conhecimentos gerados por
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esta.

Reconhecer que, se tratando da area de satide, a ciéncia ¢ considerada a principal fonte
de conhecimento, apesar de ser limitada em seu alcance, bem como ndo se tratar a
unica fonte de conhecimento.

Valorizar outras formas de conhecimento, além do cientifico, que podem trazer
contribui¢des para o bem estar humano e a melhoria da qualidade de vida.

Analisar criticamente a natureza da ciéncia divulgada de forma sensacionalista,
estereotipada e deturpada nos diversos meios multimidiaticos presentes em nosso dia a
dia.

Conhecer as limitagdes da ciéncia por meio da produgdo de medicamentos.

Argumentar que tanto os remédios genéricos como os tradicionais sao advindos da
atividade cientifica e, portanto, igualmente faliveis e questionaveis.

Questionar a ideia de que a ciéncia e a tecnologia, por meio da produgdo de
medicamentos, possibilitardo a cura e o tratamento de todas as doengas que atingirdo a
humanidade.

Refletir e questionar a concepcdo de que a pratica cientifica é realizada apenas com o
intuito de solucionar problemas e possibilitar a melhoria da qualidade de vida.

Reconhecer que a pratica cientifica realizada na area de producdo de medicamentos ¢
influenciada por fatores econdmicos.

Questionar a relagdo simplista entre o preco dos medicamentos e a quantidade desses
produtos nas prateleiras das farméacias, assim como com o seu grau de inovagao.

Avaliar a interferéncia da Patente dos medicamentos (direito de exclusividade para
comercializar novos produtos) no valor desses produtos nas prateleiras.

Refletir por que o preco dos medicamentos estd envolvido mais diretamente com as
Patentes do que com o seu grau de inovagao.

Reconhecer a existéncia dos remédios de imitagdo, isto é, de grande numero de
medicamentos, para uma mesma doenga, que possuem pequenas variagdes entre si e
que nao promovem melhores tratamentos.

Avaliar por que comportamentos e desdobramentos normais do envelhecimento
humano sao tratados como doencgas pela comunidade cientifica.

Argumentar a respeito da defini¢cdo do termo ,doenga“.

Reconhecer que os medicamentos, assim como qualquer outro produto advindo da
pratica cientifica, ndo estdo livres de implicagdes.

Expressar que os efeitos negativos sdo inerentes a qualquer aplicagdo cientifica e
tecnologica.

Compreender, interpretar, analisar e criticar textos, informativos e propagandas que
apenas apresentam os aspectos positivos dos medicamentos.

Fazer observagdes sensatas em relagdo aos riscos que os medicamentos podem
representar ao individuo, quando mal conservados.

Ler, compreender, interpretar e analisar bulas de remédios, identificando os seus efeitos
colaterais.
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Avaliar os efeitos indesejaveis e os riscos dos medicamentos, por meio da leitura das
bulas.

Expressar claramente os cuidados gerais que devemos ter com os medicamentos no que
se refere ao armazenamento: ao abrigo da luz, do calor e em ambientes secos; distante
de alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e inseticidas.

Investigar e expressar claramente as substancias encontradas nos medicamentos que
podem causar alergias.

Reconhecer que medicamentos com prazo de validade vencido se tornam fontes de
riscos.

Expressar claramente que o prazo de validade dos medicamentos se altera apds ser
aberto.

Explicar como os medicamentos também se tornam fontes potenciais de risco no
momento de seu descarte, uma vez que nao devem simplesmente ser jogados no lixo
comum.

Entretanto, por outro lado, sabemos que apenas a inser¢ao pela inser¢ao da
perspectiva CTSA, com base na abordagem problematica, ndo serd conclusiva quanto
aos problemas do ensino de ciéncias e, muito menos, culminara na autonomia dos
estudantes para opinarem e se posicionarem acerca das questdes cientifico-tecnoldgicas
vivenciadas em seu dia a dia. Para tanto, ha necessidade de intervir no ambiente escolar
para que se construa um espago propicio para que os alunos possam discutir e refletir
sobre o tema controverso em questao.

As tendéncias tradicionalistas ou racionalistas académicas, ainda presentes no
nosso sistema educativo, nas quais enfatiza-se o professor como transmissor do
contetdo e o aluno como mero receptor dessas informagdes, nao respondem as
exigéncias que permeiam a sociedade contempordnea (KRASILCHIK, 2000), bem
como as necessidades de um ensino com base na abordagem problematica da CTSA.

Nas palavras de Carvalho (2007, p. 30), ao se referir ao enfoque CTSA:

Essa mudanga de enfoque no ensino, entretanto, somente se torna realidade se
o papel do professor em sala de aula for também modificado, assumindo uma
série de novos discursos e novas habilidades além das tradicionais. E qual o
papel do professor na introducdo de uma proposta didatica inovadora?

Frente a essa indagacao, os resultados e reflexdes de muitas pesquisas da area
de Educacao tém trazido contribuigdes tedricas ao ensino de ciéncias. Dentre essas, se
destaca o papel do professor como mediador dos processos de ensino e aprendizagem
(VIGOTSKI, 2007; OLIVEIRA, 1997). Nesta perspectiva, ao docente ndo basta

transmitir conteudos € o papel dos alunos nao € meramente escutar € memorizar. A
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funcdo do professor ¢ intervir, orientar, provocar, dar pistas, criar condi¢cdes oportunas
para o aluno ocupar uma posicao ativa no processo de aprendizagem (PEDRANCINI,
2008).

Dentre as contribuigdes das pesquisas desenvolvidas na 4area, também se
destacam as intera¢des verbais, isto ¢é, interagdo professor-aluno e aluno-aluno, as quais,
de acordo com as pesquisas desenvolvidas, sdo essenciais para o processo de
aprendizagem (LORENCINI-JR, 1995; GALAGOVSKY et al., 1998, AGUIAR-JR;
MORTIMER, 2005; PEDRANCINI, 2008; CORAZZA; PEDRANCINI, 2014).

Portanto, quando o aluno participa de um ambiente em que ha diversidade de
opinides e argumentos, uma busca reciproca e colaborativa do saber e um refletir juntos,
intercambio de conhecimentos e experiéncias, assim como apresentagao de varios
pontos de vista e tentativas de analise, o pensamento e o discurso individuais podem ser
mais ricos (CANDELA, 1998; FREIRE; SHOR, 1986). Além disso, por meio do
dialogo, o professor pode acompanhar o processo de aprendizagem dos estudantes, suas
dificuldades e superacdes, bem como possibilitar uma participagdo mais ativa dos

estudantes nas aulas e atividades propostas (LORENCINI-JR,1995).

Isto significa que o processo de apropriagdo do conhecimento, embora
inerente a cada individuo, é desencadeado, impulsionado e ampliado por
meio da riqueza do meio social no qual o individuo esta inserido, bem como
das relagdes estabelecidas com seus semelhantes (PEDRANCINI, 2008, p.
23).

A organizagdo das aulas e atividades tomando como referéncia o que os alunos
j4 sabem também ¢ um procedimento importante em uma pratica pedagdgica que se
distancia da tendéncia tradicional (GIORDAN; VECCHI, 1996; MEC, 1998, 2006;
PEDRANCINI; CORAZZA; GALUCH, 2011). Fundamentando-se na perspectiva
CTSA, o professor que tem conhecimento das concepc¢des dos alunos acerca da C&T,
assim como dos processos € conceitos envolvidos na atividade cientifica, apresenta
melhores condigdes para organizar o ensino direcionado para etapas intelectuais mais
avangadas, isto €, possibilita que o professor trabalhe as dimensdes de menor
conhecimento dos alunos, bem como inclua atividades que proporcionem um maior
contato e reflexdo critica acerca da atividade cientifica, de forma a revelar as
concepgoes deformadas detectadas (REIS, 2004).

Aliado ao papel do professor, investiga¢do dos conceitos prévios e a interacao
professor-aluno e aluno-aluno, ¢ importante a escolha e uso de metodologias variadas

no ensino, bem como o emprego de recursos e materiais didatico-pedagodgicos
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diversificados, porém compativeis com um ensino que prioriza a reelaboracdo e a
producdo de conhecimentos pelos alunos e a formagdo cidada (PEDRANCINI;
GIANOTTO; INADA, 2012).

Dentre os recursos didatico-pedagdgicos, se destaca a internet, visto que este
foi o recurso citado por muitos individuos como sendo a principal fonte utilizada para
sanarem suas duvidas em relacdo aos medicamentos, apesar desta ser empregada,
muitas vezes, para a veiculacao de informacgdes equivocadas.

No que se refere a internet, Reis (2004) destaca que as concepgdes acerca da
atividade cientifica sofrem muita influéncia da midia, as quais disponibilizam
informagdes pouco esclarecedoras, além de informagdes deturbadas. Esse cenario,
portanto, enfatiza a necessidade de se criar em sala de aula espagos para discussao

critica dessas informacgdes veiculadas.

Actualmente, os meios de comunicagdo desempenham um papel central na
vida dos alunos, constituindo a principal actividade de lazer e influenciando a
forma como estes percepcionam e compreendem a realidade. As imagens dos
media influenciam a sua visdo do mundo e os seus valores, opinides,
preocupagdes,  sentimentos e  comportamentos.  Assim, torna-se
particularmente oportuno que os professores se assumam como mediadores
entre os media e a educacao [...] (REIS, 2004, p. 377).

Todavia, a formacdo dos professores ainda ¢ uma grande barreira para a
efetivacdo desse ensino inovador fundamentado na abordagem de controvérsias
cientifico-tecnologicas (CARVALHO, 2005). A concretizagdo dessa abordagem de
ensino ficara subordinada aos esforcos direcionados a formacgao inicial e continuada dos
professores (REIS, 2004; LOPES, 2010).

Portanto,

Compete as instituicdes de formacdo promover, nos futuros e nos actuais
professores, as competéncias profissionais necessarias a concretizagdo deste
objectivo, nomeadamente, através de experiéncias de desenvolvimento
pessoal e profissional que proporcionem: a) conhecimentos substantivos,
processuais e epistemologicos da ciéncia; b) conhecimentos didacticos sobre
as abordagens, metodologias e actividades mais adequadas a utilizagdo desses
conhecimentos para a pratica de sala de aula; c) reflexdo sobre as finalidades
do ensino das ciéncias e as estratégias mais adequadas a sua concretizagao; d)
flexibilidade de resposta as necessidades e aos interesses dos alunos; e €) uma
estrutura de apoio em contexto real de sala de aula que contribua para a
promog¢do de uma atitude reflexiva acerca do desempenho individual e
facilite a superacdo das dificuldades e dos obstaculos inerentes a
experimentacdo de novas metodologias (REIS, 2004, p. 382).
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4.3 Analise quali-quantitativa do instrumento de pesquisa utilizado para investigar
a percep¢ao publica acerca da C&T dos medicamentos

Assim como ressaltado por outros pesquisadores (FODDY, 1996;
CARVALHO; CLEMENT, 2007; CUNHA; SILVA, 2009), por meio deste estudo, se
fortalece a concep¢ao de que o processo de construgdo de um questiondrio €, ao
contrario do que muitos pensam, complexo e envolve processos e etapas que precisam
ser bem estruturadas para que os resultados obtidos sejam fidveis.

Nas palavras de Foddy (1996, p. 42):

Até agora, os investigadores tém normalmente assumido que as suas
perguntas sdo entendidas pelos inquiridos nos termos em que é suposto e
desejavel que as entendam. No entanto [...] é duvidoso que os inquiridos
compreendam sempre qual a informacdo que lhes ¢ solicitada. Na suposicao
de que estes devem perceber as perguntas nos termos que o investigador
pretende [...] envolvem um enorme conjunto de complexidades [...].

Portanto, mesmo apds termos realizado duas (2) reelaboragdes da primeira
versdao do instrumento de pesquisa fundamentando-se no teste-piloto e analise de
consisténcia semantica, ao analisarmos criticamente os resultados obtidos com a
aplicacdo da versdo final para a amostra definida e procedermos a validagdo estatistica
do instrumento, ¢ possivel observar algumas limitagdes, bem como alguns aspectos que
poderiam ser melhorados.

Estes aspectos sdo discutidos nas proximas subsecoes.

4.3.1 Andlise de consisténcia semantica

Por meio do processo de consisténcia semantica, isto ¢, andlise da adequagdo
das questdes em relacdo ao vocabulario, interpretacdo, linguajar e ordem das questdes
do instrumento de pesquisa aplicado a amostra, podemos concluir os seguintes aspectos,
considerando as Categorias de Andlise empregadas deste a elaboracdao inicial do

questionario:

a) Questoes referentes as caracteristicas demogrdficas, socioeconomicas e de
estilo de vida
A forma como as questdes foram apresentadas e organizadas no questionario,

fundamentando-se no CCEB (ABEP, 2012), apresentou resultado positivo. Os
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entrevistados ndo se recusaram em responder as questdes e, com a utilizagcdo da cédula
circular (Apéndice C), ndo se sentiram intimidados em fornecer a renda familiar mensal,

com excec¢do de poucos individuos, o que ¢ normal em uma pesquisa de opiniao.

b) Linguagem acessivel

Alguns termos utilizados no questionario, ainda, nos pareceram apresentar
carater técnico e, portanto, distante dos inquiridos, tais como: ,,;emédio homeopatico®,
»femédio manipulado® e ,,;remédio similar®, que foram empregados na formulacdo da 11*
questdo. Este fato pdde ser concluido, porque estes tipos de remédios foram que os
inquiridos manifestaram menor confianga, em relagdo ao medicamento de referéncia e
genérico, mesmo todos serem aplicagdes da C&T. Logo, as baixas notas conferidas
pelos inquiridos revelam, de certa forma, desconhecimento desses tipos de remédios.

Diante disso e considerando que esta questdo esta relacionada ao objetivo de
“Investigar se os individuos relacionam a ciéncia como fonte de conhecimento confidvel
e inquestionavel, utilizando-se o exemplo dos medicamentos”, em detrimento de outras
formas de conhecimento, refletimos que seria necessario apenas inserir dois tipos de
remédios nessa questdo: o de referéncia (tradicional), como resultado do
desenvolvimento cientifico e tecnologico, e as plantas medicinais, representando os
conhecimentos populares e, portanto, ndo obtidos por meio da racionalidade cientifica.

Em relagdo aos graus da escala Likert adotados, em forma de nimeros arabicos
para representar os graus de favorabilidade e desfavorabilidade, ndo geraram confusio
entre os inquiridos, de forma geral. Apenas em poucos casos, ao longo das entrevistas,

foi necessario explicar e relembrar o significado da escala.

¢) Extensdo das questoes

Nao foram registrados problemas com a extensdo das questdes e do
questionario, como um todo, ao longo de sua aplicagdo a populacdo. Entretanto, a
andlise se tornou complexa pelo grande nimero de afirmagdes que constituiram a 13?
questao.

Como solugdo para essa dificuldade, considerando que véarias afirmacdes
compartilham um mesmo objetivo e eixo tematico, refletimos que algumas afirmativas
poderiam ser retiradas. As afir. 11%) 16%, 19* e 25* constituem um exemplo desse fato,
visto que se referem a ,,neutralidade da ciéncia“ e, portanto, apenas uma ou no maximo

duas dessas seriam suficientes para investigar se a populagdo somente relaciona o
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desenvolvimento cientifico e tecnoldégico com a melhoria de qualidade de vida ou,
também, reconhece os interesses particulares e econdmicos que norteiam a producao
dos medicamentos. Além disso, ressaltamos que, com o intuito de reduzir o numero de
afirmativas da 13* questdo, pode-se adotar como critério de selecdo os resultados da

validagdo estatistica, apresentada na proxima subsecao.

d) Indugdo
A inducdo ndo foi constatada nesse momento da pesquisa, considerando que as
questdes foram apresentadas de forma aberta aos inquiridos e as notas conferidas as

afirmacdes da 13% questdo ndo revelaram persuasio.

e) Coeréncia do questiondario como um todo
A andlise qualitativa do instrumento de pesquisa ndo revelou incoeréncias no

questionario utilizado.

f) Erros de vocabuladrio, compreensdo e interpretag¢do das questoes propostas

Sobre este aspecto, concluiu-se que a 8* questdo nao foi bem interpretada pelos
inquiridos. Com esta pergunta objetivavamos conhecer quais as fontes de informacao
utilizadas pelos individuos para sanarem suas dividas acerca dos medicamentos, caso
ndo fosse possivel conversar com um médico ou outro profissional area da satde,
porém, mesmo assim, muitos citaram os médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros
profissionais da area, como fonte de informacao.

Uma das explicagdes para esse fato pode ser conferida a incompreensdo do
termo ,,profissionais da area da satde®, isto ¢, nem todos sabem quais sdo as ocupagdes
que se enquadram nessa classificacdo. Por outro lado, a profissdao de ,,médico™ ¢ bem
conhecida em nossa sociedade e, mesmo o enunciado da questao excluindo essa fonte
como resposta, muitos a citaram. Portanto, estes sdo indicios da necessidade de
reformulacdo desta pergunta em uma proxima pesquisa que pretenda aplicar o

questionario utilizado na presente investigacao.

4.3.2 Validacdo Estatistica

A validagao estatistica so foi realizada com as 26 afirmagdes da 13* questao,

visto que esta ¢ a Unica questdo do questiondrio que contém as caracteristicas



208

necessarias para se proceder a analise quantitativa. Nesta questdo, para cada afirmacao,
foi solicitado aos entrevistados atribuirem uma nota de 0 (zero) a 10 (dez), de acordo
com sua percepcdo pessoal. Quanto mais proxima de 0 (zero), mais se aproxima do
discordo totalmente, e quanto mais proxima a nota for de 10 (dez), maior ¢ a tendéncia
de concordar totalmente com a afirmativa.

A andlise descritiva dos resultados obtidos mostra que as afirmativas 7, 22, 23,
24 e 26 sdo as que apresentam as menores notas médias, respectivamente de ,3,54%
40,827, ,3,76%, ,2,72 e ,A4,45% Isso significa que os entrevistados tendem a discordar
totalmente destas afirmacdes. Todavia estas afir. apresentam altos Coeficientes de
Variacao (CV), que variam de 86,92% (26 afir.) a 278,30% (22? afir.), o que evidéncia

a presenca de opinides, as vezes divergentes, entre os entrevistados (Tabela 4).

Tabela 4: Média, Desvio-padrao (DP) e Coeficiente de variagdo (CV %) para as afirmativas 7,
22,23,24 ¢ 26.

ali\ilr Afirmacio Média | DP | CV (%) | Classificacdo
Atualmente, existe tratamento e cura
07 | para todas as doencas que atingem a | 3,54 | 3,23 91,19 Alto

humanidade.

Mesmo que um remédio esteja com o
22 | prazo de validade vencido, eu continuo 0,82 2,28 | 278,30 Muito Alto
utilizando.

Quando um novo remédio é receitado
23 | por um médico, ndo ¢é necessario ler a | 3,76 | 4,00 | 106,32 Alto
bula.

Colocando-se o lixo longe do alcance de
criangas ¢ dos animais, ndo ha problema

24 . o ~ 2,72 | 3,55| 130,39 Muito Alto
algum em jogar os remédios ndo
utilizados no lixo.

26 O prazo de validade do remédio ndo se 445 |387| 8692 Alto

altera apos ser aberto.

As demais afirmagdes apresentam CV moderados, variando de 33,66% (6%
afir.) a 68,97% (17" afir.). Em se tratando de informagdes comportamentais, estes
resultados sdo satisfatorios (Tabela 5). Os entrevistados tendem a discordar que “Os
remédios s trazem beneficios para a nossa saude” (17 afir.), pois a média das notas
conferidas pelos inquiridos foi de ,4,81°. Nas outras afirmagdes, os entrevistados
tendem a concordar, sobretudo acerca da 21? afir. (“Ao comprar e comegar a tomar um
remédio, eu verifico o prazo de validade’), cuja nota média observada foi ,;8,57

Para medir a o grau de consisténcia interna entre as afirmacdes da 13*questdo

do instrumento de pesquisa foi utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach, por meio do
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qual, como descrito na metodologia, se mensurou o quanto as afir. estdo correlacionadas

entre si e com o resultado geral da questao formulada.

Tabela 5: Média, Desvio-padrdo (DP) e Coeficiente de variagao (CV %) para as afirmacdes que
apresentaram Coeficientes de Variagdo Moderados.

N°. ~ L e o
afir. Afirmacao Média | DP | CV (%)
01 | Remédio € um tema que me desperta interesse. 5,90 | 3,40 57,54
02 Me considero uma pessoa informada sobre os remédios 715 | 2.80 39,12

que eu tomo ou que ja tomei.
03 | Eu conheco os efeitos colaterais dos remédios que tomo. | 6,63 | 3,27 49,32

04 | Eu sei como o remédio deve ser guardado. 8,01 |2,71 33,81
05 Eu cpnhego as substancias que podem me ocasionar 567 | 371 65.45
alergias.

Atualmente existe uma grande quantidade de remédios
nas farmacias para a mesma doenga.

Futuramente, havera cura ou tratamento para todas as
doengas que atingirdo a humanidade.

Se um determinado remédio ndo der bons resultados, é
09 | possivel comprar outro remédio que faga efeito, que | 6,97 | 2,75 39,36
resolva.

Variedade de remédios nas farmdicias para a mesma
10 | doenca garante o preco mais baixo por conta da | 6,87 | 2,95 42,96
concorréncia.

Nao se fabrica remédios para alguns tipos de doencas
raras, porque ndo dao lucro.

A formula (composicdo) e os resultados dos remédios
indicados para uma mesma doenca sdo parecidos.

Para uma mesma doenca existem remédios que sdo mais
13 | caros e outros que sdo mais baratos e isto ocorre porque | 7,15 | 2,82 39,38
se envolve mais ou menos tecnologia.

Os remédios mais caros sdo também os que ddo
14 | melhores resultados e ndo causam tantos efeitos | 5,15 | 3,44 66,72
colaterais.

O direito de exclusividade para comercializar novos
15 | remédios (Patente) impede que os mesmos remédios | 7,35 | 2,52 34,32
sejam vendidos mais baratos.

A industria ndo tem interesse em encontrar a cura de

06 7,63 | 2,57 33,66

08 6,07 | 3,35 55,12

11 6,26 | 3,35 53,49

12 6,40 | 2,57 40,17

16 ~ o, 6,44 | 3,33 51,67
todas as doengas para ndo ter seu lucro diminuido.

17 | Os remédios s6 trazem beneficios para a nossa saude. 4,81 3,32 68,97

18 Ha remédios que causam efeitos colaterais piores que 0s 759 | 2,61 34.44

sintomas da doenca.
E possivel que a industria farmacéutica invente certas

19 . L1 6,10 | 3,42 56,00
doengas para poder vender mais remédios.

20 Os yer.nedlos _genéricos sdo tflq confidveis quanto os 6.85 | 327 4771
remédios tradicionais (ndo genéricos).

71 Ao comprar e comecar a tomar um remédio, eu verifico 857 |2.89 33.71

o prazo de validade.

A industria farmacéutica ndo tem interesse em fabricar
25 | remédios para algumas doengas, que atingem os paises | 6,25 | 3,40 54,49
pobres, porque ndo ddo lucro.
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Por meio dessa andlise a 13* questdo apresentou um Coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,6489. Isso significa que hd uma concordancia geral, em torno, de
64,89%. Considera-se aceitavel valores alfa acima de 0,60 (60%).

Entretanto, observa-se que as afirmagdes 22* (Mesmo que um remédio esteja
com o prazo de validade vencido, eu continuo utilizando) e 24* (Colocando-se o lixo
longe do alcance de criangas e dos animais, ndo hda problema algum em jogar os
remédios ndo utilizados no lixo) apresentam valores para o negativos (Tabela 6). Neste
caso observa-se total discordancia entre as respostas oferecidas pelos entrevistados, ou
seja, as respostas, no geral, apresentam nenhuma coeréncia. Além do mais, as afir. 20*
(o= 0,077177), 23 (a= 0,026593) e 26* (0= 0,029983) apresentam correlagcdes, com o
total, abaixo de 30% (a <0,30). Por algum motivo estes itens ndo foram bem
compreendidos pelos entrevistados. Com excecdo a afirmativa 20°, estas afirmagdes sdo
as mesmas que apresentaram Coeficientes de Variagao altos ou muito altos. Um indicio

a mais que algo ndo funcionou como se esperava.

Tabela 6: Correlagdo com o total e valor do Coeficiente Alfa de Cronbach para as 26 afirmagdes
que compodem a 13? questao.

Correlacao com
o total
01 [Remédio ¢ um tema que me desperta interesse. 0,256663 0,634715

IN°. afir.| Afirmacao Alfa

Me considero uma pessoa informada sobre os remédios

02 . . 0,376512 0,625198
que eu tomo ou que ja tomel.

03 |Eu conheco os efeitos colaterais dos remédios que tomo. 0,384061 0,621672

04 |Eusei como o remédio deve ser guardado. 0,320805 0,630539

05 Eu cpnhego as substancias que podem me ocasionar 0231098 0,637447
alergias.

06 Atualrnerrlte' existe uma grande quantidade de remédios 0.272533 0.635083
nas farmacias para a mesma doenga.

07 |Atualmente, e?(lste tratamen‘;o e cura para todas as 0,221986 0,638405
doencas que atingem a humanidade.

08 Futuramente, havera cura ou tratamento para todas as 0,246104 0,635875

doencas que atingirdo a humanidade.

Se um determinado remédio ndo der bons resultados, é
09 |possivel comprar outro remédio que faga efeito, que 0,228179 0,638299
resolva.

Variedade de remédios nas farmdacias para a mesma
10 |doenga garante o preco mais baixo por conta da 0,241801 0,636775
concorréncia.

INao se fabrica remédios para alguns tipos de doengas
raras, porque nao ddo lucro.

A formula (composi¢do) e os resultados dos remédios
indicados para uma mesma doenca sdo parecidos.

11 0,336720 0,626315

12 0,283023 0,634240
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Para uma mesma doenga existem remédios que sdo mais
13 |caros e outros que sdo mais baratos e isto ocorre porque 0,218057 0,639072
se envolve mais ou menos tecnologia.

Os remédios mais caros sdo também os que dao
14 |melhores resultados e ndo causam tantos efeitos 0,192843 0,641468
colaterais.

O direito de exclusividade para comercializar novos
15 [remédios (Patente) impede que os mesmos remédios 0,180495 0,642392
sejam vendidos mais baratos.

A industri a0 t int t
16 industria ndo tem interesse em encontrar a cura de 0.259616 0.634488
todas as doengas para ndo ter seu lucro diminuido.

17 |Os remédios s6 trazem beneficios para a nossa saude. 0,181427 0,642527

Ha remédios que causam efeitos colaterais piores que os

18 . 0,186765 0,641848
sintomas da doenga.

19 E possivel que a industria fa'rmacelrltl.ca invente certas 0.231890 0.637329
doengas para poder vender mais remédios.

20 Os Fer.nedms _genéricos sdo tgq confidveis quanto os 0,077177 0.652776
remédios tradicionais (ndo genéricos).

1 Ao comprar e comegar a tomar um remédio, eu verifico 0.270946 0.634260
o prazo de validade.

2 Mesmo que um .remedl.o.este]a com o prazo de validade] -0,016828 0.656081
vencido, eu continuo utilizando.

73 Quando um novo remédio ¢é receitado por um médico, 0,026593 0.662305

ndo € necessario ler a bula.

Colocando-se o lixo longe do alcance de criangas e dos
24  janimais, ndo h4 problema algum em jogar os remédios -0,007650 0,662878
ndo utilizados no lixo.

A indulstria farmacéutica ndo tem interesse em fabricar
25 [remédios para algumas doengas, que atingem os paises 0,302224 0,629835
obres, porque ndo dao lucro.

O prazo de validade do remédio ndo se altera apds ser|

26 aberto.

0,029983 0,661014

A solugdo para melhorar o grau de consisténcia interna da questdo 13 ¢
eliminar estas cinco afirmagdes. Caso se considere realmente importante abordar os
contetidos envolvidos nestes itens, o melhor a fazer ¢ propor novas formulagdes para
estes itens, procurando corrigir 0s aspectos que possam ter levado ao baixo
desempenho.

Apo6s eliminar as cinco afirmagdes (207, 22%, 23%) 24* e 26") que apresentaram
baixo grau de consisténcia interna, observou-se uma melhora geral muito boa para o
Coeficiente Alfa de Cronbach (o= 0,715635), em relagdo ao alfa medido anteriormente
(64,89%), e neste caso os resultados passam de aceitdveis a satisfatorios, em relagdo a
todas as afirmativas retidas (Alfa de Cronbach > 70%). Isso denota que, se houver o
interesse de se utilizar esse instrumento de pesquisa em outra investigacao, a eliminagdo
ou readequacgdo das afir. 20%, 22%, 23% 24* e 26" se tornam processos necessarios (Tabela

7).
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Tabela 7: Correlagdo com o total e valor do Alfa de Cronbach, apos se eliminar as afirmagdes
207, 222 232 24 ¢ 26* que compdem a questao 13.

°. ~ rrelagdo com
N Afirmacao Correlacdo co Alfa
afir. o total

01 |Remédio € um tema que me desperta interesse. 0,25 0,71

02 Me considero uma pessoa informada sobre os remédios que 0.41 0.69
eu tomo ou que ja tomel.

03 |Eu conheco os efeitos colaterais dos remédios que tomo. 0,44 0,69

04 |Eu sei como o remédio deve ser guardado. 0,37 0,70

05 Eu qonhego as substincias que podem me ocasionar 0.28 0.71
alergias.

Atualmente existe uma grande quantidade de remédios nas

06 L 0,34 0,70
farmacias para a mesma doenga.

Atualmente, existe tratamento ¢ cura para todas as doengas

07 . ) 0,19 0,71
que atingem a humanidade.

Futuramente, havera cura ou tratamento para todas as

08 A . 0,23 0,71
doengas que atingirdo a humanidade.

Se um determinado remédio ndo der bons resultados, €

09 |possivel comprar outro remédio que faga efeito, que 0,23 0,71
resolva.

10 Variedade de remédios nas farmacias para a mesma doenca 0.26 0.71
garante o prego mais baixo por conta da concorréncia. ’ ’
INao se fabrica remédios para alguns tipos de doengas raras,

11 . 1 0,34 0,70
porque ndo dao lucro.

A formula (composi¢do) e os resultados dos remédios

12 .. - . 0,29 0,71
indicados para uma mesma doenca s@o parecidos.

Para uma mesma doenga existem remédios que sdo mais

13 |caros e outros que sdo mais baratos e isto ocorre porque se 0,24 0,71
envolve mais ou menos tecnologia.

Os remédios mais caros sdo também os que dao melhores

14 ~ . : 0,18 0,71
resultados e ndo causam tantos efeitos colaterais.

O direito de exclusividade para comercializar novos

15 [remédios (Patente) impede que os mesmos remédios sejam| 0,22 0,71
vendidos mais baratos.

A industria ndo tem interesse em encontrar a cura de todas

16 - L 0,32 0,70
as doengas para nao ter seu lucro diminuido.

17 |Os remédios s6 trazem beneficios para a nossa saude. 0,14 0,72

13 Ha remédios que causam efeitos colaterais piores que os 0.22 0.71
sintomas da doenca.

E possivel que a indistria farmacéutica invente certas

19 . L1 0,26 0,71
doengas para poder vender mais remédios.

71 Ao comprar e comegar a tomar um remédio, eu verifico o 0.33 0.70
prazo de validade.

A industria farmacéutica ndo tem interesse em fabricar|
25 [remédios para algumas doencas, que atingem o0s paises 0,31 0,71

obres, porque ndo dao lucro.
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Além disso, embora os resultados tenham melhorado ap6s a eliminag¢do dessas
afirmacdes (207, 227, 23% 24* e 26%) no processo de consisténcia interna, algumas
afirmativas (7%, 14* e 17%) ainda apresentam correlagdo muito baixa (o < 0,20) com o
total das afir. Nesse caso, aconselha-se, na pretensao de se elaborar instrumento padrao
(validado), uma boa reflexao sobre estas afirmativas.

Portanto, ao final desse processo estatistico, conclui-se sobre a necessidade de
eliminagdo ou reelaboracao algumas afirmagdes (207, 22%, 23, 24 e 26) e readequagao
de outras (7%, 14* e 17%), na pretensao de se elaborar instrumento padrao.

Essa reelaboragao ndo necessariamente deva se aprofundar nos eixos tematicos,
mas sim na alteragdo dos termos utilizados ¢ na forma como esses termos sao
congregados para a formula¢do da afirmacdo, visto que “Pequenas diferencas no
vocabulério utilizado nas perguntas podem produzir grandes diferencas ao nivel dos
resultados obtidos” (FODDY, 1996, p.4).

Para finalizar, apesar das limitagdes do instrumento de pesquisa utilizado nesta
investigacdo, bem como os aspectos nos quais observou-se a necessidade de
reformulacdo, podemos considerar que, na presente pesquisa, esses fatos nado
interferiram, de modo geral, nos resultados obtidos, visto que varias
questodes/afirmacdes conjugam do mesmo objetivo.

Logo, consideramos que o questiondrio apresenta aspectos positivos, uma vez
que nos permitiu conhecer a percep¢do publica acerca dos medicamentos, nos seus
varios aspectos, e, além disso, foi possivel relacionar essa percep¢do com as varidveis
género, local onde reside, faixa etaria, nivel de escolaridade e classe de consumo dos

inquiridos.
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CONSIDERACOES FINAIS

As investigacdes sobre percepcdo publica da C&T até entdo realizadas em
ambito nacional apresentavam, de forma geral, como maiores limitagdes: a dificuldade
de comparagdes entre os resultados obtidos entre pesquisas realizadas em tempo e locais
distintos, principalmente pela amostra nao representativa de algumas investigacoes; o
pouco interesse em pesquisar a percep¢do publica de aplicagcdes cientificas e
tecnologicas mais comuns € presentes no nosso cotidiano; a pouca preocupagdao na
elaboragdo do instrumento de pesquisa; bem como a auséncia de uma avaliagdo mais
depurada da relacdo entre a percepgdo acerca da C&T apresentada pelos individuos e
seu nivel de escolaridade, assim como suas implicagdes ao ensino de ciéncias,
promovido no ambiente escolar.

Adicionado a essas lacunas nas investigacdes realizadas no Brasil, hd também a
pouca tradicdo de se realizar pesquisas quantitativas na area da educagao,
diferentemente de outros paises. Fato este também destacado por Silva e colaboradoras
(2012), as quais ressaltam a importancia das investigagdes quantitativas como forma de
auxiliar nas andlises qualitativas e reduzir a subjetividade caracteristica destas.

A presente pesquisa, portanto, se destaca por se preocupar em trazer
contribuicdes a esses aspectos que ndo tém sido, tradicionalmente, objetos de estudo e
preocupacao até o presente momento, entrelacando: investigacdo da percepc¢ao publica;
medicamentos, aplicacdo cientifica e tecnoldgica bastante comum no nosso dia a dia;
aspecto quantitativo para definigdo da amostra e andlise dos resultados obtidos;
elaboragdo de um instrumento de pesquisa validado semantica e estatisticamente; € o
ensino de ciéncias. Diante disso, nos aventuramos em discutir e refletir acerca das
possibilidades e limites do ensino a partir de uma investigagdo quantitativa da percep¢ao
publica sobre os medicamentos, assim como apresentar subsidios ao ensino de ciéncias.

Por meio da investigacdo da percep¢do publica acerca do tema em questdo,
pudemos compreender como a sociedade percebe os multiplos impactos dos
medicamentos, 0 que pensa sobre suas aplicagdes, como relaciona os riscos, como se
informa sobre o tema, quanta confianga tem nos medicamentos, entre outros aspectos.

Em relagdo as fontes de informacao mais citadas pelos individuos para sanarem
suas duavidas sobre os medicamentos, a internet se destacou como 0O recurso mais

utilizado pelos inquiridos residentes nos estratos centrais ou proximos ao centro do
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municipio de Maringa-PR, em comparacdo aos habitantes de bairros periféricos, dentre
0s quais poucos disseram ter acesso a esse recurso e, portanto, manifestaram utilizar
mais outros meios para tirarem suas davidas, tais como a bula, a farmdcia, o posto de
saude, os médicos, os farmacéuticos ou outros profissionais da area da saude.

Por meio da anélise das declaragdes de interesse conferidas pelos respondentes,
de forma geral, a populagdo disse ter interesse pelo tema medicamentos, visto que a nota
meédia foi de 5,9. Entretanto, esse relato de interesse foi maior entre as mulheres, idosos,
habitantes das regides mais periféricas da cidade, com menor nivel de escolaridade e das
classes de consumo B e C.

Portanto, o grau de interesse por esse assunto parece nao ser influenciado pelo
nivel de escolaridade do individuo, mas sim pelas situagdes-problema vivenciadas no
seu dia a dia, assim como observado na investigacdo sobre percep¢do publica realizada
por Vogt e colaboradores, porém em relagdo a ciéncia e tecnologia em especifico
(2011).

Por outro lado, foi possivel verificar que nem sempre os que disseram ser mais
interessados sdo também os que se sentem mais informados sobre os medicamentos.
Apesar de a populagdo investigada ter manifestado estar informada sobre os
medicamentos que toma ou que ja tomou, os que mais se declararam informados ou
manifestaram possuir mais informacdo sobre o tema foram: mulheres, individuos com
mais de 35 anos, pertencentes as classes de consumo A e B, residentes tanto em bairros
centrais como nos mais periféricos da cidade e com maior escolaridade, embora em
alguns casos o nivel de informagao dos individuos com ensino superior e ensino médio
ou apenas os que finalizaram o ensino fundamental tenha sido equivalente.

No que se refere a confianga nos medicamentos, as respostas dos inquiridos
fortaleceram a cultura predominante entre a populagdo de valorizar, em alto grau, os
conhecimentos advindos da atividade cientifica, relacionando a ciéncia como fonte de
conhecimento confidvel, independente do nivel de escolaridade, classe de consumo,
faixa etéria, género e local onde o inquirido reside.

A visdo salvacionista da C&T também estd presente, porém ndo domina o
imaginario dos respondentes, os quais revelaram reconhecer, em partes, as limitagdes do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para resolver os problemas ou melhorar a
qualidade de vida por meio da produ¢do de medicamentos direcionados para as doencas

que atingem ou atingirdo a humanidade. Entretanto, ficou evidente que ainda muitos
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sujeitos ndo reconhecem os interesses particulares das industrias farmacéuticas na
producdo dos medicamentos, mesmo estes possuindo ensino superior.

De modo geral, a populagdo investigada tende a apresentar uma visao positiva
na C&T dos medicamentos, ndo interpretando estes recursos com o alto potencial de
risco ao organismo humano que realmente possuem, caso ndo se tenha alguns cuidados
e/ou procedimentos nao sejam adotados.

Além disso, foi possivel concluir que a percepcdo sobre a C&T dos
medicamentos sofre maior influéncia da vivéncia dos individuos em conflitos e
tentativas de solugdo dos problemas concretos relacionados ao tema, e pouco tem sido
influenciada pelo nivel de escolaridade dos individuos, mesmo apo6s varios anos de
estudo e transcorrendo diversos niveis de escolaridade. Até mesmo o nivel de
informacao sobre os medicamentos apresentado pelos participantes desta pesquisa se
apresentou como o resultado conjunto de varios aspectos (faixa etaria, classe de
consumo, género ¢ escolaridade) e ndo apenas da variavel ,escolaridade®.

Por outro lado, acreditamos que a cultura cientifica veiculada pelos meios
multimididticos e ja decantada na sociedade contemporanea ¢ a maior responsavel pela
percepcao sobre os medicamentos apresentada pelos inquiridos.

As concepcdes deformadas da ciéncia sdo transmitidas tanto por meio da
educacdo cientifica formal como também de maneira informal e se encontram
consolidadas na sociedade contemporanea (GIL-PEREZ et al., 2001). Logo, é comum
até mesmo professores possuirem uma imagem deformada da atividade cientifica
(AULER; DELIZOICOV, 2006), isto ¢, visao infalivel, aproblemadtica, ahistorica,
dogmatica, cumulativa, descontextualizada e neutra da ciéncia (FERNANDEZ et al.,
2002).

Essas constatacdes, portanto, vém fortalecer a nossa tese de que o nivel de
escolaridade dos inquiridos pouco ou nada influencia na percepgdo publica acerca da
C&T dos medicamentos nos seus varios ambitos, visto que o ensino de ciéncias
atualmente é insuficiente para promover a aprendizagem que ultrapasse a abrangéncia
conceitual, ndo possibilitando a compreensdo critica e consciente acerca dos
medicamentos e de outras aplicagoes da C&T presentes em nosso dia a dia.

Logo, o ensino focado na transmissdao de conteudos e fatos fragmentados,
superficiais e descontextualizados pouco tem contribuido para a andlise critica e

discussdo da atividade cientifica, reforcando, por omissdo, as concepg¢oes deturpadas da
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ciéncia divulgadas pelos meios de comunicagdo e consolidadas na cultura cientifica da
sociedade atual.

Acreditamos também que, além desses resultados fortalecerem nossa tese,
sugerem um conjunto de implicagdes educativas direcionadas a uma intervencao mais
ativa do ensino das ciéncias nos diversos niveis de escolaridade, bem como uma atengao
mais explicita da natureza da atividade cientifica e de seus empreendimentos
tecnologicos vivenciados em nosso cotidiano.

A nosso ver, as questdes sociocientificas apresentam um grande potencial para
reverter esse cenario, isto €, proporcionar a analise critica das complexas e dindmicas
relacdes entre CTSA, assim como ressaltado por outros autores (ALVES; CARVALHO,
2003; REIS, 2004; ALEXANDRE-JIMENEZ; AGRASO, 2006; FARIAS;
CARVALHO, 2006; VIEIRA; BAZZO, 2007; LOPES, 2010).

Para tanto, defendemos que as questdes polémicas presentes no cotidiano dos
alunos deveriam ser a base para a organizagdo ¢ desenvolvimento do ensino das
ciéncias, assim como o pano de fundo para a selecdo dos contetidos cientificos
necessarios a serem abordados ao longo das discussdes provocadas pelas controversas
cientificas.

Ademais, acreditamos que o potencial das QSC so6 podera ser atingido quando:
o professor assumir o seu papel de mediador do processo de ensino-aprendizagem, os
conhecimentos prévios dos alunos forem valorizados na organizagdo do ensino; a
interacdo professor-aluno e aluno-aluno ser o principal recurso utilizado pelo professor;
a organizacdo das aulas e atividades contemplarem o uso de metodologias, recursos e
materiais didatico-pedagogicos diversificados e compativeis com um ensino que
prioriza a reelaboracdo e a producdo de conhecimentos pelos alunos e a formagao
cidada; e, principalmente, quando a formacdo inicial e a continuada ndo forem
organizadas fundamentando-se nas tendéncias tradicionalistas.

Ao tratar de QSC que envolvem os medicamentos, por meio do presente estudo
de percepcao publica realizada com a populacdo de Maringa-PR, foi possivel elaborar
também indicadores para subsidiar o ensino de ciéncias, dentre os quais se destacam:
Questionar a concep¢ao da ciéncia como atividade superior, instancia absoluta, método
unico e infalivel, bem como a expressiva valorizacdo dos conhecimentos gerados por
esta; Analisar criticamente a natureza da ciéncia divulgada de forma sensacionalista,
estereotipada e deturpada nos diversos meios multimidiaticos presentes em nosso dia a

dia; Questionar a ideia de que a ciéncia e¢ a tecnologia, por meio da producdo de



218

medicamentos, possibilitardo a cura e o tratamento de todas as doencas que atingirdo a
humanidade; Refletir e questionar a concep¢do de que a pratica cientifica é realizada
apenas com o intuito de solucionar problemas e possibilitar a melhoria da qualidade de
vida; Reconhecer que a pratica cientifica realizada na area de producdo de
medicamentos ¢ influenciada por fatores econdmicos; Reconhecer que os
medicamentos, assim como qualquer outro produto advindo da pratica cientifica, nao
estao livres de implicagdes.

Esses indicadores podem possibilitar a visualizacdo, com mais nitidez, dos
avancos dos alunos em sintonia com a pratica docente, de modo que os professores
possam caracterizar a alfabetizag¢do cientifica de seus alunos aos serem expostos ao
tema medicamento.

No que se refere ao instrumento de pesquisa elaborado, por meio deste estudo,
concluimos que a constru¢do de um questionario ¢ complexa e envolve processos e
etapas que precisam ser bem estruturadas para que este seja validado e os resultados
obtidos sejam fidveis. Ressaltamos, portanto, a importancia da realizacdo de testes-
piloto e andlises semanticas, juntamente com a avaliag@o estatistica, como base para as
elaboragdes e reelaboragdes do instrumento, bem como a constru¢do de categorias como
forma de nortear essas andlises e (re)elaboragdes, visto que estes foram elementos
essenciais para o desenvolvimento da presente pesquisa.

Mesmo adotando tais procedimentos, ao se realizar uma andlise quali-
quantitativa da versdo final do questionario utilizado, verificou-se que, para futuras
investigacdes, torna-se importante reelaborar ou retirar algumas questdes para que o
questionario se torne mais inteligivel aos inquiridos e, assim, apresente maior
consisténcia interna.

Apesar disso, o questiondrio demonstrou ser um instrumento eficiente, uma vez
que nos permitiu compreender a percep¢ao publica acerca dos medicamentos, nos seus
varios aspectos, € conhecer a relacdo entre essa percepcdo com as variaveis género,
local onde reside, faixa etéria, nivel de escolaridade e classe de consumo dos inquiridos,
bem como com a cultura cientifica presente na sociedade contemporanea.

Consideramos, também, que o instrumento elaborado ¢ uma importante
contribuicdo para futuras investigagdes na area de Ensino de Ciéncias, visto que na
literatura ndo encontramos um questionario que permitisse relacionar medicamentos,

percepcao publica e ensino de ciéncias.
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Por fim, ressaltamos a importancia da realizacdo de estudos posteriores que
contemplem a investigacdo da percep¢do publica acerca das aplicagdes da C&T, por
meio de questionarios validados, com enfoque estatistico para, juntamente com as

pesquisas e analises qualitativas, trazerem contribuigdes ao Ensino de Ciéncias.
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APENDICE A. VERSAO PRELIMINAR DO QUESTIONARIO

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Idade/ano de nascimento:

Profissao:

Religido:

Bairro que mora:

Estado Civil:

Nivel de escolaridade:

Renda familiar mensal:

1) Em relacdo a 4rea da saude, o quanto
vocé/senhor(a) se interessa, em uma escala de 0
as?

2) No que se refere a area da saude, o quanto
vocé/senhor(a) se considera um cidaddo
informado, em uma escola de 0 a 5?

3) Quando ndo ¢é possivel tirar suas duvidas
com um meédico ou outro profissional da area da
saude, onde vocé/senhor(a), geralmente, busca
se informa ou se atualizar? (Quando assinalar
mais de uma alternativa, indicar em ordem
decrescente de utilizagdo as fontes de

informag@o)
()TV ( ) Radio () Internet
( )Jornais  ( )Revistas ( ) Livros
() Outros:

4) Quando vocé/senhor(a) ndo esta se sentindo

bem e ndo consegue uma consulta médica,

geralmente, qual ¢ a sua providéncia:

a. Utiliza prescrigoes/orientacdes  médicas
anteriores.

b. Procura um farmacéutico ou outro
profissional da saude, amigo da familia.

c. Utiliza algum medicamento ou planta

medicinal que j& tem em casa, se baseando

em seus conhecimentos ou se informando

com um parente ou amigo.

Busca a medicina alternativa.

Procura um curandeiro/benzedor.

Espera até conseguir ir ao médico

Nenhuma das alternativas representa minha

opinido.

© o A

5) Quando vocé/senhor(a) vai ao médico e ele

receita um medicamento, geralmente,

vocé/senhor (a)...

a. Compra o medicamento indicado e realiza o
tratamento, assim como indicado pelo
médico.

b. Compra o medicamento indicado pelo
médico e inicia o tratamento, considerando
as orientacdes do farmacéutico.

c. Compra o medicamento e realiza o
tratamento indicado pelo médico, utilizando
concomitantemente, por garantia, outros
tratamentos  advindos da = medicina
alternativa, popular, entre outros.

d. Compra os medicamentos indicados, inicia o
tratamento e, quando os sintomas
desaparecem, interrompe o tratamento ou
altera horario e quantidade de medicacdo, de
acordo com os conhecimentos que ja possui.

e. Ndo compra os medicamentos logo e,
portanto, ndo realiza imediatamente o
tratamento indicado pelo médico, pois os
sintomas podem desaparecer.

f. Nenhuma das alternativas representa minha
opinido.

6) Ao iniciar um tratamento com um
medicamento nunca utilizado antes,
vocé/senhor(a) acha aceitavel que:

a. Ndo ¢é necessario ler a bula deste
medicamento quando ¢é receitado por um
médico.

b. Ndo é necessario ler a bula, mesmo nio
sendo indica¢do médica.

c. E necessario sempre ler a bula, sendo o
medicamento receitado por um médico ou
nao.

d. Nao I¢é a bula para néo ficar preocupado com
os efeitos colaterais.

e. Nenhuma das alternativas representa minha
opinido.

7) Quando vocé/senhor(a) inicia um tratamento
e, apoOs a ingestdo do medicamento, ndo passa
bem, a principio, o senhor acha que:

a. Comeu alguma coisa que ndo lhe fez bem,
isto ¢, o mal estar ndo pode ter sido
ocasionado pelo medicamento, pois este sO
traz beneficio a satde.

b. Tomou o medicamento incorretamente
(quantidade, horario etc.), lhe ocasionando
mal estar.

c. O médico pode ter errado na prescricao.

d. Esses sintomas sdo efeitos colaterais do
proprio remédio, pois, a0 mesmo tempo em
que este pode trazer beneficios, pode
também causar alguns maleficios para nosso
organismo.

e. Precisa voltar ao médico.

f. Nenhuma das alternativas representa minha
opinido.



8) Qual ¢ sua opinido em relagdo ao fato de

encontramos uma grande variedade de

medicamentos nas farmacias e drogarias para
uma mesma doenga?

a. Bom, porque, se um medicamento ndo
funciona para um determinado individuo,
pode ser que outro dé bons resultados,
portanto ¢ importante ter opgdes.

b. Bom, pois a concorréncia mantém os pregos
dos medicamentos mais baixos.

c. Indiferente para os cidaddos, pois a
composicdo dos medicamentos, relacionados
com uma mesma doenga, sdo muito
semelhantes entre si, ndo proporcionando
beneficios adicionais aos individuos.

d. Indiferente, pois os  medicamentos
inovadores ndo podem, geralmente, ser
adquiridos pela maior parte da populagdo
pelo seu valor elevado.

e. Nenhuma das alternativas representa minha
opinido.

9) Em sua opinido, por que ainda hoje ndo ha

tratamentos eficazes contra algumas doengas

como, por exemplo, tuberculose, barriga d“agua

e doenca de chagas?

a) Nao ha ciéncia e tecnologia suficientes no
Mundo para a pesquisa de tratamentos ou da
cura para essas doengas.

b) Nao ha ciéncia e tecnologia suficientes no
Brasil para a pesquisa de tratamentos ou da
cura para essas doengas.

¢) Ha medicamentos de ultima geracdo para
essas doengas, porém sdo muito caros,
impedindo sua aquisi¢do pelos paises em
desenvolvimento, como o Brasil.

d) E possivel que as industrias farmacéuticas
ndo se interessem em pesquisar essas
doengas por ndo gerarem lucros, uma vez
que atingem poucas pessoas € sdo
caracteristicas de paises pobres.

e) Nenhuma das alternativas representa minha
opinido.

10) Hoje ainda ndo héd medicamentos para
todas as doengas que atingem a humanidade.
Futuramente o senhor/vocé(a) acredita que a
Ciéncia e a Tecnologia, por meio da produgio
de medicamentos:

a. Conseguirdo compreender todas as doencas
e, consequentemente, conseguirdo a cura
para todos os problemas na area da saude.

b. Conseguirdo a cura para a maioria dos
problemas na area da satde.

c. Terao condigdes de produzir medicamentos
para a maior parte dos males que atingem a
espécie humana, porém nao fardo isto
porque nem todos os medicamentos dardo
retorno financeiro as industrias
farmacéuticas.
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d. Nenhuma das alternativas representa minha
opinido.

11) Atualmente, ouvimos falar em doengas
que, até pouco tempo atrds, eram desconhecidas,
tais como: pré-hipertensdo, pos-menopausa,
transtorno da disforia pré-mestrual, refluxo
gastresofdgico, transtorno de déficit de atencao,
hiperatividade, sindrome das pernas inquietas,
entre outras. Qual seria a explicagdo para esse
fato, em sua opinido?

a) Essas doengas sempre atingiram a
humanidade, mas ndo eram diagnosticadas
por falta de desenvolvimento Cientifico e
tecnologico.

b) Essas doencas sempre atingiram a
humanidade, porém ndo ouviamos falar
muito nelas por atingirem  poucos
individuos.

c) Essas doencas s3o caracteristicas do Mundo
Moderno, isto ¢, surgiram por conta da
correria/exigéncias da atualidade.

d) Essas doengas sdo “possiveis invengdes” da
indastria farmacéutica para vender mais
medicamentos.

e) Nenhuma das alternativas representa minha
opinido

12) Quando vocé percebe que um

medicamento estd com o prazo de validade

ultrapassado ha pouco tempo, vocé/senhor(a)

acha que...

a. E possivel continuar utilizando por algum
tempo.

b. E necessario interromper o uso desse
medicamento e joga-lo no lixo comum.

c. E necessario interromper o uso desse
medicamento e joga-lo no vaso sanitario.

d. Essa informagdo ¢ indiferente, pois a
pessoas ndo tém costume de verifica-la.

e. Nenhuma das alternativas representa minha
opinido.

13) Em sua opinido, a industria farmacéutica
gasta mais dinheiro em:
a) Pesquisa e desenvolvimento de novos
medicamentos
b) Aperfeicoamento de medicamentos ja
existentes
c) Propaganda e marketing

d) Produgdo e comercializago de
medicamentos

e) Nenhuma das alternativas representa minha
opinido.

14) Quando um médico lhe receita um

medicamento genérico, vocé/senhor,

geralmente:

a. No momento da consulta, ao perceber que o
médico estd prescrevendo um genético,



solicita para este trocar a receita por um
medicamento tradicional.
Compra, pois acredita na prescricdo médica.

c. Compra, pois acredita na eficicia do
genérico.

d. Compra o genérico, pois € mais barato.

e. Nao compra o genérico, ¢ pede para o
farmacéutico trocar o medicamento por um
tradicional.

f. Nenhuma das alternativas representa minha
opinido.

15) Em sua opinido, por que alguns

medicamentos sdo tdo caros, em relagdo a

outros que possuem a mesma indicagdo médica?

a. Pelo direito de  exclusividade de
comercializagdo que algumas empresas
possuem durante algum tempo, impedindo
que a concorréncia venda o0s mesmos
medicamentos.

b. Pela quantidade de tecnologia e inovagéo
utilizada na  descoberta/fabricacdo  do
medicamento.

c. Pela necessidade de importagio de
tecnologia de paises desenvolvidos para
producdo deste medicamento.

d. Nenhuma das alternativas representa minha
opinido

237
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APENDICE B. RESULTADOS OBTIDOS COM O TESTE-PILOTO

Sexo Casos %
Masc. 11 36,7
Femin. 19 63,3
Estado civil Casos %
Solteiro(a) 11 36,7
Casado(a)/unifio estavel 16 53,3
Viivo(a) 2 6,7
divorciado(a)/separado 1 3,3
Religiao Casos %
Catolica 26 86,7
Evangélica 2 6,7
Nio tem 2 67
Faixa etaria Casos %
18a29 14 46,7
30a45 3 10
46 a 60 6 20
Mais de 60 7 233
Nivel de escolaridade Casos %
Nao possui escolaridade --- -
E. Fundamental incompleto 7 23,3
E. Fundamental completo 2 6,7
E. Médio incompleto 3 10
E. Médio completo 5 16,7
E. Superior incompleto 7 23,3
E. Superior completo 4 13,3
Pos-graduacdo 2 6,7
TRABALHA Descriciao Casos %
Nao Trabalha fora Estudante 8 50
(16) Dona de Casa 5 31,3
Aposentada 3 18,7
Trabalha fora Professor 3 21,4
(14) Costureira 2
Comerciante 2 14,3
Cabeleireira 2
Acgougueiro 1
Empresario 1 7,1
Vendedora 1
Vidraceiro 1
Renda familiar Mensal Casos %
Acima de 1 até 2 salarios minimos (de R$ 622,01 até R$ 2 6,7
1.244,00).
Acima de 2 até 5 salarios minimos (R$ 1.244,01 até R$ 15 50
3.110,00).
Acima de 5 até 10 salarios minimos ( R$ 3.110,01 até R$ 5 16,7
6.220,00).
Acima de 10 até 30 salarios minimos ( R$ 6.220,01 até 5 16,7
18.660,00).
Acima de 30 salarios minimos (mais de R$ 18.660,01) 2 6,6
Nao respondeu 1 3,3
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1) Emrelacdo a area da saude, o quanto vocé/senhor(a) se interessa, em uma escala de 0 a 5:

16

10 —

o N B O
!

N I I

Escala O Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5

2) No que se refere a area da satde, o quanto vocé/senhor(a) se considera um cidaddo informado, em
uma escolade 0 a 5:

12

10

0 []

Escala O Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5

3) Quando ndo ¢é possivel tirar suas davidas com um médico ou outro profissional da area da satde, onde
vocé/senhor(a), geralmente, busca se informa ou se atualizar?

14 - z
12
10
4
8 7 N 12 Menc3o
6 .
22 Mengao
4 -
5 - MW 32 Mengdo
0 .
Q AP S R
OAEIE SOOI
[ \{\& \oﬂ e,“\ O oo
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4) Quando vocé/senhor(a) ndo esta se sentindo bem e ndo consegue uma consulta médica, geralmente,

qual ¢ a sua providéncia:

N° de Alternativas
respostas
6 Utiliza prescrigdes/orientagdes médicas anteriores.
13 Procura um farmacéutico ou outro profissional da saiide, amigo da familia.
6 Utiliza algum medicamento ou planta medicinal que ja tem em casa, se baseando
em seus conhecimentos ou se informando com um parente ou amigo.
— Busca a medicina alternativa.
— Procura um curandeiro/benzedor.
4 Espera até conseguir ir ao médico
1 Nenhuma das alternativas representa minha opinido.

5) Quando vocé/senhor(a) vai ao médico e ele receita um medicamento, geralmente, vocé/senhor (a)...

N° de
respostas

Alternativas

23

Compra o medicamento indicado e realiza o tratamento, assim como indicado pelo
médico.

Compra o medicamento indicado pelo médico e inicia o tratamento, considerando
as orienta¢des do farmacéutico.

Compra o medicamento e realiza o tratamento indicado pelo médico, utilizando
concomitantemente, por garantia, outros tratamentos advindos da medicina
alternativa, popular, entre outros.

5 Compra os medicamentos indicados, inicia o tratamento e, quando os sintomas
desaparecem, interrompe o tratamento ou altera horario e quantidade de medicagao,
de acordo com os conhecimentos que ja possui.

1 Nao compra os medicamentos logo e, portanto, ndo realiza imediatamente o
tratamento indicado pelo médico, pois os sintomas podem desaparecer.

1 Nenhuma das alternativas representa minha opinio.

6) Ao iniciar um tratamento com um medicamento nunca utilizado antes, vocé/senhor(a) acha aceitavel

que:
N° de Alternativas
respostas
5 Nao € necessario ler a bula deste medicamento quando ¢ receitado por um médico.
2 Nao € necessario ler a bula, mesmo nio sendo indicagdo médica.
21 E necessério sempre ler a bula, sendo o medicamento receitado por um médico ou
ndo.
2 Naio 1€ a bula para néo ficar preocupado com os efeitos colaterais.

Nenhuma das alternativas representa minha opinido.

7) Quando vocé/senhor(a) inicia um tratamento e, apos a ingestdo do medicamento, ndo passa bem, a
principio, o senhor acha que:

N° de Alternativas
respostas
1 Comeu alguma coisa que nao lhe fez bem, isto €, o mal estar ndo pode ter sido
ocasionado pelo medicamento, pois este s0 traz beneficio a saude.
1 Tomou o medicamento incorretamente (quantidade, horario etc.), lhe ocasionando
mal estar.
1 O médico pode ter errado na prescricao.
17 Esses sintomas sdo efeitos colaterais do proprio remédio, pois, a0 mesmo tempo
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em que este pode trazer beneficios, pode também causar alguns maleficios para
N0SSO Organismo.

10

Precisa voltar ao médico.

Nenhuma das alternativas representa minha opinido.

8) Qual ¢ sua opinido em relagdo ao fato de encontramos uma grande variedade de medicamentos nas
farmacias e drogarias para uma mesma doenga?

N° de Alternativas
respostas

8 Bom, porque, se um medicamento ndo funciona para um determinado individuo,
pode ser que outro dé bons resultados, portanto ¢ importante ter opgdes.

15 Bom, pois a concorréncia mantém os precos dos medicamentos mais baixos.

3 Indiferente para os cidaddos, pois a composi¢do dos medicamentos, relacionados
com uma mesma doenga, sdo muito semelhantes entre si, ndo proporcionando
beneficios adicionais aos individuos.

2 Indiferente, pois os medicamentos inovadores nido podem, geralmente, ser
adquiridos pela maior parte da populagdo pelo seu valor elevado.

2 Nenhuma das alternativas representa minha opinido/Nao sabe

9) Em sua opinido, por que ainda hoje ndo ha tratamentos eficazes contra algumas doengas como, por
exemplo, tuberculose, barriga d*agua e doenca de chagas?

N° de Alternativas
respostas

4 Nao ha ciéncia e tecnologia suficientes no Mundo para a pesquisa de tratamentos
ou da cura para essas doengas.

2 Nao ha ciéncia e tecnologia suficientes no Brasil para a pesquisa de tratamentos ou
da cura para essas doengas.

2 Ha medicamentos de Gltima geracdo para essas doengas, porém sdo muito caros,
impedindo sua aquisicdo pelos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

13 E possivel que as industrias farmacéuticas ndo se interessem em pesquisar essas
doengas por ndo gerarem lucros, uma vez que atingem poucas pessoas € Sao
caracteristicas de paises pobres.

7 Nenhuma das alternativas representa minha opinido.

2 Nao sabe

10) Hoje ainda nao ha medicamentos para todas as doengas que atingem a humanidade. Futuramente o

senhor/vocé(a) acredita que a Ciéncia e a Tecnologia, por meio da produg@o de medicamentos:

N° de Alternativas
respostas

3 Conseguirdo compreender todas as doengas e, consequentemente, conseguirdo a
cura para todos os problemas na area da saude.

9 Conseguirdo a cura para a maioria dos problemas na area da satde.

14 Terdo condigdes de produzir medicamentos para a maior parte dos males que
atingem a espécie humana, porém ndo fardo isto porque nem todos os
medicamentos dardo retorno financeiro as indistrias farmacéuticas.

3 Nenhuma das alternativas representa minha opinido.

2 Nao sabe




242

11) Atualmente, ouvimos falar em doencas que, até pouco tempo atras, eram desconhecidas, tais como:
pré-hipertensdo, pos-menopausa, transtorno da disforia pré-mestrual, refluxo gastresofagico,
transtorno de déficit de atencdo, hiperatividade e sindrome das pernas inquietas. Qual seria a
explicagdo para esse fato, em sua opinido?

N° de Alternativas
respostas
14 Essas doengas sempre atingiram a humanidade, mas ndo eram diagnosticadas por
falta de desenvolvimento Cientifico e tecnologico.
3 Essas doengas sempre atingiram a humanidade, porém ndo ouviamos falar muito
nelas por atingirem poucos individuos.
11 Essas doengas sdo caracteristicas do Mundo Moderno, isto &, surgiram por conta da
correria/exigéncias da atualidade.
1 Essas doengas sdo “possiveis invengdes” da industria farmacéutica para vender
mais medicamentos.
1 Nenhuma das alternativas representa minha opinido.

12) Quando vocé percebe que um medicamento esta com o prazo de validade ultrapassado ha pouco
tempo, vocé/senhor(a) acha que...

N° de Alternativas

respostas
4 E possivel continuar utilizando por algum tempo.
8 E necessario interromper o uso desse medicamento e jogéa-lo no lixo comum.
6 E necessario interromper o uso desse medicamento e joga-lo no vaso sanitario.
3 Essa informagéo ¢ indiferente, pois a pessoas ndo tém costume de verifica-la.
7 Nenhuma das alternativas representa minha opinido.
2 Nao sabe/ndo respondeu

13) Em sua opinido, a industria farmacéutica gasta mais dinheiro em:

N° de Alternativas

respostas
4 Pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos
3 Aperfeicoamento de medicamentos ja existentes
6 Propaganda e marketing
8 Producdo e comercializa¢do de medicamentos
- Nenhuma das alternativas representa minha opinido
9 Nao sabe/ndo respondeu

14) Quando um médico lhe receita um medicamento genérico, vocé/senhor, geralmente:

N° de Alternativas
respostas
3 No momento da consulta, ao perceber que o médico estd prescrevendo um
genético, solicita para este trocar a receita por um medicamento tradicional.
9 Compra, pois acredita na prescricdo médica.
10 Compra, pois acredita na eficacia do genérico.
6 Compra o genérico, pois ¢ mais barato.
1 Nao compra o genérico, e pede para o farmacéutico trocar o medicamento por um
tradicional.
1 Nenhuma das alternativas representa minha opinido.
1 Nao respondeu
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15) Em sua opinido, por que alguns medicamentos sio tdo caros, em relagdo a outros que possuem a
mesma indicagdo médica?

N° de Alternativas
respostas
11 Pelo direito de exclusividade de comercializagdo que algumas empresas possuem
durante algum tempo, impedindo que a concorréncia venda os mesmos
medicamentos.
6 Pela quantidade de tecnologia e inovagdo utilizada na descoberta/fabricagdo do
medicamento.
6 Pela necessidade de importagdo de tecnologia de paises desenvolvidos para
producdo deste medicamento.
4 Nenhuma das alternativas representa minha opinido.
3 Nao sabe/ndo respondeu.
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APENDICE C. CEDULA CIRCULAR UTILIZADA PARA INVESTIGAR A
RENDA FAMILIAR MENSAL DOS INQUIRIDOS

de R$ 2000,00 de R$ 1500,00
a R$ 2499,0 _ a R$ 199900

de R$ 1000,00
a R$ 1499,00
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APENDICE D. SEGUNDA VERSAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Data:_ / /
Zona: Quarteirao:
N° da casa:

1° nome do entrevistado:

N° de moradores na casa:

Entrevistador:

9. A seguir, eu vou fazer para o Sr(a) algumas
afirmacdes sobre o uso remédios. Para cada
afirmacdo que eu fizer o Sr(a) vai me responder
Concordo totalmente (CT), Concordo pouco
(CP), nao concordo, nem discordo (CD),
Discordo Pouco (DP), Discordo totalmente
DT).

Itens CT|cCP[CD|[DP]|DT

1. Sexo: 1-Masculino [0 2-Feminino O

2. Idade:

3. Qual sua Profissao/ocupacio?
4. Estado Civil:

1.Solteiro(a) O
2.Vitvo(a) O

3. Casado (a) ou em unido estavel O

4. Divorciado/separado/desquitado(a) [

Para as questoes 5 e 6 utilize os seguintes
codigos: SE — EF11 — EF1C - EF2I - EF2C -
EMI - EMC - ESI - ESC - PG

5. Nivel de
entrevistado:

escolaridade do

6. Nivel de escolaridade do chefe da familia:

7. Renda familiar (mostrar cédula):

8. A seguir, eu vou citar alguns itens e o Sr(a)
vai me responder quantos o senhor possui em
sua residéncia:

Remédio ¢ um | [0 O O O O

tema que me

desperta

interesse.

Me considero | [ [ [ o ad
uma pessoa

pouco informada

sobre 0s

remédios que eu
tomo ou que ja
tomei.

Eu conheco a | [0 [O [ o O
forma de tomar

Euseiparaquais | O O O O O
doengas 0s
remédios podem
ser utilizados

Eu ndo conheco | [0 [ O O O
0s efeitos

colaterais dos
remédios que
tomo.

Eu conheco as | [0 [ O 0o O
substincias  que
podem me
ocasionar
alergias.

Eu verifico a data | [ o O O 0O
de validade do
produto antes de
tomar.

ITENSDEPOSSE |0 |1[2|3(4|5]| 6+

Televisor em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada
mensalista

Magquinas de lavar
roupa

Videocassete/DVD

Geladeira comum
ou com freezer

Freezer

Eunfoseicomo | (0] [ O O O
o medicamento
deve ser
guardado.

10. Quando néo é possivel tirar suas duvidas
com um médico ou outro profissional da irea
da saude, quais meios de comunicacio o Sr(a)
utiliza para tirar suas duvidas sobre os
remédios?

1.TV

2. Radio

3. Jornal

4. Revista

ogjojigio

5. Livro
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6. Internet O

7. Outros O

11. Quando Sr(a) esta com mal estar que
nunca_sentiu_antes e que se prolonga por
alguns dias, o que o Sr(a) faz se nio
consegue uma consulta médica: (multipla

escolha)

Atualmente, ha tratamento e cura para
todas as doengas que atingem a
humanidade.

Futuramente, havera cura ou tratamento
para todas as doengas que atingirdo a
humanidade.

1. Utilizo uma receita médica de consultas []
anteriores

Variedade de remédios nas farmacias
para a mesma doenca garante que se
um remédio ndo der bons resultados,
haverd opgdes para comprar outro
remédio que faga efeito.

2. Compro remédio na farmacia

3. Vou ao Postinho de satde

Variedade de remédios nas farmacias
para a mesma doenga garante o prego
mais baixo por conta da concorréncia.

4. Tomo remédios que ja tenho em casa

5. Tomo Homeopatia

6. Faco Acupuntura

A férmula e os resultados dos remédios
indicados para uma mesma doenga sdo
parecidos.

7. Vou ao Massagista

8. Utilizo Plantas medicinais

9. Vou ao Curandeiro/benzedor

10. Espero até conseguir ir ao médico

Para uma mesma doenca existem
remédios que sdo mais caros e outros
que sfo mais baratos e isto ocorre
porque se envolve mais ou menos
tecnologia.

Oooo|oogio|o s

11. Outro:

12. Quando Sr(a) vai ao médico e ele receita
um remédio, geralmente, o Sr(a) faz o qué?
(deixar o entrevistado responder e depois
anotar - questdo de multipla escolha)

Os remédios mais caros sdo também os
que dao melhores resultados e ndo
causam tantos efeitos colaterais.

1. Toma o remédio receitado pelo médico |

As empresas que langcam novos
remédios t€m o direito de exclusividade
de comercializa¢do por algum tempo e
isso impede que os mesmos remédios
sejam vendidos mais baratos.

2. Toma o remédio receitado pelo médico, []
mas utiliza, também, outros remédios que
tem em casa

A indGstria ndo tem interesse em
encontrar a cura de todas as doencgas
para nio ter seu lucro diminuido.

3. Toma o remédio receitado pelo médico, []
mas utiliza, também, remédios caseiros

4. Toma remédio receitado pelo médico, [J
mas utiliza, também, a homeopatia,
acupuntura ou massagem

A industria farmacéutica ndo tem
interesse em fabricar remédios para
algumas doengas, que atingem os
paises pobres, porque ndo dao lucro.

5. Toma o remédio indicado pelo médico, []
mas quando os sintomas desaparecem, para

de tomar o remédio ou muda os horarios e
quantidade do remédio

A industria farmacéutica ndo tem
interesse em fabricar remédios para
doengas raras, porque nio dao lucro.

A industria farmacéutica inventa
doencas para vender mais remédios.

6. Nao compra o remédio logo, pois [

Os remédios so trazem beneficios para
a nossa saude.

acredita que os sintomas podem
desaparecer
7. Outro: O

13. A seguir, eu vou fazer para o Sr(a) algumas
afirmagdes sobre o uso remédios. Para cada
afirmacdo que eu fizer o Sr(a) vai me responder
Concordo totalmente (CT), Concordo pouco
(CP), nido concordo, nem discordo (CD),
Discordo Pouco (DP), Discordo totalmente
(DT).

H4 remédios que causam efeitos
colaterais piores que os sintomas da
doenga.

Os remédios genéricos sao tdo
confiaveis quanto os remédios
tradicionais (ndo genéricos).

Haé outros tipos de remédios, além dos
remédios tradicionais e genéricos; e
todos sdo confiaveis.

Itens Resp.

Os remédios similares sdo tdo
confiaveis quanto os  remédios
tradicionais

Encontramos, atualmente, uma grande
quantidade de medicamentos nas
farmdcias para a mesma doenga.

Ao comprar e comegar a tomar um
remédio, eu verifico o prazo de
validade do medicamento.

Mesmo que um remédio esteja com o




prazo de validade vencido, eu continuo
utilizando.

Quando um novo medicamento ¢
receitado por um médico, ndo ¢é
necessario ler a bula.

Quando uma pessoa comeca a tomar
um novo remédio, ndo € necessario ler
a bula, mesmo ndo sendo receitado por
um médico.

Colocando-se o lixo longe do alcance
de criancas e¢ dos animais, ndo ha
problema algum em jogar os remédios
ndo utilizados no lixo.

247
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APENDICE E. RESULTADOS DO PROCESSO DE CONSISTENCIA
SEMANTICA
Numero de moradores Casos Profissao/ocupacio Casos
1 1 Assistente técnica 1
2 1 Professora 1
3 2 Secretaria 1
4 1 Servicos gerais 1
5 1 Vigilante 1
Zeladora 1
Sexo Casos
Masc. 1 Renda familiar mensal Casos
Femin. 5 A 1
B 1
D 1
Estado civil Casos E 1
Solteiro(a) 1 F 1
Casado (a) ou em uniiio estavel 4 J 1
Viiavo(a) 0
divorciado(a)/desquitado(a) 1
ITENSDEPOSSE |[0|1|2| 3 |4|5]| 6+
- — Televisor em cores 2121
Faixa etaria Gas08 Radio (excluindo 3 2 11
18 a 29 (5) do carro)
32 2 23 ] Banheiro 3121
Mais de 60 0 Automodvel 42
Empregada 6
mensalista
Nivel de escolaridade do Casos Maquinas de lavar | 1|5
entrevistado roupa
Nao possui escolaridade -- Videocassete/DVD |13 (1 | 1
E. Fundamental incompleto -- Geladeira comum 5
E. Fundamental completo 2 ou com freezer
E. Médio incompleto -- Freezer 6
E. Médio completo 1
E. superior incompleto =
E. Superior completo 1 9. A seguir, eu vou fazer para o Sr(a) algumas
Pos-graduacdo 2 afirmagdes sobre o uso remédios. Para cada
afirmacdo que eu fizer o Sr(a) vai me responder
Concordo totalmente (CT), Concordo pouco
Nivel de escolaridade do chefe Casos (CP), n3o concordo, nem discordo (CD),
da familia Discordo Pouco (DP), Discordo totalmente
Nao possui escolaridade (DT).
E. Fundamental incompleto 1
E. Fundamental completo 1 Itens CT | CP | CD |DP | DT
E. Médio incompleto Remédio ¢ um |3 2 -- 1 —
E. Médio completo 3 tema que me
E. Superior incompleto desperta
E. Superior completo Interesse.
Pos-graduagdo Me considero | 3 1 -- 2 --
Nio sabe 1 uma pessoa

pouco informada
sobre os remédios
que eu tomo ou
que ja tomei.




Eu conheco a |4 2 = I
forma de tomar

Eu sei para quais | 3 2 1 - |-
doengas 0s
remédios podem
ser utilizados
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12. Quando Sr(a) vai ao médico e ele receita
um remédio, geralmente, o Sr(a) faz o qué?
(deixar o entrevistado responder e depois
anotar - questdo de multipla escolha)

1. Toma o remédio receitado pelo médico 3

2. Toma o remédio receitado pelo médico,
mas utiliza, também, outros remédios que
tem em casa

3. Toma o remédio receitado pelo médico, | 3
mas utiliza, também, remédios caseiros

Eu nao conhego | -- 2 1 2 1
0s efeitos

colaterais dos

remédios que

tomo.

Eu conheco as |2 2 -- 1 1
substancias  que

podem me

ocasionar

alergias.

4. Toma remédio receitado pelo médico,
mas utiliza, também, a homeopatia,
acupuntura ou massagem

Eu verifico a data | 4 2 - - -
de validade do
produto antes de
tomar.

5. Toma o remédio indicado pelo médico,
mas quando os sintomas desaparecem, para
de tomar o remédio ou muda os horarios e
quantidade do remédio

6. Nao compra o remédio logo, pois acredita
que os sintomas podem desaparecer

Eu ndo sei como | 1 1 - - 4
o medicamento
deve ser
guardado.

7. Outro:

10. Quando nao ¢é possivel tirar suas duvidas
com um médico ou outro profissional da area
da saide, quais meios de comunicac¢iao o Sr(a)
utiliza para tirar suas diavidas sobre os
remédios?

TV

. Radio

Jornal

. Revista

. Livro

. Internet

=N ET Y F NS

. Outros: Bula

—_ N[ —

Maie ou vo

11. Quando Sr(a) esta com_mal estar que
nunca_sentiu_antes e que se prolonga por
alguns dias, o que o Sr(a) faz se nio
consegue uma consulta médica: (multipla

escolha)

1. Utilizo uma receita médica de consultas
anteriores

. Compro remédio na farmacia 4

. Vou ao Postinho de saude

. Tomo remédios que ja tenho em casa 3

. Tomo Homeopatia

. Vou ao Massagista

. Utilizo Plantas medicinais 5

2
3
4
5
6. Faco Acupuntura
7
8
9

. Vou ao Curandeiro/benzedor

10. Espero até conseguir ir ao médico 1

13. A seguir, eu vou fazer para o Sr(a) algumas
afirmacdes sobre o uso remédios. Para cada
afirmagdo que eu fizer o Sr(a) vai me responder
Concordo totalmente (CT), Concordo pouco
(CP), nido concordo, nem discordo (CD),
Discordo Pouco (DP), Discordo totalmente
(DT). (Entregar escalas com as carinhas para
o entrevistado)
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Itens

CT

Cp

CD

DP

DT

Encontramos, atualmente, uma grande quantidade de
medicamentos nas farmacias para a mesma doenga.

Atualmente, ha tratamento e cura para todas as doengas que
atingem a humanidade.

Futuramente, havera cura ou tratamento para todas as doengas
que atingirdo a humanidade.

Variedade de remédios nas farmacias para a mesma doenca
garante que se um remédio ndo der bons resultados, havera
opcdes para comprar outro remédio que faca efeito.

Variedade de remédios nas farmacias para a mesma doenca
garante o preco mais baixo por conta da concorréncia.

A férmula e os resultados dos remédios indicados para uma
mesma doenca sdo parecidos.

Para uma mesma doenga existem remédios que sao mais caros
e outros que sdo mais baratos e isto ocorre porque se envolve
mais ou menos tecnologia.

Os remédios mais caros sdo também os que ddo melhores
resultados e ndo causam tantos efeitos colaterais.

As empresas que lancam novos remédios tém o direito de
exclusividade de comercializagdo por algum tempo e isso
impede que os mesmos remédios sejam vendidos mais
baratos.

A industria ndo tem interesse em encontrar a cura de todas as
doengas para ndo ter seu lucro diminuido.

A industria farmacéutica ndo tem interesse em fabricar
remédios para algumas doengas, que atingem os paises
pobres, porque ndo ddo lucro.

A industria farmacéutica n3o tem interesse em fabricar
remédios para doengas raras, porque nio ddo lucro.

A industria farmac€utica inventa doengas para vender mais
remédios.

Os remédios so trazem beneficios para a nossa saude.

Ha remédios que causam efeitos colaterais piores que os
sintomas da doenga.

Os remédios genéricos sdo tdo confidveis quanto os remédios
tradicionais (ndo genéricos).

Ha outros tipos de remédios, além dos remédios tradicionais e
genéricos; e todos sdo confiaveis.

Os remédios similares sdo tdo confidveis quanto os remédios
tradicionais

Ao comprar e comegar a tomar um remédio, eu verifico o
prazo de validade do medicamento.

Mesmo que um remédio esteja com o prazo de validade
vencido, eu continuo utilizando.

Quando um novo medicamento ¢é receitado por um médico,
ndo ¢ necessario ler a bula.

Quando uma pessoa comeca a tomar um novo remédio, nio ¢é
necessario ler a bula, mesmo ndo sendo receitado por um
médico.

Colocando-se o lixo longe do alcance de criangas e dos
animais, ndo ha problema algum em jogar os remédios ndo
utilizados no lixo.
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APENDICE F. QUESTIONARIO DEFINITIVO

N® do questionario;

Bom diabea tardeboa noite! Somos do Departamento de
Estatistica da UEM e estames fazendo uma pesquisa sobre
remédios. O 5r{a) podena responder algumas questdes? So
vou tomar alguns minutinhos do Sr{a).

3. Quando nioc ¢ possivel firar zuas duvidas com um
médico on outro profissional da area da sande, quais meios
o 5ria) utiliza para tirar suas duvidas sobre oz remédiosT
{estimular até 3 respostas; anotar a ordem de citagdo)

Qbs.: ndo ler as alternativas

o . 1. Livmo O
Data:_ /! Zona: Quarteirio: 1 1 ot O
N* da caza: 1° nome do entrevistado: 3. Mie o

4. Bula O

N* de moradores na caza: Entreviztador: 5. QOuiros: O

O

1. Sexo: 1-Maseuline [ 2- Feminino [l O
I, Idade:

3. Qual zua Profizsio/ocupacio”

4. E:tado Civil:

1.Solteire(z) | [0 | 3. Casado (2) ou em umio estavel O

9. Quande Sr(a) ezta com mal estar que nunca sentin antes
& que se prolonga por alzuns diaz, o gue o Sr{a) faz ze nio
consegue uma consulta medica: festimular ate 3 respostas)
Qbs.: ndo ler as alternativas

IVnwe(a) | O | 4. divorciado/separado/desquitado(a) | [ 1. Utilizo uma receifa médica de consultas anferiores ]

1. Compro remédio na farmacia O

£, Nivel de ezcolaridade: il O

4. Tomo remédios que )3 tenho em casa O

Entreviztado Chefe da familia %, Tomo Homeopatia 0O

gi, I 6. Fago Acupuntura O

H:C 7. Vou 2o Massagista 0

EFil 8. Unlizo Plantas medicinais O

EF,C 9. Vou ao Curandeiro/benzedor O

EAT 10. Espero até conseguir ir ao médico O

EMC 11. Outro: ]

E&I

EsC 10, Quando Sr(a) vai as médico e ele receita nmn remeédio,
PC geralmente, o Sri{a) faz o que? [deixar o entrevistado

6. Renda familiar: (mostrar o dizco)
Aefefeferje=[r [7J* |

7. A seguir, eu vou citar algum: items ¢ o 5r{a) vai me
responder gquantos o senhor possul em sua residéneia:

ITENS DE POSSE D|1 |2]3]|4|5]6+
Televizor em cores
Fadio {excluir o radie de carra)
Banhewo

responder ¢ depois anotar - guestdo de multipla escolha)

1. Tomz o remédio receitado pelo médico

1. Toma o remedic recertado pelo medico, mas uhhza,
também, outros remedios que tem em casa

3. Toma o remeédio receitado pelo médico, mas uhliza,
também, remédios caseiros

4. Toma remedio receitado pelo meédico, mas ubliza,
também, a homeopatia, acupuntura ou massagem

o O O] oo

5. Toma o remédic indicado pelo médico, mas guando os
sintomas desaparecem, para de tomar ¢ remeédio on muda
05 horanos e quantidade do remedio

6. Nio compra o remédio logo, pois acredita que os | [
sintomas podem desaparecer

Automovel

7. c O

Empregada mensalista

Maquinas de lavar roupa fexeluir
ranguinhe)
Videocassete DVD

Geladewra commum ou com freezar

Freezer (aparelhe independente ou
parte da geladeira duplex- duas
portas)

11. De uma nota de 0 (nada confiavell a & (rotalments
conficqvell, qual o nivel de confianca do Sria) em relacio
ao: seguintes tipos de remedios: z¢ o enfrevistado
demonsirar ndo conhecer dsterminade ripe ds remédio,

assinale a nota 3)

TIPOS DE REMEDIOS 0(112]3|4]|5

. Referéncia (tradicional)

Homeopatico
Genérico

Plantas medicinais (caseire)

Mampulado

Eal b Bl Ead ol I

Similar




12, Na opiniio do Sria), quais sio os fatores que podem
alterar a composicio (formula) de um remédio: fndo ler:

estimular varias respostas)
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A indistria nio tem mferesse em encontrar a
cura de todas as doengas parz nio fer seu lucro

0= remeédios 56 trazem beneficios para 2 nossa

1. Luminosidade O sande.

2. Temperatura'calor ] Ha remédios que causam efeitos colaterais

3, Umidade O prores que o5 sintomas da doenga.

4. Radioatividade O E possivel que a mdustma farmacéutica mvente

£, Outros: 0 certas doencas para poder vender mals
remedios.

13, A seguir, eu vou fazer para o 5r{a) alguma: afirmacdes
sobre o assunte remeédios. Para cada afirmacio gue en
fizer o Sr{a) vai me atribmir uma nota de 0 (zero) a 10
(dez), onde guanto maiz proxima a nota for de zero
significa “discordo fotalmente” e guanto maiz proxima a
nota for de dez sigmifica “concordo rfomalmente

pausadaments cada qfirmagdo).

(ler

Nera: se o entrevistado demenstrar inseguranca. duvidas ou,
até mMesmo, COMECE a TEPENT a Mesma neta para muitas

afirmagdes, relembre o significado da escala.

0z remedios genénces sdo tic confiaveis
quante os remeédios  tradiclonzis (ndo
genéricos).

Ao comprar e comegar a tomar um remédio, eu
wverifico o praze de vahdade.

Mesmo que um remedio esteja com o prazo de
validade vencido, eu confinno utilizando.

(Quando um nove remedio & recertado por um

medico, ndo é necessario ler a bula.

Colocando-se o lixo longe do alcance de
criangas e dos amimais, ndo ha problema algum
em jogar o5 remédios nio utilizades no lixo.

A immdistia farmacéutica ndo tem interesse em
fabncar remedios para algumas doencas, que
atinzem os paises pobres, porgue nio dio lucro.

ITENS

NOTA

Femedio é um tema que me desperta inferesse.

Me considero uma pessoa informada sobre os
remedios que eu fomo ou que j3 tomer

Eun conhego os efertos colaterais dos remédies
que tomo.

Eu se1 como o remédio deve ser guardado.

Eu conhego as substineias que podem me

oeasionar alergias.

Atualmente existe uma grande quantdade de
remeédios nas farmacias para a mesma doenca.

Atuzlmente, existe fratamento e cura para todas
as doengas que atingem a bumanidade.

Futuramente, havera cwra ou tratamento para
todas as doengas que atmgirdo a bumanidade.

Se um determinade remédic nic der bons
resultados, & possivel comprar outro remedio
que faca efeito, que reszolva.

Vanedade de remédios nas farmacias para a
mesma doenga garante o prego mails baixo por
conta da concorréncia.

Mio e fabrica remeédios para alguns tipos de
doengas raras, porque nio dio lucro.

A formula (composigio) e os resultados dos
remedios indicados para uma mesma doenga
530 parecidos.

Para uma mesma doen¢a existemn remédios que
530 mals caros e oufres que s3o mais baratos e
15to ocorre porque se envolve mais ou menos
tecnologia.

0= remedios mans caros sio tambeém os que dio
melhores resultades e nio causam tantos efeitos
colaterais.

O dueito de exclusividade para comercializar
noves remedios (Patente) impede que os

0 prazo de validade do remédio nde se altera

apos ser aberto.

Muito Obrigado(a)!
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APENDICE G. DESCRICAO DOS 14 INDICADORES SINTETICOS
DEMOGRAFICOS CALCULADOS E RESPECTIVA FORMULACAO
MATEMATICA.

1- Percentagem de Jovens (PJ): divide-se a populagdo com menos de 14 anos pela
populagdo total e obtém-se um indicador que mede a importancia da juventude na
populagdo; também ¢ um indicador de medida do envelhecimento demografico na base
da piramide dos ativos;

_ |populagao 0-14 anos
PJ = |: populagao total x 100

2- Percentagem da Popula¢do Potencialmente Ativa (PPPA): divide-se a populacdo que
se situa entre o fim da escolaridade obrigatéria e o inicio da velhice, pela populacio
total; obtém-se um Indice de Potencial Demografico dos Ativos (IPDA);

pupula;ﬁﬂ 1564 anos
PPPA =| —populacio total x 100

3- Percentagem de idosos (PI): divide-se a populacdo idosa pela populacdo total e
obtém-se um indicador que mede a importancia dos idosos na sociedade; também ¢ um
indicador de medida do envelhecimento demografico no topo da piramide de idades;

populaciao com 65 anos e

+
PI= g X 100
populagao total

4- Indice de Juventude (IJ): compara diretamente a populagdo jovem com a populagio
idosa, permitindo uma leitura do tipo “por cada 100 idosos existem x jovens”; também ¢
um indicador utilizado na medida do envelhecimento demografico;

_ | populagéo com 0-14 anos
IJ= [papula;aa comebanos e+ X100

5- Indice de Envelhecimento (IE): também conhecido por Indice de Vitalidade, tem a
logica inversa do indice anterior: “por cada 100 jovens existem X idosos”; também ¢ um
indicador utilizado na medida do envelhecimento demografico;

populagao com 65 e + anos X100
populacao com 1564 anos
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6- Indice de Dependéncia dos Jovens (IDJ): utilizado para medir os encargos potenciais
que pesam sobre a populagdo ativa; neste caso, mede-se o peso dos jovens na populagdo
potencialmente ativa: “por cada 100 potencialmente ativos existem x jovens”;

_ | populagao 0-14 anos
IDJ = [papula;ﬁa 1564 anaﬁj x 100

7- Indice de Dependéncia dos Idosos (IDI): medem os encargos potenciais que pesam
sobre a populagdo ativa; neste caso, mede-se o peso dos idosos na populagdo
potencialmente ativa: “por cada 100 potencialmente ativos existem x idosos”;

populagao 65 anos e+
populagao 1564 anos

IDI= X 100

8- Indice de Dependéncia Total (IDT): mede-se o peso conjunto dos jovens e dos idosos
na populagdo potencialmente ativa: “por cada 100 potencialmente ativos existem x
jovens e 1dosos”;

IDT =| (Populagdo 0-14 anos) + (populagdo 65 anos e +) |, 109
populagao 1564 anos

9- Indice de Juventude da Populacdo Ativa (IJPA): é um indicador que relaciona a
metade mais jovem da populagdo potencialmente ativa com a metade mais velha: mede
o grau de envelhecimento da populacao potencialmente ativa;

_| populagao 15-39 anos
IJPA_|: populacdo 40-64 J x100

10- Indice de Renovacgio da Populagdo Ativa (IRPA): procura-se relacionar o volume
potencial da populacdo que esta a entrar em atividade com o volume potencial da
populagdo que se esta a reformar;

_ | populacéo 20-29 anos
IRPA = [papulagﬁu 1564 anas} x 100

11- Indice de Longevidade (IL): ¢ mais um indicar de medida do envelhecimento
demografico; compara o peso dos idosos mais jovens com o peso dos idosos menos
jovens;

IL = papula;§¢ com75anos e+ x 100
populagao com 65 anos e +
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12- Indice de Maternidade (IM): é um indicador que relaciona a populagdo que ainda
ndo atingiu os cindo anos de idade com a populacdo feminina em idade fértil; ¢ um
indicar da evolucao da fecundidade quando ndo dispomos de informagdes sobre os
nascimentos;

_| _populacao 04 anos 100
IM = [papula;ﬁa 15-49 an¢$j| X

13- Indice de Tendéncia (IT): ¢ um indicar de dindmica demografica: quando apresenta
valores inferiores a 100 significa que estd em curso um processo de declinio da
natalidade e de envelhecimento;

T= popula¢do 04 anos |, 100
populagao 5-9 anos

14- Indice de Potencialidade (IP): ¢ um indicador que relaciona as duas metades da
populacdo feminina teoricamente mais fecundas;

_| populagéo 20-34 anos
IP = [papula;éu 35-49 anﬂs] x 100
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APENDICE H. MATRIZ DE DADOS CON STITUIDA POR 14 INDICES DEMOGRAFICOS E INFORMACOES SOBRE A RENDA E
A ESCOLARIDADE DA POPULACAO, ORGANIZADA POR ZONA.

Zona

PJ

PPPA

PI

1J

IE

IDJ

IDI

IDT

IJPA

IRPA

IL

M

1P

IT

S25

S50

So01

S02

S03

S35

S0s5

SR

SIFI

FCMI

MCSI

SC

Z1

12,27

74,19

13,54

90,62

18,25

16,54

18,25

34,79

99,24

24,16

38,53

7,31

115,88

18,39

11

82

419

1216

1386

2311

3988

172

817

998

2930

5135

Z2

13,88

72,77

13,34

104,02

18,34

19,07

18,34

37,41

113,70,

25,61

48,13

7,32

121,38

18,90

14

60

442

1094

906

991

1071

67

850

582

1886

1578

73

16,11

72,61

11,27

142,95

15,52

22,19

15,52

37,71

121,55

24,34

39,70

8,99

115,62

22,31

32

244

1121

2032

1035

847

596

30

1286

849

2185

1475

74

13,58

71,87

14,55

93,32

20,24

18,89

20,24

39,13

104,23

23,26

42,90

8,42

105,58

20,04

16

86

427

1025

706

907

919

96

767

500

1360

1614

75

13,79

71,11

15,10

91,34

21,23

19,40

21,23

40,63

102,92

22,30

39,62

7,29

106,89

17,61

12

152

627

1342

909

996

1004

44

988

670

1601

1619

76

16,17

72,42

11,40

141,82

15,75

22,33

15,75

38,08

115,59

22,66

40,23

8,10

101,00,

19,04

20

201

860

1329

455

217

85

47

956

699

1081

375

Z7

11,36

80,29

8,34

136,24

10,39

14,15

10,39

24,54

186,88

36,85

41,05

5,73

204,98

20,92

163

730

2970

7395

4395

4570

3649

1249

3572

2718

10981

8189

78

19,02

70,69

10,29

184,94

14,55

26,91

14,55

41,46

132,60,

24,68

47,59

9,94

110,81

24,65

69

366

1276

1902

914

789

672

113

1606

861

2164

1096

79

14,03

77,40

8,57

163,64

11,07

18,12

11,07

29,19

148,33

29,98

46,46

9,12

147,41

25,50

22

87

335

204

240

94

105

113

350

396

210

18,42

75,33

6,25

294,74

8,30

24,45

8,30

32,75

138,54

25,76

36,84

8,95

100,00,

20,00

21

43

66

77

37

28

41

50

49

Z11

12,47

75,12

12,41

100,46

16,52

16,60

16,52

33,12

138,94

30,11

44,87

5,76

145,06

16,41

137

558

1242

499

402

192

768

369

1232

750

Z12

17,31

73,13

9,56

181,08

13,07

23,67

13,07

36,75

141,88

28,98

43,24

12,33

137,18

35,90

25

113

106

33

17

18

65

74

143

18

Z13

13,25

74,70

12,05

110,00

16,13

17,74

16,13

33,87

113,79

22,58

40,00

8,21

122,45

22,45

15

36

77

17

49

10

14

60

120

68

Z14

15,56

74,77

9,67

160,81

12,94

20,80

12,94

33,74

112,64

24,91

36,49

7,61

110,58

18,38

66

263

532

289

277

261

439

192

394

264

Z15

17,16

74,50

8,33

205,94

11,18

23,03

11,18

34,22

128,03

24,14

37,62

9,86

111,95

23,55

W N[00 N[O |WwW

26

423

176

150

62

208

150

423

249

Z17

17,91

74,06

8,03

222,98

10,84

24,18

10,84

35,02

129,20,

24,27

39,39

9,92

109,37,

23,70

13

92

474

1238

996

1070,

743

556

501

1751

1808

Z18

17,01

73,88

9,11

186,76

12,33

23,03

12,33

35,36

112,12

21,85

37,50

8,59

89,71

19,26

92

285

561

211

66

21

317

336

496

113

Z19

22,53

71,73

5,74

392,49

8,00

31,41

8,00

39,41

149,01

24,56

32,78

11,34

101,04

26,85

97

700

2589

2960

635

216

43

129

3068

1450

2341

444

220

22,35

71,77

5,88

380,08

8,19

31,14

8,19

39,33

150,46

23,86

33,98

13,02

110,84

31,46

43

392

1458

2197

963

880

793

35

1809

1125

2015

1588

721

19,09

71,69

9,22

206,92

12,87

26,62

12,87

39,49

127,31

24,56

37,88

10,32

111,75

25,49

141

616

1968

3400

1238

900

477

49

3570

1534

2761

1379

722

24,55

73,41

2,04

1205,88

2,77

33,44

2,77

36,22

252,30

28,38

52,94

12,41

174,40

39,88

72

182

229

75

48

10

155

158

174

&3

723

17,16

70,34

12,50

137,22

17,77

24,39

17,77

42,16

122,63

24,28

35,27

9,79

112,63

24,25

61

625

2841

4206

1176

669

191

50

3605

2746

2911

1060

724

17,47

71,30

11,22

155,69

15,74

24,51

15,74

40,25

121,28

24,10

34,75

9,83

109,92

24,09

248

1398

5558

7473

2008

954

299

276

7730

3703

5182

1626

725

24,14

70,49

5,37

449,08

7,63

34,24

7,63

41,87

162,66

24,55

35,09

12,43

110,97,

173

31,57

741

2359

2168

432

172

36

73

D444

1413

1743

302
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16,84

72,08

11,08

152,05

15,37

23,37

15,37

38,74

120,93

21,68

49,32

9,22

120,15

23,88

11

93

220

100

69

50

156

76

272

257

75

Z27

16,43

76,43

7,14

230,02

9,35

21,50

9,35

30,84

154,53

28,11

35,23

8,78

130,64

23,17

22

152

831

2252

1616

1507

825

176

918

874

2851

2567

728

20,81

74,87

4,32

481,56

5,77

27,80

5,77

33,57

192,55

29,31

34,08

11,21

132,57

29,70

20

87

574

1097

567

532

356

39

695

559

1260

825

729

17,73

74,34

7,93

223,65

10,66

23,85

10,66

34,51

134,36

25,14

34,42

9,19

108,81

22,15

53

377

1823

3865

2030

1648

839

105

2319

1330

3960

2630

730

18,78

73,46

7,75

242,20

10,56

25,57

10,56

36,12

124,19

24,26

35,74

10,42

116,36

26,39

85

701

3157

4678

1353

556

216

125

4184

2170

3858

890

Z31

20,47

72,85

6,69

305,93

9,18

28,09

9,18

37,28

144,04

25,25

34,64

11,43

121,57

29,40

91

541

2608

3821

1043

469

170

65

3485

1816

2907

574

735

15,81

75,65

8,53

185,33

11,28

20,90

11,28

32,18

125,42

23,91

38,67

5,85

107,41

13,89

21

112

334

139

91

38

131

65

239

231

736

20,19

73,00

6,81

296,64

9,32

27,66

9,32

36,98

142,48

26,18

33,95

11,21

128,30,

30,13

327

1815

6864

8761

2348

1102

336

102

7846

4684

7093

1974

737

21,22

72,58

6,21

341,79

8,55

29,23

8,55

37,79

143,29

23,67

32,23

11,33

105,51

27,25

280

1771

7645

11321

2916

1271

336

212

9914

5604

8290

1897

738

22,56

72,02

5,43

415,73

7,53

31,32

7,53

38,86

138,74

24,79

29,72

12,15

106,57,

29,46

54

311

1375

1762

325

122

98

35

1453

960

1613

227

739

21,24

73,24

5,51

385,46

7,53

29,01

7,53

36,53

153,64

25,66

35,46

10,69

118,64

27,47

101

610

2465

3499

863

288

111

62

3069

1659

2928

816

740

19,72

70,13

10,15

194,29

14,47

28,12

14,47

42,60

103,19

21,17

52,57

9,27

81,66

19,46

31

138

319

220

239

360

14

233

285

333

601

741

21,66

70,06

8,28

261,54

11,82

30,91

11,82

42,73

161,90

17,27

69,23

10,34

91,43

25,71

25

29

46

10

32

10

33

22

742

5,70

91,34

2,96

192,68

324

6,24

3,24

9,48

402,38

48,26

26,83

2,74

250,15

9,91

29

119

91

35

966

50

122

12

743

20,16

73,15

6,69

301,49

9,14

27,57

9,14

36,71

153,65

26,32

32,69

11,36

130,97

30,78

136

710

2662

3307

797

224

63

54

3279

1636

2718

579

744

20,21

72,11

7,68

263,38

10,64

28,03

10,64

38,68

133,20,

22,36

35,73

11,35

102,89,

26,83

49

270

1395

2270

863

631

269

43

1479

1210

2055

956

ZA5

24,04

71,57

4,40

546,88

6,14

33,59

6,14

39,73

159,20

24,95

25,00

9,60

126,38

25,15

10

40

228

215

31

22

230

126

148

15

746

21,88

71,80

6,32

346,11

8,80

30,47

8,80

39,27

139,03

24,30

33,81

11,49

106,59,

27,71

87

497

2309

2441

471

151

26

49

2607

1729

2006

157

747

21,13

72,41

6,46

327,20

8,92

29,18

8,92

38,10

14424

25,88

33,68

11,77

116,05

29,83

77

393

1632

2047

385

122

26

30

1775

1183

1623

195

748

22,37

72,85

4,78

468,19

6,56

30,71

6,56

37,26

174,08

24,48

32,86

12,11

115,71

29,45

54

598

2717

5142

2068

1286

470

113

3215

2140

4685

1881
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APENDICE I. CARGAS FATORIAIS (FACTOR LOADINGS) PARA O TRES
(3) PRINCIPAIS FATORES QUE EXPLICAM A VARIANCIA DOS DADOS.

(Cargas fatoriais (Factor loadings) para o primeiro fator retido)

Codigo |Varaveis retidas para o 1° Fator Autovalor (A, = 8,63) Carga
S02 De 2 a 3 salarios minimos -0,9731
MCSI Ensino médio completo/Superior incompleto -0,9522
FCMI Fundamental completo/Médio incompleto -0,9500
S01 De 1 a 2 salarios minimos -0,9298
S50 5 ou mais salarios minimos -0,9196
SIFI Sem instru¢do/Fundamental incompleto -0,9168
S25 Até Y4 do salario minimo -0,8916
S03 De 2 a 3 salarios minimos; -0,8856
SR Sem renda -0,6156
S35 De 3 a3 ! salario minimo -0,6128
(Cargas fatoriais (Factor loadings) para o segundo fator retido)

Cédigo | Varaveis retidas para o 2° Fator Autovalor (&= 5,33)

PPPA Percentagem da Populag@o Potencialmente Ativa 0,8066
IRPA Indice de Renovagio da Populagdo Ativa: 0,7170
1P Indice de Potencialidade 0,7009
IDT Indice de Dependéncia total -0,8118
M Indice de Maternidade -0,8416
IDJ indice de Dependéncia dos Jovens: -0,9042
PJ Percentagem de Jovens -0,8857
IT Indice de Tendéncia -0,6558
SC Sem classifica¢do 0,5805
S05 De Y% a 1 salario minimo 0,5908
(Cargas fatoriais (Factor loadings) para o terceiro fator retido)

Codigo  |Varaveis retidas para o 3° Fator Autovalor ( A;= 6,91)

IE indice de Envelhecimento -0,9220
IDI indice de Dependéncia dos Idosos -0,9220
PI Percentagem de idosos: -0,9107
[JPA indice de Juventude da Populacao Ativa 0,8372




APENDICE J.

MATRIZ DE ESCORES FATORIAIS
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Zonas Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5
1 -0,0487 1,61192 -1,8467 1,61204 -0,7375
2 0,56058 0,725 -1,3333 -0,08838 0,24462
3 0,22405 0,21894 -0,794 -0,14415 -0,0583
4 0,59842 0,48111 -1,6582 -0,23092 -0,0555
5 0,52973 0,51148 -1,8661 -0,48453 -0,4759
6 0,61571 0,00486 -0,8297 -0,73705 -0,2362
7 -2,6788 3,63074 -0,2462 3,08242 0,22353
8 0,06893 -0,2604 -0,7218 0,37311 0,56921
9 0,89512 0,64352 0,466 -0,24913 0,91088
10 0,88379 -0,0632 0,53968 -0,05575 -0,3137
11 0,80602 1,06032 -0,5706 -1,1265 0,18257
12 0,80142 -0,3424 0,20566 0,36053 1,20705
13 1,0664 0,3384 -0,6371 -0,85836 0,06892
14 0,84755 0,31573 -0,2672 -0,59616 -0,4849
15 0,80962 -0,0782 0,10409 -0,07589 -0,0286
17 0,30198 0,12892 -0,1206 0,75617 -0,0431
18 0,83059 -0,1356 -0,3112 -0,47992 -0,4449
19 -0,4221 -0,8877 0,51964 -0,05942 -0,1606

20 -0,2588 -0,768 0,41488 1,18788 0,11291
21 -0,4879 -0,3106 -0,3889 -0,24048 0,04063
22 0,51493 -0,8172 2,04021 1,84654 2,24059
23 -0,4461 -0,2428 -1,0622 -1,07057 -0,1751
24 -1,8547 -0,181 -0,902 -1,77883 -0,1262
25 -0,4419 -1,2673 0,68444 0,23077 0,3151

26 0,98047 -0,2136 -0,6886 -0,12826 0,67875
27 -0,092 0,82574 0,31386 0,79182 -0,191

28 0,25657 -0,1818 1,28206 0,88393 0,27308
29 -0,5282 0,40694 -0,1874 0,49114 -0,4623
30 -0,7165 -0,262 0,04668 -0,54157 0,00579
31 -0,5115 -0,5498 0,43021 -0,15441 0,16855
35 1,00633 0,44628 -0,0574 -0,77093 -0,625

36 -2,5808 -0,4463 0,2564 -1,5547 0,28114
37 -3,0405 -0,5785 0,11756 -1,59799 -0,1006
38 0,04933 -0,9554 0,6917 0,39545 -0,2366
39 -0,3322 -0,5115 0,67488 0,04462 0,06493
40 0,85277 -0,5969 -0,9894 0,37495 0,37426
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41 0,98432 -1,0511 -0,4982 0,99921 1,92674
42 1,05159 3,54042 3,66083 -2,3919 0,14123
43 -0,5147 -0,5315 0,61794 -0,42106 0,22489
44 -0,0085 -0,5737 -0,0233 0,356 -0,0613
45 0,65754 -0,9611 1,27578 1,27624 -5,3262
46 -0,2188 -0,8952 0,42924 -0,14507 -0,0492
47 -0,002 -0,7549 0,56612 0,04239 0,13027
48 -1,009 -0,4729 0,66217 0,87669 0,00688
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APENDICE K. CARTAZ PARA DIVULGACAO DA CAPACITACAO DOS COLABORADORES DA PESQUISA

FREE LANCER
PESQUISA DOMICILIAR

(Excelente Remuneracio)

Populaciao alvo: Cidade de Maringé

Treinamento (datas provaveis): 29/10 (das 17 as 19hs)
ou 30/10(das 10 as 12hs)
Local: Bloco E90 (DES)
Trabalho de Campo: dataa definir
Interessados procurar: Prof. Eraldo (E90 —Sala 230)

ODbs: sera dada preferéncia aos alunos do Curso de Estatistica
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APENDICE L. REGRAS PARA APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

1) Sorteio de domicilios

\

- chegando a quadra previamente sorteada, o 1° domicilio selecionado, para iniciar as
entrevistas, devera se encontrar em um dos cruzamentos;

- 0 movimento pelo quarteirdo, para selecionar os outros domicilios, devera seguir o sentido
horério;

-os proximos domicilios selecionados deverdo apresentar disposicao alternada no quarteirao
sorteado, isto ¢, entre dois domicilios selecionados havera um nao utilizado; porém deve-se
considerar as seguintes ressalvas:

- quando o(s) morador(es) do domicilio selecionado ndo aceitar(em) participar da
pesquisa ou ndo estiver(em) em casa, a proxima residéncia a esquerda devera ser
selecionada e, entrevistando algum morador, volta-se a empregar a alternancia de
domicilios no quarteirdo;

- se o domicilio selecionado for, na verdade, um comércio, desconsidere este e va
para o proximo domicilio a esquerda. Porém:

- se ao fundo do comércio houver uma casa, essa serd a escolhida; nesse
caso, se o dono do comércio for o dono da residéncia, pode-se realizar a
entrevista no comércio, com o dono da residéncia;

- se na parte superior do comércio (sobrado/prédio), houver uma residéncia
ou um prédio residencial, esse sera o escolhido;

- se no terreno selecionado houver duas residéncias, a entrevista devera ser realizada
com quem primeiramente atender o entrevistador;

- se no local selecionado houver duas residéncias (frente e fundos) delimitados por
muros, considerar duas residéncias distintas e utilizar a regra da alternancia para
selecionar os domicilios;

- quando prédios forem selecionados, apenas um morador do prédio deve ser
entrevistado;

- quando houver varios blocos em um mesmo terreno ou quadra, entrevistar uma
pessoa por bloco, considerando a regra da alternancia;

- quando, no lugar das casas selecionadas, encontrarmos um terreno baldio, a
proxima residéncia a esquerda deverd ser selecionada.

2) Sorteio da pessoa a ser entrevistada
- apenas uma pessoa de cada residéncia/prédio/condominio sera entrevistada;

- para participar da entrevista o individuo tem que ser morador do domicilio selecionado.
Portanto, ndo ¢ possivel entrevistar visitas, amigos dos donos da casa, secretaria doméstica
ou outros funcionarios da residéncia;

- a pessoa entrevistada, na residéncia selecionada, sera aquela que atender o entrevistador,
tiver mais de 18 anos e aceitar participar da pesquisa; se a pessoa que atendeu o
entrevistador ndo aceitar participar da pesquisa ou tiver menos que 18 anos, tendo outras
pessoas na casa, entrevistar quem, acima de 18 aos, tiver disponivel para participar da
pesquisa.
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APENDICE M. MODELO DO CRACHA DE IDENTIFICACAO DO
COLABORADOR

_/A( u EM Departamento

Estatistica

PESQUISADOR
NOME: Vanessa
Ne°: 93




APENDICE N. FICHA PARA SISTEMATIZACAO DAS ENTREVISTAS
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N°DE ENTREVISTAS: NOME DO PESQ.

1° Nome 1° Nome 1° Nome
Idade Idade Idade
Quadra: Quadra: Quadra:
Zona: Zona: Zona:
Quest. N° Quest. N° Quest. N°
1° Nome 1° Nome 1° Nome
Idade Idade Idade
Quadra: Quadra: Quadra:
Zona: Zona: Zona:
Quest. No Quest. No Quest. No
1° Nome 1° Nome 1° Nome
Idade Idade Idade
Quadra: Quadra: Quadra:
Zona: Zona: Zona:
Quest. No Quest. No Quest. No
1° Nome 1° Nome 1° Nome
Idade Idade Idade
Quadra: Quadra: Quadra:
Zona: Zona: Zona:
Quest. No Quest. No Quest. No
1° Nome 1° Nome 1° Nome
Idade Idade Idade
Quadra: Quadra: Quadra:
Zona: Zona: Zona:
Quest. No Quest. No Quest. No
1° Nome 1° Nome 1° Nome
Idade Idade Idade
Quadra: Quadra: Quadra:
Zona: Zona: Zona:
Quest. No Quest. No Quest. No
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APENDICE O. AGRUPAMENTO POR ESTRATO DAS CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS DOS INQUIRIDOS

Aspectos/Estratos 1 2 3 4 5

n’ % n’ % n’ % n’ % n’ %
Género
Feminino 20| 50,00 | 53| 63,86 | 223 | 6445 | 27| 67,50 | 29 | 69,05
Masculino 20 | 50,00 | 30 | 36,14 | 123 | 35,55 | 13| 32,50 13 | 30,95
Total 40 | 100,00 | 83 | 100,00 | 346 | 100,00 | 40 | 100,00 | 42 | 100,00
N° de moradores
Um 0 0,00 5 6,02 23 6,605 2 5,00 2 4,76
Dois 9 | 22,50 | 20| 24,10 | 81 | 23,41 | 12| 30,00 11 | 26,19
Trés 12| 30,00 | 27| 32,53 | 95 | 27,46 | 10 | 25,00 7 16,67
Quatro 9 | 2250 | 14| 16,87 | 86 | 24,86 | 10 | 25,00 10 | 23,81
Cinco ou mais 10 | 25,00 |16 | 1928 | 62 | 17,63 6 15,00 11 | 26,19
Naéo informado 0 0,00 1 1,20 0 0,00 0 0,00 1 2,38
Total 40 | 100,00 | 83 | 100,00 | 346 | 100,00 | 40 | 100,00 | 42 | 100,00
Faixa etaria (anos)
Menos de 25 4 10,00 | 13| 15,66 | 37 | 10,69 | 2 5,00 4 9,52
De 25 a 34 8 | 20,00 | 12| 14,46 | 52 | 15,03 7 17,50 6 14,29
De 35a44 6 15,00 | 12| 1446 | 60 | 17,34 | 4 10,00 10 | 23,81
De 45 a 54 8 | 20,00 | 13| 1566 | 74 | 21,39 | 9 | 22,50 9 21,43
De 55 a 64 4 10,00 | 19| 22,89 | 74 | 21,39 | 10 | 25,00 8 19,05
65 ou mais 10| 25,00 | 14| 16,87 | 49 | 14,16 | 8 | 20,00 5 11,90
Total 40 | 100,00 | 83 | 100,00 | 346 | 100,00 | 40 | 100,00 | 42 | 100,00
Estado Civil
Solteiro 9 | 2250 | 23| 27,71 | 66 | 19,08 | 8 | 20,00 12 | 28,57
Casado/unido estavel 28 | 70,00 | 49| 59,04 |229| 66,18 |23 | 57,50 | 26 | 61,90
Divorciado/separado/desquitado | 1 2,50 4 4,82 28 8,09 4 10,00 3 7,14
Viavo 2 5,00 7 8,43 22 6,36 5 12,50 1 2,38
Nio informado 0 0,00 0 0,00 1 0,29 0 0,00 0 0,00
Total 40 | 100,00 | 83 | 100,00 | 346 | 100,00 | 40 | 100,00 | 42 | 100,00
Escolaridade do entrevistado
SE/FI1 8 | 20,00 | 11 | 13,20 | 118 | 34,10 | 12| 30,00 5 12,00
FC/MI 5 12,50 1 1,20 55 15,90 | 5 12,50 3 7,00
MC/SI 17 | 42,50 | 42| 50,60 | 122 | 3526 | 15| 37,50 13 | 31,00
SC/PG 10 | 25,00 | 29| 35,00 | 51 14,74 | 8 | 20,00 | 21 50,00
Total 40 | 100,00 | 83 | 100,00 | 346 | 100,00 | 40 | 100,00 | 42 | 100,00
Renda familiar mensal
Até 2 SM 1 2,50 5 6,02 49 | 14,16 | 8 | 20,00 0 0,00
Mais de 2 a3 SM 11| 27,50 | 11| 13,25 | 101 | 29,19 | 10 | 25,00 5 11,90
Maisde 3 a5 SM 12| 30,00 | 12| 1446 | 71 | 20,52 | 7 17,50 10 | 23,81
Mais de 5 SM 16 | 40,00 | 47 | 56,63 | 117 | 33,82 | 12| 30,00 18 | 42,86
NR/NS 0 0,00 8 9,64 8 2,31 3 7,50 9 21,43
Total Geral 40 | 100,00 | 83 | 100,00 | 346 | 100,00 | 40 | 100,00 | 42 | 100,00
Renda Per Capita
Menos de R$ 500,00 9 | 22,50 | 8 10,67 | 106 | 31,36 | 11 | 29,73 5 15,15
De R$ 500,00 a R$ 1000,00 18 | 45,00 | 17 | 22,67 | 123 | 36,39 | 14 | 37,84 12 | 36,36
De R$ 1000,00 a R$ 1500,00 8 | 20,00 | 26| 3467 | 59 | 1746 | 6 16,22 5 15,15
Acima de R$ 1500,00 5 12,50 | 24| 32,00 | 50 | 14,79 | 6 16,22 11 33,33
Total 40 | 100,00 | 75 | 100,00 | 338 | 100,00 | 37 | 100,00 | 33 | 100,00
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Aspectos/estratos ° 1 A ° 2 o ° 3 % ° 4 % o > %

Classes de consumo

A 3 7,50 16 | 19,28 15 4,34 2 5,00 2 4,76
B 25 | 62,50 | 44 | 53,01 | 160 | 46,24 | 19 | 47,50 29 69,05
C 9 22,50 | 20 | 24,10 | 151 | 43,64 | 11 | 27,50 3 7,14
DE 3 7,50 0 0,00 15 4,34 4 10,00 0 0,00
Nao identificada 0 0,00 3 3,61 5 1,45 4 10,00 8 19,05
Total 40 | 100,00 | 83 | 100,00 | 346 | 100,00 | 40 | 100,00 | 42 | 100,00
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APENDICE P. TABELAS 8* QUESTAO

8. Quando nio € possivel tirar suas duvidas com um médico ou outro profissional da area da
saude, quais meios o Sr(a) utiliza para tirar suas davidas sobre os remédios?

(Tabela: 1? citagao por estrato)

Fonte/estratos 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n’. % n‘. Y% n’. Y%
Amigos/ vizinhos 1 2,50 2 2,41 11 3,18 0 0,00 1 2,38
Bula 7 17,50 7 8,43 44 | 12,72 | 7 17,50 | 2 4,76
Familiares 1 2,50 8 9,64 37 | 10,69 | 2 5,00 4 9,52
Farmacia/ farmacéutico 1 2,50 5 6,02 45 13,01 | 13| 32,50 4 9,52
Internet 15| 37,50 |36| 4337 | 88 | 2543 | 4 10,00 | 18| 42,86
Livros/ revistas 0 0,00 2 2,41 5 1,45 0 0,00 1 2,38
Médicos/outros profissionais 9 22,50 19| 22,89 70 | 20,23 6 15,00 9 21,43
Plano de satde 2 5,00 1 1,20 3 0,87 3 7,50 0 0,00
Plantas medicinais 0 0,00 0 0,00 1 0,29 0 0,00 0 0,00
Posto de saude 1 2,50 1 1,20 18 5,20 5 12,50 | 3 7,14
Proprio conhecimento 1 2,50 0 0,00 6 1,73 0 0,00 0 0,00
Receitas anteriores 0 0,00 1 1,20 3 0,87 0 0,00 0 0,00
Outros 0 0,00 0 0,00 4 1,16 0 0,00 0 0,00
NS/NR 2 5,00 1 1,20 11 3,18 0 0,00 0 0,00
Total Geral 40 | 100,00 | 83| 100,00 |346 | 100,00 | 40 | 100,00 | 42 | 100,00
(Tabela: todas as citagcdes por estrato)
Fonte/estratos 1 2 3 4 >
n°. % n’. % n’. % n’. % n’. %

Amigos/ vizinhos 2 3,77 2 1,96 16 3,36 0,00 1 2,27
Bula 9 16,98 14 13,73 | 82 | 17,23 7 17,07 4 9,09
Familiares 6 11,32 12 11,76 58 12,18 2 4,88 4 9,09
Farmacia/ farmacéutico 1 1,89 6 5,88 64 | 13,45 13 | 31,71 4 9,09
Internet 18 | 33,96 39 38,24 | 113 | 23,74 4 9,76 18 40,91
Livros/ revistas 1 1,89 4 3,92 16 3,36 0 0,00 1 2,27
Meédicos/outros profissionais | 9 16,98 19 18,63 75 15,76 7 17,07 9 20,45
Plano de satude 2 3,77 1 0,98 3 0,63 3 7,32 0 0,00
Plantas medicinais 0 0,00 0 0,00 2 0,42 0 0,00 0 0,00
Posto de saude 1 1,89 2 1,96 23 4,83 5 12,20 3 6,82
Proprio conhecimento 2 3,77 1 0,98 6 1,26 0 0,00 0 0,00
Receitas anteriores 0 0,00 1 0,98 3 0,63 0 0,00 0 0,00
Outros 0 0,00 0 0,00 4 0,84 0 0,00 0 0,00
NS/NR 2 3,77 1 0,98 11 2,31 0 0,00 0 0,00
Total Geral 53 | 100,00 | 102 | 100,00 | 476 | 100,00 | 41 | 100,00 | 44 | 100,00




(Tabela: 1? citagao por classe de consumo)

Fonte/classe de consumo A B e D/E NI

n°. % n°. % n°. % n’ % n’. Y%
Amigos/ vizinhos 1 2,63 6 2,17 8 4,12 0,00 0 0,00
bula 4 110,53 | 30 10,83 29 1495 | 2 | 9,09 2 10,00
Familiares 1 2,63 28 10,11 20 10,31 | 2 | 9,09 1 5,00
Farmacia/ farmacéutico 3 7,89 37 13,36 24 12,37 | 1 4,55 3 15,00
Internet 20 | 52,63 | 99 | 35,74 35 18,04 | 1 | 4,55 6 | 30,00
Livros/ revistas 1 2,63 4 1,44 3 1,55 0 0,00 0 0,00
Meédicos/outros profissionais 6 15,79 50 18,05 45 2320 | 6 | 27,27 6 30,00
Plano de saude 1 2,63 3 1,08 4 2,06 1 | 4,55 0 0,00
Plantas medicinais 0 0,00 0 0,00 1 0,52 0 0,00 0 0,00
Posto de saude 0 0,00 9 3,25 14 722 | 5| 22,73 0 0,00
Préprio conhecimento 0 0,00 4 1,44 3 1,55 0 0,00 0 0,00
Receitas anteriores 0 0,00 2 0,72 1 0,52 1 4,55 0 0,00
Outros 0 0,00 2 0,72 2 1,03 | 0 | 0,00 0 0,00
NS/NR 1 2,63 3 1,08 5 2,58 | 3| 13,64 | 2 10,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 | 100,00 | 194 | 100,00 | 22 | 100,00 | 20 | 100,00
(Tabela: 1? citagcdo por nivel de escolaridade)

Fonte/nivel de escolaridade SE/FI FCMI MC/GL GCIPG
n’. % n’. % n°. % n°. %

Amigos/ vizinhos 7 4,55 2 2,90 3 1,44 3 2,52
bula 19 12,34 7 10,14 34 16,27 7 5,88
Familiares 12 7,79 6 8,70 26 12,44 8 6,72
Farmacia/ farmacéutico 20 12,99 16 23,19 20 9,57 12 10,08
Internet 18 11,69 13 18,84 78 37,32 52 43,70
Livros/ revistas 1 0,65 1 1,45 3 1,44 3 2,52
M¢édicos/outros profissionais 41 26,62 17 24,64 29 13,88 26 21,85
Plano de satude 4 2,60 0 0,00 2 0,96 3 2,52
Plantas medicinais 0 0,00 1 1,45 0 0,00 0 0,00
Posto de saude 19 12,34 3 4,35 5 2,39 1 0,84
Proprio conhecimento 2 1,30 1 1,45 2 0,96 2 1,68
Receitas anteriores 2 1,30 0 0,00 2 0,96 0 0,00
Outros 3 1,95 0 0,00 0 0,00 1 0,84
NS/NR 6 3,90 2 2,90 5 2,39 1 0,84
Total Geral 154 | 100,00 | 69 100,00 209 100,00 119 100,00
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(Tabela: 1? citagdo por faixa etaria)
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Fonte/faixa etéria Menos de 25 25a34 35a44 45 a 54 55 a 64 65 ou mais
n°. % n°. % |n’| % n°. % n’. % | n° %

Amigos/ vizinhos 2 3,33 1 1,18 | 3] 326 | 3 ] 265 | 3 | 261 |3 3,49
bula 3 500 |12] 14,12 | 9| 9,78 | 16 | 14,16 | 14 | 12,17 | 13| 15,12
Familiares 13| 21,67 | 7| 824 | 8| 870 | 6 | 531 |12 ] 10,43 6,98
Farmacia/ farmacéutico 9 1500 | 8 | 9,41 |13 | 14,13 | 18 | 1593 | 13 | 11,30 8,14
Internet 26| 43,33 |40| 47,06 |38 | 41,30 | 34 | 30,09 | 14 | 12,17 10,47
Livros/ revistas 1 1,67 1 1,18 3| 3,26 2 1,77 1 0,87 0,00
Meédicos/outros profissionais | 4 6,67 11| 1294 | 9| 9,78 | 24 | 21,24 | 40 | 34,78 | 25| 29,07
Plano de saude 2 3,33 0| 0,00 | 1] 1,00 | 0 | 0,00 | 3 | 2,61 3,49
Plantas medicinais 0 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 1 0,88 0 0,00 | 0 0,00
Posto de saude 0 0,00 1 1,LI8 | 4| 435 | 5| 442 | 8 | 6,96 | 10| 11,63
Préprio conhecimento 0 0,00 1 1,18 1 1,09 0 0,00 3 2,61 | 2 2,33
Receitas anteriores 0 0,00 0 0,00 0| 0,00 2 1,77 1 0,87 1,16
Outros 0 0,00 0| 0,00 |]O] 0,00 | O | 000 | 1T | 0,87 3,49
NS/NR 0 0,00 3 353 | 3] 326 | 2 1,77 | 2 | 1,74 | 4 | 4,65
Total Geral 60 | 100,00 | 85| 100,00 | 92 | 100,00 | 113|100,00 | 115| 100,00 | 86 | 100,00

APENDICE Q. TABELAS 9* QUESTAO

9. Quando Sr(a) esta com mal estar que nunca sentiu antes e que se prolonga por alguns dias,
0 que o Sr (a) faz se ndo consegue uma consulta médica:

(Tabela: todas as citagcdes por estrato)

Providéncias/estrato 1 2 3 4 S
n°. % n’. % n’. % n’. % n’. %
Amigos/ vizinhos/ familiares 1 1,72 2 1,79 5 0,88 0 0,00 0 0,00
Compra remédio na farmacia 13| 22,41 26 23,21 117 | 20,49 17,39 8,33
Espera o médico/outros profissionais 15 | 25,86 18 16,07 103 | 18,04 | 11| 23,91 [ 19| 39,58
Homeopatia/massagista 0 0,00 1 0,89 3 0,53 0,00 1 2,08
Plantas medicinais 1 1,72 2 1,79 64 11,21 | O 0,00 1 2,08
Postinho de saude/PA 9 | 15,52 | 31 27,68 169 | 29,60 |24 | 52,17 | 13| 27,08
Receitas médicas anteriores 1 1,72 7 6,25 19 3,33 3 6,52 1 2,08
Remédio que ja tem em casa 14 | 24,14 | 13 11,61 67 11,73 | O 0,00 5 | 10,42
Repousa/ espera melhorar 6,90 8 7,14 12 2,10 0 0,00 0 0,00
Outros 0,00 4 3,57 9 1,58 | 0| 000 |2 | 4,17
NS/NR 0,00 1 0,89 3 0,53 | 0| 0,00 |2 | 4,17
Total Geral 58 | 100,00 | 112 | 100,00 | 571 | 100,00 | 46 | 100,00 | 48 | 100,00




(Tabela: todas as citagdes por classe de consumo)
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Providéncias/Classe de consumo A B C D/E NI
n°. % n°. % n°. % n’. % n’. %
Amigos/ vizinhos/ familiares 0 0,00 3 0,74 4 1,28 0 0,00 1 4,17
Compra remédio na farmacia 14| 24,14 80 19,75 65 | 20,77 6 17,14 3 12,50
Espera o médico/outros profissionais | 14 | 24,14 94 | 23,21 46 14,70 4 11,43 8 | 33,33
Homeopatia/ massagista 1 1,72 3 0,74 1 0,32 0 0,00 0 0,00
Plantas medicinais 2 3,45 30 7,41 32 10,22 3 8,57 1 4,17
Postinho de satide/PA 15| 2586 |[101] 2494 |103| 3291 17 | 48,57 | 10 | 41,67
Receitas médicas anteriores 2 3,45 14 3,46 14 4,47 1 2,86 0,00
Remédio que ja tem em casa 6 10,34 53 13,09 | 36 | 11,50 3 8,57 1 4,17
Repousa/ espera melhorar 0 0,00 13 3,21 2,88 1 2,86 0 0,00
Outros 3 5,17 10 2,47 0,64 0 0,00 0 0,00
NS/NR 1 1,72 4 0,99 0,32 0 0,00 0 0,00
Total Geral 58 | 100,00 |405| 100,00 | 313 | 100,00 | 35 | 100,00 | 24 | 100,00
(Tabela: todas as citacdes por nivel de escolaridade)
Providéncias/Nivel de escolaridade SE/F1 FOMI MC/St SC/PG
n’. % n°. % n°. % n°. %
Amigos/ vizinhos/ familiares 1 0,41 2 1,87 5 1,61 0 0,00
Compra remédio na farmacia 42 17,21 24 22,43 66 21,22 36 20,81
Espera o médico/outros profissionais 37 15,16 19 17,76 65 20,90 45 26,01
Homeopatia/massagista 0 0,00 0,93 1 0,32 2 1,16
Plantas medicinais 32 13,11 6 5,61 20 6,43 10 5,78
Postinho de saude/PA 86 35,25 29 27,10 90 28,94 41 23,70
Receitas médicas anteriores 10 4,10 4,67 9 2,89 7 4,05
Remédio que ja tem em casa 26 10,66 16 14,95 37 11,90 20 11,56
Repousa/ espera melhorar 2,46 2,80 2,89 5 2,89
Outros 0,82 1,87 1,93 2,89
NS/NR 0,41 0,00 0,96 1,16
Total Geral 244 100,00 107 | 100,00 311 100,00 173 | 100,00
(Tabela: 1? citagdo por faixa etéria)
Providéncias/ Faixa etiria Menos de25 | De25a34 | De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 | 65 anos ou mais
n°. % n’. % n’. % n’. % n°. % n’. %
Amigos/ vizinhos/ familiares 3 5,00 2 2,35 1 1,09 1 0,88 1 0,87 0 0,00
Compra remédio na farmdacia 29 48,33 | 39 | 4588 | 30| 32,61 | 27 | 23,89 | 30 | 26,09 13 15,12
Espera o médico/outros profissionais | 15 25,00 | 23 | 27,06 | 25| 27,17 | 41 36,28 | 33 | 28,70 29 33,72
Homeopatia/ massagista 0 0,00 2 2,35 0 0,00 1 0,88 2 1,74 0 0,00
Plantas medicinais 3 5,00 8 9,41 12| 13,04 | 11 9,73 19 | 16,52 15 17,44
Postinho de satde/PA 20 3333 | 31 | 3647 |47 | 51,09 | 43 | 38,05 | 61 53,04 44 51,16
Receitas médicas anteriores 4 6,67 3 3,53 6 6,52 7 6,19 5 4,35 6 6,98
Remédio que ja tem em casa 12 20,00 | 18 | 21,18 | 17| 18,48 | 23 | 20,35 | 19 | 16,52 10 11,63
Repousa/ espera melhorar 3 5,00 3 3,53 3 3,26 7 6,19 3 2,61 4 4,65
Outros 3 5,00 3 3,53 5 5,43 2 1,77 2 1,74 0 0,00
NS/NR 1 1,67 1 1,18 1 1,09 1 0,88 1 0,87 1 1,16
Total Geral 60 | 100,00 | 85 | 100,00 | 92 | 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 | 86 100,00




APENDICE R. TABELAS 10° QUESTAO
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10- Quando o Sr(a) vai ao médico e ele receita um remédio, geralmente, o Sr(a) faz o qué:

(Tabela: todas as citagdes por estrato)

1 2 3 4 5
Atitudes /Estrato
n’. % n’. % n° % n. % n’. %
1. Toma o remédio receitado 32 78,05 | 73 86,90 | 291 | 74,62 | 37 | 90,24 40 93,02
2. Toma o remédio receitado e outros remédios 1 2,44 2 2,38 14 3,59 4 9,76 1 2,33
3. Toma o remédio receitado e remédios caseiros 3 7,32 1 1,19 20 5,13 0 0,00 1 2,33
4. Toma remédio receitado e homeopatia, acupuntura
ou massagem 0 0,00 0 0,00 3 0,77 0 0,00 1 2,33
5. Toma o remédio receitado, mas muda prescri¢do 3 7,32 6 7,14 31 7,95 0 0,00 0 0,00
6. Nao compra o remédio logo e aguarda sintomas
desaparecer 0 0,00 0 0,00 6 1,54 0 0,00 0 0,00
Outros 2 4,88 0 0,00 24 | 6,15 0 0,00 0 0,00
NS/NR 0 0,00 2 2,38 1 0,26 0 0,00 0 0,00
Total Geral 41 | 100,00 | 84 | 100,00 | 390 | 100,00 | 41 | 100,00 | 43 | 100,00
(Tabela: todas as citacdes por classe de consumo)
A B C D/E NI
Atitudes/ Classe de consumo
n’. % n’ % n. % n’. % n’. %
1. Toma o remédio receitado 34 | 79,07 |245| 81,67 | 155| 73,46 | 20 80,00 19 | 95,00
2. Toma o remédio receitado e outros remédios 1 2,33 10 3,33 8 3,79 2 8,00 1 5,00
3. Toma o remédio receitado e remédios caseiros 1 2,33 15 5,00 9 4,27 0 0,00 0 0,00
4. Toma remédio receitado e homeopatia, acupuntura
ou massagem 1 2,33 1 0,33 2 0,95 0 0,00 0 0,00
5. Toma o remédio receitado, mas muda prescri¢do 3 6,98 20 6,67 16 7,58 1 4,00 0 0,00
6. Nao compra o remédio logo e aguarda sintomas
desaparecer 0,00 1 0,33 5 2,37 0 0,00 0 0,00
Outros 2 4,65 8 2,67 14 6,64 2 8,00 0 0,00
NS/NR 1 2,33 0 0,00 2 0,95 0 0,00 0 0,00
Total Geral 43 | 100,00 | 300 | 100,00 | 211 | 100,00 | 25 | 100,00 | 20 | 100,00
(Tabela: todas as citagcdes por nivel de escolaridade)
Atitudes/ Nivel de escolaridade SE/FI FC/MI MC/GL GC/PG
n’. % n. % n° % n’. %
1. Toma o remédio receitado 130 | 77,38 56 75,68 180 79,65 | 107 | 81,68
2. Toma o remédio receitado e outros remédios 7 4,17 4,05 8 3,54 4 3,05
3. Toma o remédio receitado e remédios caseiros 4 2,38 3 4,05 12 5,31 6 4,58
4. Toma remédio receitado e homeopatia, acupuntura ou
massagem 2 1,19 0 0,00 0 0,00 2 1,53
5. Toma o remédio receitado, mas muda prescri¢do 12 7,14 3 4,05 18 7,96 7 5,34
6. Nao compra o remédio logo e aguarda sintomas desaparecer 1 0,60 3 4,05 0 0,00 2 1,53
Outros 11 6,55 6 8,11 6 2,65 3 2,29
NS/NR 1 0,60 0 0,00 2 0,88 0 0,00
Total Geral 168 | 100,00 74 100,00 | 226 |100,00] 131 | 100,00
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APENDICE S. TABELAS 11* QUESTAO - REMEDIO DE REFERENCIA

11 — De uma nota de 0 (nada confiavel) a 5 ( totalmente confiavel), qual o nivel de confian¢a
do Sr(a) em relacdo aos remédios de referéncia:

Notas/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n° %
0 0 0,00 0 0,00 10 2,89 0 0,00 0 0,00
1 0 0,00 0 0,00 2 0,58 0 0,00 0 0,00
2 1 2,50 1 1,20 13 3,76 2 5,00 0 0,00
3 9 22,50 14 16,87 | 57 16,47 13 32,50 15 35,71
4 12 30,00 23 27,71 | 84 24,28 10 25,00 8 19,05
5 18 45,00 45 54,22 | 180 52,02 15 37,50 19 45,24
Total Geral 40 100,00 83 100,00 | 346 | 100,00 40 100,00 | 42 100,00
Notas/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
0 5 1,42 5 2,51
1 1 0,28 1 0,50
2 8 2,27 9 4,52
3 61 17,33 47 23,62
4 79 22,44 58 29,15
5 198 56,25 79 39,70
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Notas/ Faixa Etdria Menos de 25 | De 25 a 34s De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n. % n’. % n°. % n’. % n°. % n’. %
0 2 3,33 1 1,18 1 1,09 2 1,77 3 2,61 1 1,16
1 0 0,00 | 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,87 1 1,16
2 1 1,67 4 4,71 5 5,43 2 1,77 2 1,74 3 3,49
3 20 | 3333 | 18 | 21,18 15 | 1630 | 22 19,47 19 16,52 14 16,28
4 15 25,00 | 20 | 23,53 24 26,09 35 30,97 25 21,74 18 20,93
5 22 | 36,67 | 42 | 4941 | 47 | 51,09 | 52 46,02 65 56,52 49 56,98
Total Geral 60 100,00 | 85 | 100,00 92 100,00 | 113 100,00 115 100,00 86 100,00
SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
Notas/ Escolaridade n°. % n°. % n°. % n°. %
0 3 1,95 2 2,90 5 2,39 0 0,00
1 0 0,00 1 1,45 0 0,00 1 0,84
2 9 5,84 1 1,45 5 2,39 2 1,68
3 23 14,94 19 27,54 49 23,44 17 14,29
4 28 18,18 12 17,39 57 27,27 40 33,61
5 91 59,09 34 49,28 93 44,50 59 49,58
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
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Notas/Classe A ¢ D/E Al
n’. % n’. % n’. % n’. % n‘. %
0 0 0,00 4 1,44 6 3,09 0 0,00 0 0,00
1 0 0,00 1 0,36 1 0,52 0 0,00 0 0,00
2 1 2,63 8 2,89 8 4,12 0 0,00 0 0,00
3 6 15,79 62 22,38 31 15,98 3 13,64 6 30,00
4 12 31,58 80 28,88 37 19,07 4 18,18 4 20,00
5 19 50,00 122 44,04 111 57,22 15 68,18 10 50,00
Total Geral 38 100,00 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00

APENDICE T. TABELAS 11* QUESTAO - REMEDIO HOMEOPATICO

11 — De uma nota de 0 (nada confiavel) a 5 ( totalmente confiavel), qual o nivel de confian¢a
do Sr(a) em relagao aos remédios homeopatico:

Notas/Estratos 1 2 3 4 S
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
0 4 10,00 13 15,66 37 10,69 7 17,50 8 19,05
1 1 2,50 3 3,61 9 2,60 2 5,00 0 0,00
2 3 7,50 5 6,02 26 7,51 5 12,50 4 9,52
3 23 57,50 30 36,14 161 46,53 12 30,00 18 42,86
4 4 10,00 16 19,28 52 15,03 10 25,00 5 11,90
5 5 12,50 16 19,28 61 17,63 4 10,00 16,67
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Notas/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
0 44 12,50 25 12,56
1 10 2,84 5 2,51
2 30 8,52 13 6,53
3 152 43,18 92 46,23
4 56 15,91 31 15,58
5 60 17,05 33 16,58
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Notas/Faixa etaria | Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n‘. % n‘. % n°. % n’. % n’. % n’. %
0 7 11,67 7 8,24 14 15,22 14 12,39 13 11,30 14 16,28
1 2 3,33 3 3,53 2 2,17 3 2,65 2 1,74 3 3,49
2 4 6,67 6 7,06 11 11,96 13 11,50 5 4,35 4 4,65
3 35 58,33 40 47,06 37 40,22 34 30,09 57 49,57 41 47,67
4 10 16,67 15 17,65 14 15,22 24 21,24 17 14,78 7 8,14
5 2 3,33 14 16,47 14 15,22 25 22,12 21 18,26 17 19,77
Total Geral 60 | 100,00 85 100,00 | 92 | 100,00 | 113 | 100,00 | 115 100,00 86 100,00
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SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
Notas/Escolaridade
n°. % n’. % n°. % n°. %
0 17 11,04 8 11,59 24 11,48 20 16,81
1 2 1,30 0 0,00 6 2,87 7 5,88
2 5,19 4 5,80 18 8,61 13 10,92
3 79 51,30 36 52,17 96 45,93 33 27,73
4 22 14,29 9 13,04 36 17,22 20 16,81
5 26 16,88 12 17,39 29 13,88 26 21,85
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Notas/ Classe A B ¢ D/E NI
n’. % n’. % n’. % n°. % n°. %
0 6 15,79 33 11,91 27 13,92 2 9,09 1 5,00
1 1 2,63 11 3,97 3 1,55 0 0,00 0 0,00
2 4 10,53 28 10,11 8 4,12 1 4,55 2 10,00
3 10 26,32 111 40,07 95 48,97 16 72,73 12 60,00
4 9 23,68 46 16,61 30 15,46 0 0,00 2 10,00
5 8 21,05 48 17,33 31 15,98 13,64 15,00
Total Geral 38 100,00 |277| 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00

APENDICE U. TABELAS 11> QUESTAO - REMEDIOS GENERICOS

11 — De uma nota de 0 (nada confiavel) a 5 ( totalmente confiavel), qual o nivel de confian¢a
do Sr(a) em relacao aos remédios genéricos:

Notas/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %

0 2 5,00 7 8,43 21 6,07 4 10,00 2 4,76
1 1 2,50 2 2,41 12 3,47 1 2,50 2 4,76
2 5 12,50 8 9,64 29 8,38 3 7,50 6 14,29
3 18 45,00 20 24,10 70 20,23 7 17,50 10 23,81
4 9 22,50 21 25,30 79 22,83 12 30,00 5 11,90
5 5 12,50 25 30,12 135 39,02 13 32,50 17 40,48

Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
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Notas/Género Feminino Masculino
n°. Y% n‘. Y%
0 23 6,53 13 6,53
1 15 4,26 3 1,51
2 30 8,52 21 10,55
3 80 22,73 45 22,61
4 77 21,88 49 24,62
5 127 36,08 68 34,17
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Notas -Faixa etéria Menos de 25 De 25 a 34 De 35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. Y% n’. % n‘. Y% n’. %
0 2 3,33 4 4,71 6 6,52 6 5,31 8 6,96 10 11,63
1 2 3,33 3 3,53 2 2,17 6 5,31 2 1,74 3 3,49
2 13 | 21,67 6 7,06 11] 11,96 9 7,96 8 6,96 4 4,65
3 7 11,67 14 16,47 18 | 19,57 28 24,78 31 26,96 27 31,40
4 13 21,67 28 32,94 24 | 26,09 26 23,01 20 17,39 15 17,44
5 23 38,33 30 35,29 31| 33,70 38 33,63 46 | 40,00 27 31,40
Total Geral 60 | 100,00 | 85 100,00 | 92 | 100,00 | 113 100,00 | 115 | 100,00 | 86 100,00
Notas/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n°. % n°. % n’. %
0 5,84 4 5,80 10 4,78 13 10,92
1 3,90 1 1,45 7 3,35 4 3,36
2 13 8,44 8 11,59 17 8,13 13 10,92
3 36 23,38 14 20,29 48 22,97 27 22,69
4 29 18,83 14 20,29 55 26,32 28 23,53
5 61 39,61 28 40,58 72 34,45 34 28,57
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Notas/Classe A B C D/E NI
n° % n°. % n°. % n° % n° Y%
0 3 7,89 10 3,61 20 10,31 1 4,55 2 10,00
1 0 0,00 12 4,33 5 2,58 1 4,55 0 0,00
2 5 13,16 31 11,19 11 5,67 3 13,64 1 5,00
3 8 21,05 64 23,10 40 20,62 4 18,18 9 45,00
4 8 21,05 68 24,55 39 20,10 6 27,27 5 25,00
5 14 36,84 92 33,21 79 40,72 7 31,82 3 15,00
Total Geral 38 100,00 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE V. TABELAS 11* QUESTAO — PLANTAS MEDICINAIS
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11 — De uma nota de 0 (nada confiavel) a 5 ( totalmente confiavel), qual o nivel de confianca
do Sr(a) em relagao as plantas medicinais:

Notas/Estrato ! 2 3 4 >
n°. % n°. % n°. % n°. % n’. %
0 4 10,00 20 24,10 34 9,83 10 25,00 7 16,67
1 4 10,00 7 8,43 23 6,65 10,00 2 4,76
2 5 12,50 10 12,05 29 8,38 5,00 4 9,52
3 12 30,00 15 18,07 80 23,12 10 25,00 15 35,71
4 7 17,50 13 15,66 57 16,47 17,50 7 16,67
5 20,00 18 21,69 123 35,55 17,50 16,67
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 | 40 100,00 42 100,00
Feminino Masculino
Notas/Género n’. % n°. %
0 49 13,92 26 13,07
1 25 7,10 15 7,54
2 29 8,24 21 10,55
3 85 24,15 47 23,62
4 60 17,05 31 15,58
5 104 29,55 59 29,65
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Notas/Faixa etiria Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
0 15 25,00 14 16,47 14 15,22 12 10,62 12 10,43 8 9,30
1 4 6,67 13 15,29 6 6,52 8 7,08 4 3,48 5 5,81
2 6 10,00 8 9.41 10 | 10,87 | 13 11,50 7 6,09 6 6,98
3 11 18,33 23 27,06 24 26,09 30 26,55 30 | 26,09 14 16,28
4 11 1833 | 12 | 14,12 13 14,13 | 15 1327 | 23 | 20,00 | 17 19,77
5 13 21,67 15 17,65 25 27,17 35 30,97 39 | 33,91 36 41,86
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 | 86 100,00
Notas/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n’. % n’. % n’. Y%
0 10 6,49 9 13,04 43 20,57 13 10,92
1 3,90 4 5,80 20 9,57 10 8,40
2 3,90 3 4,35 22 10,53 19 15,97
3 33 21,43 11 15,94 54 25,84 34 28,57
4 27 17,53 17 24,64 27 12,92 20 16,81
5 72 46,75 25 36,23 43 20,57 23 19,33
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
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Notas/Classe A B C D/E NI
n°. % n°. % n’. % n°. % n°. %
0 7 18,42 40 14,44 25 12,89 0 0,00 3 15,00
1 2 5,26 23 8,30 13 6,70 0 0,00 2 10,00
2 9 23,68 26 9,39 11 5,67 2 9,09 2 10,00
3 7 18,42 76 27,44 39 20,10 4 18,18 6 30,00
4 6 15,79 45 16,25 34 17,53 5 22,73 1 5,00
5 7 18,42 67 24,19 72 37,11 11 50,00 6 30,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00

APENDICE W. TABELAS 11* QUESTAO - REMEDIOS MANIPULADOS

11 — De uma nota de 0 (nada confiavel) a 5 ( totalmente confiavel), qual o nivel de confian¢a
do Sr(a) em relacao aos remédios manipulados:

Notas/Estrato 1 2 3 4 5
n’. % n’. % n’. % n’. % n°. %

0 2 5,00 9 10,84 22 6,36 2 5,00 2 4,76

1 3 7,50 2 2,41 12 3,47 2 5,00 3 7,14

2 5 12,50 6 7,23 22 6,36 3 7,50 3 7,14

3 15 37,50 18 21,69 126 36,42 13 32,50 17 40,48

4 6 15,00 26 31,33 61 17,63 9 22,50 8 19,05

5 9 22,50 22 26,51 103 29,77 11 27,50 9 21,43
Total Geral 40 100,00 83 | 100,00 | 346 100,00 | 40 | 100,00 42 100,00

Feminino Masculino
Notas/género n°. % n’. %

0 21 5,97 16 8,04

1 14 3,98 8 4,02

2 25 7,10 14 7,04

3 118 33,52 71 35,68

4 70 19,89 40 20,10

5 104 29,55 50 25,13
Total Geral 352 100,00 199 100,00
. . Menos de 25 De 25 a 34 De 35 a 44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais

Notas/Faixa etaria
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
0 4 6,67 4 4,71 5 5,43 6 5,31 9 7,83 9 10,47
1 0 0,00 5 5,88 5 5,43 5 4,42 4 3,48 3 3,49
2 6 10,00 6 7,06 7 7,61 10 8,85 6 5,22 4 4,65
3 29 48,33 26 30,59 21 22,83 38 33,63 37 32,17 38 44,19
4 12 20,00 | 22 25,88 28 30,43 22 19,47 17 14,78 9 10,47
5 9 15,00 | 22 25,88 26 28,26 32 28,32 42 36,52 23 26,74
Total Geral 60 100,00 | 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
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Notas/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n’. % n’. % n°. %
0 10 6,49 2 2,90 17 8,13 8 6,72
1 2,60 2 2,90 12 5,74 4 3,36
2 6 3,90 7 10,14 17 8,13 9 7,56
3 65 42,21 24 34,78 67 32,06 33 27,73
4 23 14,94 10 14,49 48 22,97 29 2437
5 46 29,87 24 34,78 48 22,97 36 30,25
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Notas/ Classe ¢ D/E Al
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
0 2 5,26 17 6,14 18 9,28 0,00 0,00
1 1 2,63 13 4,69 8 4,12 0,00 0,00
2 4 10,53 26 9,39 7 3,61 0,00 2 10,00
3 7 18,42 88 31,77 67| 34,54 16| 72,73 11 55,00
4 12 31,58 59 21,30 33| 17,01 3| 13,64 3 15,00
5 12 31,58 74 26,71 61| 31,44 3| 13,64 4 20,00
Total Geral 38| 100,00 277| 100,00 194 | 100,00 22| 100,00 20 100,00

APENDICE X. TABELAS 11° QUESTAO — REMEDIOS SIMILARES

11 — De uma nota de 0 (nada confiavel) a 5 ( totalmente confiavel), qual o nivel de confian¢a
do Sr(a) em relacdo aos remédios similares:

Notas/Estrato 1 2 3 4 S
n° % n° % n° % n° % n’° %

0 6 15,00 24 28,92 37 10,69 9 22,50 6 14,29
1 2 5,00 6 7,23 23 6,65 1 2,50 2 4,76
2 8 20,00 13 15,66 40 11,56 1 2,50 5 11,90
3 16 40,00 28 33,73 | 180 | 52,02 16 40,00 22 | 52,38
4 3 7,50 7 8,43 39 11,27 10 25,00 4 9,52
5 12,50 5 6,02 27 7,80 3 7,50 3 7,14

Total Geral 40 100,00 83 100,00 | 346 | 100,00 | 40 | 100,00 | 42 | 100,00
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Notas/Género Feminino Masculino
n° % n° %
0 58 16,48 24 12,06
1 21 5,97 13 6,53
2 41 11,65 26 13,07
3 169 48,01 93 46,73
4 38 10,80 25 12,56
5 25 7,10 18 9,05
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Notas/Faixa etiria Menos de 25 De25a34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n°’ % n° % n° % n° % n°® % n° %
0 5 8,33 9 10,59 8 8,70 25 22,12 | 20 | 17,39 15 17,44
1 4 6,67 5 5,88 7 7,61 8 7,08 5 4,35 5 5,81
2 9 15,00 12 14,12 13 14,13 12 10,62 | 9 7,83 12 13,95
3 32 53,33 33 38,82 43 46,74 45 39,82 | 64 | 55,65 45 52,33
4 9 15,00 15 17,65 10 10,87 13 11,50 | 12 | 10,43 4 4,65
5 1 1,67 11 12,94 11 11,96 10 8,85 5 4,35 5 5,81
Total Geral 60 | 100,00 85 | 100,00 | 92 | 100,00 | 113 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Notas/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n° Y% n° % n° Y% n’ Y%
0 15 9,74 7 10,14 36 17,22 24 20,17
1 8 5,19 5 7,25 12 5,74 9 7,56
2 12 7,79 9 13,04 24 11,48 22 18,49
3 95 61,69 36 52,17 92 44,02 39 32,77
4 18 11,69 7 10,14 24 11,48 14 11,76
5 6 3,90 5 7,25 21 10,05 11 9,24
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Notas/Classe A B S D/E N
n’ % n’ % n’ % n’ % n’ Y%
0 5 13,16 46 16,61 28 14,43 1 4,55 2 10,00
1 3 7,89 19 6,86 11 5,67 0 0,00 1 5,00
2 7 18,42 40 14,44 17 8,76 1 4,55 2 10,00
3 11 28,95 117 42,24 104 53,61 20 90,91 10 50,00
4 18,42 31 11,19 22 11,34 0 0,00 3 15,00
5 13,16 24 8,66 12 6,19 0,00 2 10,00
Total Geral 38 100,00 277 100,00 | 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE Y. TABELAS 12* QUESTAO
12- Na opiniso do Sr(a), quais sdo os fatores que podem alterar a composiciao de um remédio:

(Tabela: todas as citacdes por estrato)
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Fatores/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
1. Luminosidade 20 | 24,10 | 22 15,49 114 18,27 | 12 21,82 11 16,18
2. Temperatura/calor 30 36,14 63 44,37 234 37,50 | 27 49,09 24 35,29
3. Umidade 16 | 19,28 | 27 19,01 137 2196 | 9 16,36 13 19,12
4. Radioatividade 2 2,41 5 3,52 20 3,21 1 1,82 6 8,82
agente quimico 0 0,00 1 0,70 3 0,48 0 0,00 1 1,47
armazenamento 4 4,82 3 2,11 14 2,24 0 0,00 1 1,47
bebidas alcoodlicas 0 0,00 0 0,00 3 0,48 0 0,00 0 0,00
composi¢ao quimica 0 0,00 0 0,00 2 0,32 0 0,00 1 1,47
deixar aberto 0 0,00 1 0,70 7 1,12 0 0,00 0 0,00
fabricagdo 1 1,20 2 1,41 2 032 |0 0,00 0 0,00
geladeira 0 0,00 0 0,00 2 032 |0 0,00 0 0,00
mal uso 0 0,00 0 0,00 2 032 | 0 0,00 0 0,00
manipulacdo 0 0,00 0 0,00 2 032 |0 0,00 0 0,00
misturar com outro remédio 0 0,00 0 0,00 2 0,32 0 0,00 0 0,00
qualidade 1 1,20 1 0,70 3 048 | 0 0,00 0 0,00
vencimento 4 4,82 5 3,52 36 5,77 1 1,82 5 7,35
Outros 1 1,20 3 2,11 14 224 | 0 0,00 1 1,47
NS/NR 4 4,82 9 6,34 27 4,33 5 9,09 5 7,35
Total Geral 83 |100,00 | 142 | 100,00 624 | 100,00 | 55| 100,00 68 100,00
(Tabela: todas as citacdes por nivel de escolaridade)
Fatores/Escolaridade SE/FI FCMI MC/GL GC/PG
n°. % n’. % n’. % n’. %
1. Luminosidade 47 18,36 18 16,07 69 18,45 45 19,57
2. Temperatura/calor 98 38,28 45 40,18 153 40,91 82 35,65
3. Umidade 54 21,09 22 19,64 80 21,39 46 20,00
4. Radioatividade 11 4,30 1 0,89 12 3,21 10 4,35
agente quimico 1 0,39 1 0,89 1 0,27 2 0,87
armazenamento 1 0,39 3 2,68 9 2,41 9 3,91
bebidas alcodlicas 0 0,00 1 0,89 2 0,53 0 0,00
composi¢ao quimica 0 0,00 1 0,89 2 0,53 1 0,43
deixar aberto 1 0,39 2 1,79 4 1,07 0 0,00
fabricacdo 0 0,00 0 0,00 1 0,27 3 1,30
geladeira 0 0,00 1 0,89 1 0,27 0 0,00
mal uso 0 0,00 0 0,00 2 0,53 1 0,43
manipula¢io 0 0,00 0 0,00 1 0,27 1 0,43
misturar com outro remédio 2 0,78 0 0,00 0 0,00 0 0,00
qualidade 1 0,39 0 0,00 0 0,00 4 1,74
vencimento 15 5,86 7 6,25 18 4,81 11 4,78
Outros 5 1,95 2 1,79 5 1,34 7 3,04
NS/NR 20 7,81 8 7,14 14 3,74 8 3,48
Total Geral 256 100,00 112 100,00 374 100,00 230 100,00




(Tabela: todas as citagdes por classe de consumo)
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Fatores/Classes A B c D/E NI

n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
1. Luminosidade 16 |20,51 100 20,00 51 15,27 8 22,86 4 16,00
2. Temperatura/calor 29 (37,18 191 38,20 136 40,72 11 31,43 11 44,00
3. Umidade 16 |20,51 103 20,60 72 21,56 7 20,00 4 16,00
4. Radioatividade 3 3,85 18 3,60 12 3,59 1 2,86 0 0,00
agente quimico 0 (0,00 1 0,20 4 1,20 0 0,00 0 0,00
armazenamento 2 12,56 12 2,40 6 1,80 0 0,00 2 8,00
bebidas alcodlicas 0 (0,00 1 0,20 2 0,60 0 0,00 0 0,00
composi¢do quimica 0 0,00 3 0,60 0 0,00 0 0,00 0 0,00
deixar aberto 0 (0,00 3 0,60 5 1,50 0 0,00 0 0,00
fabricagdo 1 1,28 3 0,60 0 0,00 0 0,00 0 0,00
geladeira 0 10,00 0 0,00 2 0,60 0 0,00 0 0,00
mal uso 0 0,00 3 0,60 0 0,00 0 0,00 0 0,00
manipula¢do 0 10,00 1 0,20 1 0,30 0 0,00 0 0,00
Misturar com outro
remédio 0 10,00 0 0,00 0,60 0 0,00 0 0,00
qualidade 1 1,28 4 0,80 0,00 0 0,00 0 0,00
vencimento 3 3,85 24 4,80 19 5,69 2 5,71 3 12,00
Outros 4 513 9 1,80 5 1,50 1 2,86 0 0,00
NS/NR 3 3,85 24 4,80 17 5,09 5 14,29 1 4,00
Total Geral 78 1100,00 500 100,00 |334 100,00 |35 100,00 |25 100,00




APENDICE Z. TABELAS 13* QUESTAO - 1* AFIRMACAO

- Remédio é um tema que me desperta interesse
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Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n’. % n’. % n°. %
DT 4 10,00 | 17 20,48 54 15,61 3 7,50 7 16,67
D 10,00 | 7 8,43 47 13,58 2 5,00 2,38
1 12 30,00 | 13 15,66 54 15,61 8 20,00 13 30,95
C 14 35,00 | 29 34,94 106 | 30,64 12 30,00 15 35,71
CT 6 15,00 | 17 20,48 85 | 24,57 15 37,50 6 14,29
Total Geral 40 100,00 | 83 100,00 | 346 | 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 44 12,50 41 20,60
D 34 9,66 27 13,57
I 61 17,33 39 19,60
C 116 32,95 60 30,15
CT 97 27,56 32 16,08
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De25a34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 13 21,67 12 14,12 17 18,48 15 13,27 4] 12,17 14 16,28
D 3 5,00 11 12,94 7 7,61 12 10,62 16 13,91 12 13,95
I 13 21,67 17 20,00 17 18,48 23 20,35 22| 19,13 8 9,30
C 21 35,00 27 31,76 27 29,35 34 30,09 33| 28,70 34 39,53
CT 10 16,67 18 21,18 24 26,09 29 25,66 30| 26,09 18 20,93
Total Geral 60 100,00 85| 100,00 92 100,00 | 113 100,00 115| 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n°. % n°. %
DT 22 14,29 8 11,59 36 17,22 19 15,97
D 19 12,34 10 14,49 21 10,05 11 9,24
1 21 13,64 7 10,14 41 19,62 31 26,05
C 53 34,42 21 30,43 67 32,06 35 29,41
CT 39 25,32 23 33,33 44 21,05 23 19,33
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
A B C D/E NI
Escala/C. consumo | n°. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 5 13,16 48 17,33 25 12,89 3 13,64 4 20,00
D 5 13,16 29 10,47 24 12,37 3 13,64 0 0,00
I 11 28,95 52 18,77 30 15,46 1 4,55 0 0,00
C 10 26,32 92 33,21 57 29,38 11 50,00 6 30,00
CT 7 18,42 56 20,22 58 29,90 4 18,18 4 20,00
Total Geral 38 100,00 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AA. TABELAS 13* QUESTAO - 2* AFIRMACAO
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-Me considero uma pessoa informada sobre os remédios que eu tomo ou que ja tomei.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n° % n°. % n°. % n°. %
DT 0 0,00 3 3,61 11 3,18 4 10,00 4 9,52
D 8 20,00 | 7 8,43 43 12,43 1 2,50 0 0,00
1 7 17,50 | 7 8,43 58 16,76 4 10,00 6 14,29
C 12 30,00 | 36| 43,37 132 38,15 15 37,50 14 33,33
CT 13 32,50 | 30| 36,14 102 29,48 16 40,00 18 42,86
Total Geral 40 100,00 | 83 | 100,00 346 | 100,00 | 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 11 3,13 11 5,53
D 30 8,52 31 15,58
I 55 15,63 27 13,57
C 132 37,50 75 37,69
CT 124 35,23 55 27,64
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 5 8,33 9 10,59 3 3,26 2 1,77 1 0,87 2 2,33
D 13 21,67 | 15 17,65 | 10 | 10,87 5 442 13 11,30 5 5,81
I 17 28,33 9 10,59 12 13,04 18 15,93 11 9,57 15 17,44
C 16 26,67 | 28 32,94 34 36,96 46 40,71 46 40,00 37 43,02
CT 9 15,00 | 24 28,24 33 35,87 42 37,17 44 38,26 27 31,40
Total Geral 60 100,00 | 85 100,00 | 92 | 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 4 2,60 4 5,80 10 4,78 4 3,36
D 21 13,64 8 11,59 25 11,96 7 5,88
I 30 19,48 12 17,39 32 15,31 8 6,72
C 55 35,71 21 30,43 75 35,89 56 47,06
CT 44 28,57 24 34,78 67 32,06 44 36,97
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B e D/E NI
n’. % n°. % n° % n’. % n°. %
DT 1 2,63 15 5,42 6 3,09 0 0,00 0 0,00
D 2 5,26 27 9,75 31 15,98 1 4,55 0 0,00
1 3 7,89 35 12,64 32 16,49 6 27,27 6 30,00
C 15 39,47 111 40,07 65 33,51 9 40,91 7 35,00
CT 17 | 44,74 89 32,13 60 30,93 6 27,27 7 35,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 100,00 194 | 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AB. TABELAS 13* QUESTAO - 3* AFIRMACAO

- Eu conheco os efeitos colaterais dos remédios que tomo.
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Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n° % n°. % n°. % n°. %
DT 2 5,00 4 4,82 35 10,12 8 20,00 5 11,90
D 10 25,00 9 10,84 51 14,74 1 2,50 2 4,76
1 5 12,50 8 9,64 38 10,98 5 12,50 7 16,67
C 12 30,00 31 37,35 128 36,99 10 25,00 15 35,71
CT 11 27,50 31 37,35 94 27,17 16 40,00 13 30,95
Total Geral 40 100,00 83 100,00 | 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n°. % n°. %
DT 32 9,09 22 11,06
D 38 10,80 35 17,59
| 39 11,08 24 12,06
C 123 34,94 73 36,68
CT 120 34,09 45 22,61
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etiria Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 DeS5a 64 | 65 anos ou mais
n’. % n°. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 9 15,00 17 20,00 6 6,52 6 5,31 6 5,22 10 11,63
D 19 31,67 10 11,76 10 10,87 10 8,85 16 | 1391 8 9,30
I 10 16,67 10 11,76 11 11,96 7 6,19 9 7,83 16 18,60
C 10 16,67 29 34,12 34 36,96 45 39,82 45 | 39,13 33 38,37
CT 12 20,00 19 22,35 31 33,70 45 39,82 39 | 3391 19 22,09
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 | 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n°. % n°. % n°. %
DT 18 11,69 8 11,59 17 8,13 11 9,24
D 26 16,88 10,14 31 14,83 7,56
1 17 11,04 14 20,29 23 11,00 7,56
C 53 34,42 25 36,23 63 30,14 55 46,22
CT 40 25,97 15 21,74 75 35,89 35 29,41
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E M
n’. % n° % n’. % n’. % n’. Y%
DT 4 10,53 26 9,39 21 10,82 1 4,55 2 10,00
D 4 10,53 33 11,91 30 15,46 3 13,64 3 15,00
I 3 7,89 30 10,83 22 11,34 4 18,18 4 20,00
C 13 34,21 109 39,35 62 31,96 7 31,82 5 25,00
CT 14 36,84 79 28,52 59 30,41 7 31,82 6 30,00
Total Geral 38 100,00 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AC. TABELAS 13* QUESTAO - 4* AFIRMACAO

- Eu sei como o remédio deve ser guardado.
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Escala/Estrato ! 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 2 5,00 2 2,41 18 5,20 2 5,00 2 4,76
D 2 5,00 3 3,61 24 6,94 2 5,00 0 0,00
1 4 10,00 5 6,02 24 6,94 4 10,00 5 11,90
C 12 30,00 | 26 31,33 128 | 36,99 8 20,00 13 30,95
CT 20 50,00 | 47 56,63 152 | 43,93 24 60,00 22 52,38
Total Geral 40 | 100,00 | 83 100,00 | 346 | 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 18 5,11 8 4,02
D 13 3,69 18 9,05
1 22 6,25 20 10,05
C 115 32,67 72 36,18
CT 184 52,27 81 40,70
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Menos de 25 De25a34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
Escala/F. etaria
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 9 15,00 3 3,53 6 6,52 3 2,65 2 1,74 3 3,49
D 10 16,67 8 9,41 4 4,35 3 2,65 5 4,35 1 1,16
I 4 6,67 8 9,41 6 6,52 3 2,65 11 9,57 10 11,63
C 16 26,67 33 38,82 30 32,61 38 33,63 36 | 31,30 34 39,53
CT 21 35,00 33 38,82 46 50,00 66 58,41 61 | 53,04 38 44,19
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 [100,00 | 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n’. % n’ % n‘. Y%
DT 8 5,19 5 7,25 11 5,26 2 1,68
D 8 5,19 6 8,70 11 5,26 6 5,04
| 18 11,69 7 10,14 11 5,26 6 5,04
C 55 35,71 23 33,33 68 32,54 41 34,45
CT 65 42,21 28 40,58 108 51,67 64 53,78
Total Geral 154 | 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B ¢ D/E NI
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 1 2,63 11 3,97 8 4,12 2 9,09 4 20,00
D 3 7,89 13 4,69 12 6,19 2 9,09 1 5,00
I 2 5,26 18 6,50 13 6,70 4 18,18 5 25,00
C 10 26,32 101 36,46 71 36,60 4 18,18 1 5,00
CT 22 57,89 134 48,38 90 46,39 10 45,45 9 45,00
Total Geral 38 100,00 277 100,00 | 194 100,00 22 100,00 20 100,00
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APENDICE AD. TABELAS 13* QUESTAO - 5* AFIRMACAO

- Eu conheco as substincias que podem me ocasionar alergias.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 7 17,50 | 11 | 13,25 69 19,94 12 30,00 13 30,95
D 5 12,50 7 8,43 49 14,16 2 5,00 5 11,90
1 4 10,00 8 9,64 51 14,74 6 15,00 4 9,52
C 12 30,00 | 29 | 34,94 98 28,32 9 22,50 6 14,29
CT 12 30,00 | 28 | 33,73 79 22,83 11 27,50 14 33,33
Total Geral 40 100,00 | 83 | 100,00 | 346 100,00 40 100,00 | 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n°. %
DT 70 19,89 42 21,11
D 46 13,07 22 11,06
I 41 11,65 32 16,08
C 98 27,84 56 28,14
CT 97 27,56 47 23,62
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etfria Menos de 25 De 25 a 34 De 35 a 44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n°. % n’. % n°. % n’. % n’. % n’. %
DT 17 28,33 16 | 18,82 | 21 | 22,83 | 18 15,93 24 | 20,87 16 18,60
D 11 18,33 10 | 11,76 | 10 | 10,87 | 13 11,50 10 8,70 14 16,28
I 8 13,33 16 | 18,82 7 7,61 18 15,93 12 10,43 12 13,95
C 12 20,00 21 | 24,71 | 25 | 27,17 | 30 | 26,55 39 33,91 27 31,40
CT 12 20,00 22 | 2588 | 29 | 31,52 | 34 | 30,09 30 | 26,09 17 19,77
Total Geral 60 | 100,00 85 | 100,00 | 92 [100,00| 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n’. % n’. % n’. %
DT 38 24,68 12 17,39 43 20,57 19 15,97
D 24 15,58 12 17,39 21 10,05 11 9,24
1 18 11,69 14 20,29 26 12,44 15 12,61
C 47 30,52 16 23,19 55 26,32 36 30,25
CT 27 17,53 15 21,74 64 30,62 38 31,93
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B ¢ D/E all
n°. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 5 13,16 46 16,61 46 23,71 8 36,36 7 35,00
D 4 10,53 29 10,47 28 14,43 5 22,73 2 10,00
1 3 7,89 46 16,61 20 10,31 1 4,55 3 15,00
C 7 18,42 81 29,24 58 29,90 4 18,18 4 20,00
CT 19 50,00 75 27,08 42 21,65 4 18,18 4 20,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AE. TABELAS 13* QUESTAO - 6* AFIRMACAO
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- Atualmente existe uma grande quantidade de remédios nas farmacias para a mesma doenca.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 1 2,50 1 1,20 10 2,89 2 5,00 1 2,38
D 2 5,00 3 3,61 25 7,23 1 2,50 1 2,38
1 4 10,00 11 13,25 47 13,58 3 7,50 5 11,90
C 14 35,00 29 34,94 150 43,35 16 40,00 21 50,00
CT 19 47,50 39 46,99 114 32,95 18 45,00 14 33,33
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n°. %
DT 11 3,13 4 2,01
D 22 6,25 10 5,03
1 45 12,78 25 12,56
C 142 40,34 88 44,22
CT 132 37,50 72 36,18
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etiria Menos de 25 De 25 a 34 De 35 a 44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n°. % n°. % n’. %
DT 2 3,33 2 2,35 2 2,17 1 0,88 3 2,61 5 5,81
D 4 6,67 4 4,71 5 5,43 7 6,19 8 6,96 4 4,65
1 13 21,67 15 17,65 8 8,70 10 8,85 13 11,30 11 12,79
C 28 46,67 32 37,65 30 32,61 39 34,51 55 47,83 46 53,49
CT 13 21,67 32 37,65 47 51,09 56 49,56 36 31,30 20 23,26
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 7 4,55 1 1,45 5 2,39 1,68
D 14 9,09 6 8,70 10 4,78 1,68
1 21 13,64 9 13,04 24 11,48 16 13,45
C 71 46,10 25 36,23 86 41,15 48 40,34
CT 41 26,62 28 40,58 84 40,19 51 42,86
Total Geral 154 |100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B ¢ D/E N
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 0 0,00 7 2,53 7 3,61 1 4,55 0 0,00
D 1 2,63 14 5,05 14 7,22 3 13,64 0 0,00
1 5 13,16 37 13,36 21 10,82 3 13,64 4 20,00
C 11 | 28,95 119 42,96 82 42,27 10 45,45 8 40,00
CT 21 55,26 100 36,10 70 36,08 5 22,73 8 40,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 100,00 194 100,00 22 100,00 | 20 100,00




APENDICE AF. TABELAS 13* QUESTAO - 7* AFIRMACAO

288

- Atualmente, existe tratamento e cura para todas as doencas que atingem a humanidade.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 15 37,50 32 | 38,55 | 103 29,77 20 50,00 20 47,62
D 10 25,00 15 18,07 | 82 23,70 5 12,50 4 9,52
1 0 0,00 18 | 21,69 | 49 14,16 4 10,00 8 19,05
C 11 27,50 15 18,07 | 96 27,75 22,50 10 23,81
CT 4 10,00 3 3,61 16 4,62 5,00 0 0,00
Total Geral 40 100,00 83 | 100,00 | 346 | 100,00 40 100,00 42 100,00
Feminino masculino
Escala/ Género n° % n°. %
DT 116 32,95 74 37,19
D 68 19,32 48 24,12
I 50 14,20 29 14,57
C 100 28,41 41 20,60
CT 18 5,11 7 3,52
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etiria Menos de 25 De 25 a 34 De 35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n°. % n°. % n’. % n’. %
DT 20 33,33 26 30,59 43 46,74 40 35,40 40 34,78 21 24,42
D 16 26,67 19 22,35 16 17,39 27 23,89 19 16,52 19 22,09
1 8 13,33 14 16,47 14 15,22 17 15,04 15 13,04 11 12,79
C 15 25,00 20 23,53 15 16,30 26 | 23,01 37 32,17 28 32,56
CT 1 1,67 6 7,06 4 4,35 3 2,65 4 3,48 7 8,14
Total Geral 60 100,00 85 100,00 | 92 100,00 | 113 | 100,00 115 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 43 27,92 28 40,58 78 37,32 41 34,45
D 31 20,13 14 20,29 40 19,14 31 26,05
1 26 16,88 8 11,59 27 12,92 18 15,13
C 40 25,97 19 27,54 54 25,84 28 23,53
CT 14 9,09 0 0,00 10 4,78 1 0,84
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E Al
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 11 28,95 97 35,02 68 35,05 4 18,18 10 50,00
D 9 23,68 | 62 22,38 39 20,10 4 18,18 2 10,00
1 7 18,42 | 39 14,08 23 11,86 5 22,73 5 25,00
C 9 23,68 | 73 26,35 50 25,77 7 31,82 2 10,00
CT 2 5,26 6 2,17 14 7,22 2 9,09 1 5,00
Total Geral 38 100,00 | 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AG: TABELAS 13* QUESTAO — 8* AFIRMACAO

289

- Futuramente, havera cura ou tratamento para todas as doencas que atingirio a

humanidade.
Escala/Estrato 1 2 3 4 >
n°. % n°. % n°. % n°. % n’. %
DT 4 10,00 8 9,64 40 11,56 11 27,50 11 26,19
D 0 0,00 10 12,05 56 16,18 4 10,00 9,52
1 5 12,50 | 13 15,66 36 10,40 4 10,00 14,29
C 22 55,00 | 39 | 46,99 138 39,88 9 22,50 16 38,10
CT 9 22,50 13 15,66 76 21,97 12 30,00 5 11,90
Total Geral 40 100,00 | 83 | 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n°. % n°. %
DT 47 13,35 27 13,57
D 50 14,20 24 12,06
I 38 10,80 26 13,07
C 147 41,76 77 38,69
CT 70 19,89 45 22,61
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n°. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 3 5,00 11 12,94 16 17,39 20 17,70 14 | 12,17 10 11,63
D 8 13,33 12 14,12 16 17,39 15 13,27 15 | 13,04 8 9,30
I 8 13,33 11 12,94 15 16,30 9 7,96 13 | 11,30 8 9,30
C 26 4333 35 41,18 29 31,52 45 39,82 53 | 46,09 36 41,86
CT 15 25,00 16 18,82 16 17,39 24 21,24 20 17,39 24 27,91
Total Geral 60 100,00 85 100,00 | 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n°. %
DT 19 12,34 8 11,59 29 13,88 18 15,13
D 16 10,39 8 11,59 26 12,44 24 20,17
1 16 10,39 9 13,04 27 12,92 12 10,08
C 64 41,56 27 39,13 82 39,23 51 42,86
CT 39 25,32 17 24,64 45 21,53 14 11,76
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E NI
n°. % n’. % n°. % n°. % n’. %
DT 1 2,63 40 14,44 26 13,40 4 18,18 3 15,00
D 5 13,16 44 15,88 21 10,82 | 4,55 3 15,00
1 6 15,79 32 11,55 19 9,79 2 9,09 5 25,00
C 15 39,47 117 42,24 75 38,66 10 45,45 7 35,00
CT 11 28,95 44 15,88 53 27,32 5 22,73 2 10,00
Total Geral 38 100,00 | 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00




290

APENDICE AH. TABELAS 13* QUESTAO - 9* AFIRMACAO

- Se um determinado remédio nao der bons resultados, é possivel comprar outro remédio que
faca efeito, que resolva.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n’. % n°. % n°. % n’. % n°. %
DT 2 5,00 4 4,82 16 4,62 7 17,50 3 7,14
D 0 0,00 2 2,41 32 9,25 2 5,00 2 4,76
1 8 20,00 10 12,05 47 13,58 6 15,00 10 23,81
C 22 55,00 44 53,01 171 49,42 13 32,50 16 38,10
CT 8 20,00 23 27,71 80 23,12 12 30,00 11 26,19
Total Geral 40 100,00 83 100,00 | 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n°. % n’. %
DT 22 6,25 10 5,03
D 21 5,97 17 8,54
I 46 13,07 35 17,59
C 167 47,44 99 49,75
CT 96 27,27 38 19,10
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De25a34 De 35a44 De 45 a 54 DeS55a 64 | 65 anos ou mais
n’. % n’. % n°. % n°. % n’. % n’. %
DT 3 5,00 8 9,41 4 4,35 4 3,54 8 6,96 5 5,81
D 5 8,33 8 9,41 6 6,52 8 7,08 8 6,96 3 3,49
1 12 20,00 14 16,47 17 18,48 18 15,93 13 11,30 7 8,14
C 27 45,00 41 48,24 38 41,30 55 48,67 57 49,57 48 55,81
CT 13 21,67 14 16,47 27 29,35 28 24,78 29 25,22 23 26,74
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 | 86 100,00

Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 6 3,90 7 10,14 14 6,70 5 4,20
D 11 7,14 5 7,25 12 5,74 10 8,40
1 15 9,74 12 17,39 35 16,75 19 15,97
C 85 55,19 26 37,68 94 44,98 61 51,26
CT 37 24,03 19 27,54 54 25,84 24 20,17
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B ¢ D/E NI
n°. % n’. % n°. % n°. % n°. %
DT 1 2,63 16 5,78 15 7,73 0 0,00 0 0,00
D 4 10,53 19 6,86 11 5,67 3 13,64 1 5,00
1 6 15,79 51 18,41 16 8,25 2 9,09 6 30,00
C 15 39,47 134 48,38 98 50,52 12 54,55 7 35,00
CT 12 31,58 57 20,58 54 27,84 5 22,73 6 30,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00
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APENDICE AL TABELAS 13* QUESTAO - 10* AFIRMACAO

- Variedade de remédios nas farmacias para a mesma doenc¢a garante o preco mais baixo por
conta da concorréncia.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n’. %

DT 2 5,00 5 6,02 27 7,80 7 17,500 4 9,52

D 2 5,00 4 4,82 28 8,09 1 2,500 4 9,52

I 4 10,00 9 10,84 35 10,12 3 7,500 8 19,05

C 21 52,50 41 49,40 172 49,71 18 45,000 17 40,48

CT 11 27,50 24 28,92 84 24,28 11 27,500 9 21,43
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,000 42 100,00

Escala/Género Feminino Masculino
n°. % n°. %
DT 28 7,95 17 8,54
D 22 6,25 17 8,54
I 35 9,94 24 12,06
C 177 50,28 92 46,23
CT 90 25,57 49 24,62
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De 35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 2 3,33 3 3,53 8 8,70 12 10,62 11 9,57 9 10,47
D 8 13,33 7 8,24 5 5,43 5 4,42 8 6,96 6 6,98
I 10 16,67 8 941 5 5,43 7 6,19 17 14,78 12 13,95
C 27 45,00 37 43,53 42 45,65 59 52,21 59 51,30 45 52,33
CT 13 21,67 30 35,29 32 34,78 30 26,55 20 17,39 14 16,28
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 | 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00

Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 12 7,79 4 5,80 20 9,57 9 7,56
D 16 10,39 4 5,80 10 4,78 9 7,56
I 19 12,34 6 8,70 21 10,05 13 10,92
C 80 51,95 33 47,83 100 47,85 56 47,06
CT 27 17,53 22 31,88 58 27,75 32 26,89
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E NI
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 1 2,63 19 6,86 19 9,79 3 13,64 3 15,00
D 2 5,26 19 6,86 14 7,22 4 18,18 0 0,00
I 4 10,53 28 10,11 20 10,31 4 18,18 3 15,00
C 17 44,74 143 51,62 90 46,39 9 40,91 10 50,00
CT 14 36,84 68 24,55 51 26,29 2 9,09 4 20,00
Total Geral 38 100,00 | 277 | 100,00 | 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AJ. TABELAS 13* QUESTAO - 11* AFIRMACAO
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- Nio se fabrica remédios para alguns tipos de doenc¢as raras, porque nao dao lucro.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 4 10,00 12 14,46 36 10,40 9 22,50 8 19,05
D 9 22,50 8,43 38 10,98 0 0,00 3 7,14
1 4 10,00 8,43 55 15,90 3 7,50 5 11,90
C 14 35,00 27 32,53 139 40,17 18 45,00 10 23,81
CT 9 22,50 30 36,14 78 22,54 10 25,00 16 38,10
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 41 11,65 28 14,07
D 39 11,08 18 9,05
1 51 14,49 23 11,56
C 133 37,78 75 37,69
CT 88 25,00 55 27,64
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De 35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 7 11,67 11 12,94 17 18,48 12 10,62 12 10,43 10 11,63
D 14 23,33 16 18,82 9 9,78 7 6,19 6 5,22 5 5,81
1 10 16,67 9 10,59 9 9,78 16 14,16 13 11,30 17 19,77
C 20 33,33 36 42,35 23 25,00 39 34,51 54 46,96 36 41,86
CT 9 15,00 13 15,29 34 36,96 39 34,51 30 26,09 18 20,93
Total Geral 60 100,00 85 100,00 | 92 100,00 113 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n’. % n’. % n’. %
DT 20 12,99 8 11,59 30 14,35 11 9,24
D 11 7,14 9 13,04 23 11,00 14 11,76
1 28 18,18 11 15,94 25 11,96 10 8,40
C 72 46,75 24 34,78 69 33,01 43 36,13
CT 23 14,94 17 24,64 62 29,67 41 34,45
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B ¢ D/E Al
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 4 10,53 30 10,83 22 11,34 7 31,82 6 30,00
D 3 7,89 31 11,19 23 11,86 0,00 0 0,00
1 4 10,53 34 12,27 27 13,92 18,18 5 25,00
C 10 26,32 | 109 39,35 73 37,63 11 50,00 5 25,00
CT 17 44,74 73 26,35 49 25,26 0,00 4 20,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00
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APENDICE AK. TABELAS 13* QUESTAO — 12* AFIRMACAO

- A formula (composicao) e os resultados dos remédios indicados para uma mesma doenc¢a sao
parecidos.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 2 5,00 3 3,61 9 2,60 5 12,50 3 7,14
D 7 17,50 6 7,23 48 13,87 1 2,50 2 4,76
1 5 12,50 9 10,84 62 17,92 5 12,50 8 19,05
C 20 50,00 48 57,83 170 49,13 25 62,50 22 52,38
CT 6 15,00 17 20,48 57 16,47 4 10,00 7 16,67
Total Geral 40 100,00 83 100,00 | 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 16 4,55 6 3,02
D 38 10,80 26 13,07
1 54 15,34 35 17,59
C 187 53,13 98 49,25
CT 57 16,19 34 17,09
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De 35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 | 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 1 1,67 4 4,71 4 435 6 531 2 | 1,74 5 5,81
D 4 6,67 12 14,12 9 9,78 9 7,96 15 | 13,04 15 17,44
1 12 20,00 13 15,29 11 11,96 19 16,81 16 | 13,91 18 20,93
C 37 61,67 39 45,88 42 45,65 59 52,21 65 | 56,52 43 50,00
CT 6 10,00 17 20,00 26 28,26 20 17,70 17 | 14,78 5 5,81
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 | 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n°. % n’. % n’. %
DT 7 4,55 2 2,90 9 431 4 3,36
D 26 16,88 8 11,59 18 8,61 12 10,08
1 28 18,18 14 20,29 28 13,40 19 15,97
C 79 51,30 32 46,38 109 52,15 65 54,62
CT 14 9,09 13 18,84 45 21,53 19 15,97
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E N
n°. % n°. % n’. % n’. % n°. %
DT 1 2,63 6 2,17 14 7,22 0 0,00 1 5,00
D 6 15,79 27 9,75 26 13,40 4 18,18 1 5,00
1 6 15,79 40 14,44 34 17,53 3 13,64 6 30,00
C 16 42,11 153 55,23 93 47,94 13 59,09 10 50,00
CT 9 23,68 51 18,41 27 13,92 2 9,09 2 10,00
Total Geral 38| 100,00 | 277 | 100,00 | 194 | 100,00 22 100,00 20 100,00
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APENDICE AL. TABELAS 13* QUESTAO - 13* AFIRMACAO

- Para uma mesma doenca existem remédios que sio mais caros e outros que sao mais baratos
e isto ocorre porque se envolve mais ou menos tecnologia.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n’. % n°. % n°. % n°. % n’. %
DT 3 7,50 5 6,02 16 4,62 6 15,00 3 7,14
D 4 10,00 3 3,61 19 5,49 1 2,50 5 11,90
1 6 15,00 12 14,46 44 12,72 5 12,50 6 14,29
C 16 40,00 41 49,40 171 49,42 12 30,00 13 30,95
CT 11 27,50 22 26,51 96 27,75 16 40,00 15 35,71
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n°. % n°. %
DT 17 4,83 16 8,04
D 20 5,68 12 6,03
I 42 11,93 31 15,58
C 164 46,59 89 44,72
CT 109 30,97 51 25,63
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De 35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n°. % n’. % n’. % n’. %
DT 2 3,33 6 7,06 4 4,35 8 7,08 4 3,48 9 10,47
D 4 6,67 4 4,71 6 6,52 6 5,31 6 5,22 6 6,98
I 8 13,33 15 17,65 10 10,87 14 12,39 14 12,17 12 13,95
C 29 48,33 34 40,00 34 36,96 51 45,13 64 55,65 41 47,67
CT 17 28,33 26 30,59 38 41,30 | 34 30,09 27 23,48 18 20,93
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 | 86 100,00

Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 9 5,84 5 7,25 13 6,22 6 5,04
D 11 7,14 4 5,80 8 3,83 9 7,56
1 15 9,74 12 17,39 27 12,92 19 15,97
C 73 47,40 30 43,48 98 46,89 52 43,70
CT 46 29,87 18 26,09 63 30,14 33 27,73
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E NI
n°. % n°. % n’. % n°. % n°. %
DT 2 5,26 16 5,78 13 6,70 2 9,09 0 0,00
D 2 5,26 18 6,50 10 5,15 2 9,09 0 0,00
1 5 13,16 35 12,64 26 13,40 4 18,18 3 15,00
C 15 39,47 126 45,49 90 46,39 9 40,91 13 65,00
CT 14 36,84 82 29,60 55 28,35 5 22,73 4 20,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00
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APENDICE AM. TABELAS 13* QUESTAO - 14* AFIRMACAO

-Os remédios mais caros sio também os que dao melhores resultados e nio causam tantos
efeitos colaterais.

Escala/Estrato S 1 2 4 3
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 12 28,57 7 17,50 14 16,87 20 50,00 58 16,76
D 6 14,29 9 22,50 8 9,64 4 10,00 54 15,61
1 5 11,90 7 17,50 15 18,07 5 12,50 66 19,08
C 13 30,95 13 32,50 33 39,76 5 12,50 119 34,39
CT 6 14,29 4 10,00 13 15,66 6 15,00 49 14,16
Total Geral 42 100,00 40 100,00 83 100,00 40 100,00 346 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n°. % n°. %
DT 76 21,59 35 17,59
D 46 13,07 35 17,59
1 60 17,05 38 19,10
C 119 33,81 64 32,16
CT 51 14,49 27 13,57
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 anos | De 55 a 64 anos | 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n°. % n°. % n°. %
DT 14 23,33 20 | 2353 | 20 | 21,74 20 17,70 18 15,65 19 22,09
D 11 18,33 17 | 20,00 17 18,48 13 11,50 14 12,17 9 10,47
I 10 16,67 16 18,82 17 18,48 26 23,01 16 13,91 13 15,12
C 19 31,67 22 | 2588 | 21 22,83 40 35,40 49 42,61 32 37,21
CT 6 10,00 10 11,76 17 18,48 14 12,39 18 15,65 13 15,12
Total Geral 60 100,00 85 [100,00| 92 |100,00| 113 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00

Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 34 22,08 11 15,94 39 18,66 27 22,69
D 22 14,29 10 14,49 28 13,40 21 17,65
I 23 14,94 12 17,39 40 19,14 23 19,33
C 50 32,47 24 34,78 70 33,49 39 32,77
CT 25 16,23 12 17,39 32 15,31 9 7,56
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E NI
n°. % n’. % n°. % n°. % n°. %
DT 11 | 28,95 | 51 18,41 | 38 19,59 8 36,36 3 15,00
D 7 18,42 | 43 15,52 | 27 13,92 3 13,64 1 5,00
1 7 18,42 | 53 19,13 | 32 16,49 2 9,09 4 20,00
C 10 | 26,32 | 93 | 33,57 | 65 33,51 6 27,27 9 45,00
CT 3 7,89 37 | 13,36 | 32 16,49 3 13,64 3 15,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 | 100,00 | 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AN. TABELAS 13* QUESTAO - 15* AFIRMACAO
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- O direito de exclusividade para comercializar novos remédios (Patente) impede que os

mesmos remeédios sejam vendidos mais baratos.
Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n’. % n’. % n’. n’. % n°. %
DT 1 2,50 9 10,84 7 2,02 0 0,00 2 4,76
D 2 5,00 1 1,20 20 5,78 2 5,00 1 2,38
1 3 7,50 6 7,23 42 12,14 6 15,00 9 21,43
C 23 57,50 | 42 50,60 183 52,89 15 37,50 14 33,33
CT 11 27,50 | 25 30,12 94 27,17 17 42,50 16 38,10
Total Geral 40 100,00 | 83 100,00 346 100,00 | 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino masculino
n°. % n’. %
DT 9 2,56 10 5,03
D 19 5,40 7 3,52
I 49 13,92 17 8,54
C 183 51,99 94 47,24
CT 92 26,14 71 35,68
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 1 1,67 4 4,71 2 2,17 1 0,88 6 5,22 5 5,81
D 1 1,67 6 7,06 3 3,26 4 3,54 5 4,35 7 8,14
1 10 16,67 5 5,88 9 9,78 15 13,27 15 13,04 12 13,95
C 36 60,00 46 54,12 40 43,48 57 50,44 | 56 48,70 42 48,84
CT 12 20,00 24 28,24 38 41,30 36 31,86 | 33 28,70 20 23,26
Total Geral 60 100,00 85 100,00 | 92 100,00 113 | 100,00 | 115 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n°. %
DT 2 1,30 1 1,45 10 4,78 6 5,04
D 12 7,79 6 8,70 7 3,35 1 0,84
I 24 15,58 10 14,49 19 9,09 13 10,92
C 81 52,60 26 37,68 110 52,63 60 50,42
CT 35 22,73 26 37,68 63 30,14 39 32,77
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E NI
n°. % n’. % n°. % n°. % n’. %
DT 2 5,26 12 4,33 5 2,58 0 0,00 0 0,00
D 1 2,63 10 3,61 13 6,70 1 4,55 1 5,00
1 2 5,26 29 10,47 26 13,40 5 22,73 4 20,00
C 15 39,47 140 50,54 103 53,09 11 50,00 8 40,00
CT 18 47,37 86 31,05 47 24,23 5 22,73 7 35,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 | 100,00 194 100,00 | 22 | 100,00 20 100,00
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APENDICE AO. TABELAS 13* QUESTAO — 16* AFIRMACAO

-A industria nao tem interesse em encontrar a cura de todas as doencas para nao ter seu lucro
diminuido.

Escala/Estrato S 1 2 4 3
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %

DT 11 26,19 6 15,00 8 9,64 5 12,50 33 9,54

D 0 0,00 8 20,00 7 8,43 0 0,00 45 13,01

I 7 16,67 5 12,50 10 12,05 4 10,00 36 10,40

C 11 26,19 14 35,00 33 39,76 20 50,00 133 38,44

CT 13 30,95 7 17,50 25 30,12 11 27,50 99 28,61
Total Geral 42 100,00 40 100,00 83 100,00 40 100,00 346 100,00

Escala/Género Feminino Masculino
n°. % n°. %
DT 34 9,66 29 14,57
D 38 10,80 22 11,06
I 42 11,93 20 10,05
C 141 40,06 70 35,18
CT 97 27,56 58 29,15
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De25a34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n°. % n°. % n°. %
DT 11 18,33 13 15,29 13 14,13 4 3,54 10 8,70 12 13,95
D 10 16,67 11 12,94 9 9,78 12 10,62 10 8,70 8 9,30
1 9 15,00 12 14,12 11 11,96 9 7,96 14 12,17 7 8,14
C 21 35,00 25 29,41 30 32,61 45 39,82 50 43,48 40 46,51
CT 9 15,00 24 28,24 29 31,52 43 38,05 31 26,96 19 22,09
Total Geral 60 100,00 85 100,00 | 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n°. % n’. % n°. %
DT 20 12,99 7 10,14 21 10,05 15 12,61
D 19 12,34 8 11,59 24 11,48 9 7,56
1 14 9,09 12 17,39 24 11,48 12 10,08
C 71 46,10 21 30,43 74 35,41 45 37,82
CT 30 19,48 21 30,43 66 31,58 38 31,93
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
A B C D/E NI
Escala/Classe C. | n°. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 2 5,26 36 13,00 21 10,82 1 4,55 3 15,00
D 5 13,16 31 11,19 23 11,86 1 4,55 0 0,00
1 4 10,53 26 9,39 24 12,37 3 13,64 5 25,00
C 13 34,21 104 37,55 76 39,18 11 50,00 7 35,00
CT 14 36,84 80 28,88 50 25,77 6 27,27 5 25,00
Total Geral 38 100,00 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AP. TABELAS 13* QUESTAO - 17*° AFIRMACAO

- Os remédios s6 trazem beneficios para a nossa satide.
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Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 9 22,50 19 22,89 61 17,63 12 30,00 12 28,57
D 7 17,50 16 19,28 66 19,08 15,00 8 19,05
1 8 20,00 15 18,07 80 23,12 17,50 11 26,19
C 13 32,50 18 21,69 93 26,88 10 25,00 7 16,67
CT 3 7,50 15 18,07 46 13,29 5 12,50 4 9,52
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 69 19,60 44 22,11
D 61 17,33 42 21,11
1 78 22,16 43 21,61
C 101 28,69 40 20,10
CT 43 12,22 30 15,08
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etaria Menos de 25 a De 25 a 34 De 35 a 44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 18 30,00 20 23,53 21 22,83 24 21,24 17 14,78 13 15,12
D 12 20,00 17 20,00 20 21,74 21 18,58 20 17,39 13 15,12
1 9 15,00 19 22,35 23 25,00 24 21,24 33 28,70 13 15,12
C 12 20,00 21 24,71 10 10,87 36 31,86 31 26,96 31 36,05
CT 9 15,00 8 9,41 18 19,57 8 7,08 14 12,17 16 18,60
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 113 100,00 115 | 100,00 | 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n’. % n’. % n’. %
DT 19 12,34 15 21,74 47 22,49 32 26,89
D 26 16,88 10 14,49 44 21,05 23 19,33
1 28 18,18 17 24,64 45 21,53 31 26,05
C 50 32,47 20 28,99 47 22,49 24 20,17
CT 31 20,13 7 10,14 26 12,44 9 7,56
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B ¢ D/E Al
n’. % n’. % n’. % n’. % n°. %
DT 12 31,58 57 20,58 36 18,56 2 9,09 6 30,00
D 6 15,79 55 19,86 38 19,59 3 13,64 1 5,00
1 10 26,32 65 23,47 37 19,07 3 13,64 6 30,00
C 5 13,16 67 24,19 55 28,35 11 50,00 3 15,00
CT 5 13,16 33 11,91 28 14,43 3 13,64 4 20,00
Total Geral 38 100,00 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AQ. TABELAS 13* QUESTAO — 18 AFIRMACAO

- Ha remédios que causam efeitos colaterais piores que os sintomas da doenca.
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Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 0 0,00 3 3,61 7 2,02 3 7,50 3 7,14
D 3 7,50 6 7,23 33 9,54 0 0,00 2 4,76
1 5 12,50 6 7,23 36 10,40 4 10,00 6 14,29
C 21 52,50 39 46,99 153 44,22 9 22,50 16 38,10
CT 11 27,50 29 34,94 117 33,82 24 60,00 15 35,71
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 | 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 9 2,56 7 3,52
D 24 6,82 20 10,05
1 33 9,38 24 12,06
C 158 44,89 80 40,20
CT 128 36,36 68 34,17
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etaria Menos de 25 De 25 a 34 De 35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 1 1,67 5 5,88 7 7,61 1 0,88 2 1,74 0 0,00
D 7 11,67 11 12,94 8 8,70 6 5,31 7 6,09 5 5,81
1 6 10,00 9 10,59 5 5,43 12 10,62 15 13,04 10 11,63
C 29 48,33 39 45,88 36 39,13 47 41,59 46 40,00 41 47,67
CT 17 28,33 21 24,71 36 39,13 47 41,59 45 39,13 30 34,88
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 115 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n°. % n’. % n°. %
DT 2 1,30 1 1,45 9 4,31 4 3,36
D 10 6,49 7 10,14 17 8,13 10 8,40
1 18 11,69 10 14,49 22 10,53 7 5,88
C 70 45,45 25 36,23 91 43,54 52 43,70
CT 54 35,06 26 37,68 70 33,49 46 38,66
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E NI
n°. % n’. % n’. % n’. % n°. %
DT 1 2,63 8 2,89 5 2,58 0 0,00 2 10,00
D 3 7,89 25 9,03 15 7,73 0 0,00 1 5,00
1 3 7,89 28 10,11 19 9,79 3 13,64 4 20,00
C 15 39,47 119 42,96 89 45,88 10 45,45 5 25,00
CT 16 42,11 97 35,02 66 34,02 9 40,91 8 40,00
Total Geral 38 100,00 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 (100,00




300
APENDICE AR: TABELAS 13* QUESTAO - 19 AFIRMACAO

- E possivel que a industria farmacéutica invente certas doencas para poder vender mais
remédios.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n’. %
DT 4 10,00 14 16,87 37 10,69 10 25,00 11 26,19
D 9 22,50 8 9,64 45 13,01 3 7,50 3 7,14
1 5 12,50 9 10,84 42 12,14 3 7,50 7 16,67
C 14 35,00 32 38,55 134 38,73 11 27,50 12 28,57
CT 8 20,00 20 24,10 88 25,43 13 32,50 9 21,43
Total Geral 40 | 100,00 83 100,00 346 | 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n°. % n°. %
DT 42 11,93 34 17,09
D 42 11,93 26 13,07
1 42 11,93 24 12,06
C 141 40,06 62 31,16
CT 85 24,15 53 26,63
Total Geral 352 100,00 199 100,00
65 anos ou
Escala/F. etiria Menos de 25 De 25 a 34 De 35a 44 De 45 a 54 De 55 a 64 mais
n’. % n’. % n°. % n°. % n’. % n°. %
DT 7 11,67 18 | 21,18 15 16,30 7 6,19 14 12,17 15 | 1744
D 7 11,67 14 16,47 12 13,04 13 11,50 13 11,30 9 10,47
1 5 8,33 9 10,59 10 10,87 18 15,93 17 14,78 7 8,14
C 25 41,67 22 25,88 27 29,35 44 38,94 48 41,74 37 43,02
CT 16 26,67 22 25,38 28 3043 31 27,43 23 20,00 18 20,93
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 | 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n°. % n’. % n°. %
DT 26 16,88 7 10,14 35 16,75 8 6,72
D 18 11,69 9 13,04 29 13,88 12 10,08
1 14 9,09 11 15,94 21 10,05 20 16,81
C 68 44,16 27 39,13 64 30,62 44 36,97
CT 28 18,18 15 21,74 60 28,71 35 29,41
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B e D/E M
n’. % n’. % n°. % n’. % n’. %
DT 3 7,89 37 13,36 30 15,46 1 4,55 5 25,00
D 3 7,89 42 15,16 19 9,79 3 13,64 1 5,00
I 4 10,53 | 37 13,36 19 9,79 2 9,09 4 20,00
C 15 3947 | 93 33,57 80 41,24 9 40,91 6 30,00
CT 13 3421 | 68 24,55 46 23,71 7 31,82 4 20,00
Total Geral 38 |100,00 | 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00
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APENDICE AS. TABELAS 13* QUESTAO — 20° AFIRMACAO

-Os remédios genéricos siao tao confiaveis quanto os remédios tradicionais (nio genéricos).

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n’. % n°. % n°. %

DT 3 7,50 6 7,23 31 8,96 9 22,50 7 16,67

D 4 10,00 7 8,43 33 9,54 3 7,50 2 4,76

1 9 22,50 8 9,64 47 13,58 2 5,00 6 14,29

C 15 37,50 29 34,94 122 35,26 10 25,00 10 23,81

CT 9 22,50 33 39,76 113 32,66 16 40,00 17 40,48
Total Geral | 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00

Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 43 12,22 13 6,53
D 33 9,38 16 8,04
1 43 12,22 29 14,57
C 117 33,24 69 34,67
CT 116 32,95 72 36,18
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etaria Menos de 25 De 25 a 34 De 35 a 44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 5 8,33 3 3,53 14 15,22 9 7,96 16 1391 9 10,47
D 6 10,00 6 7,06 7 7,61 10 8,85 13 11,30 7 8,14
I 12 20,00 12 14,12 6 6,52 16 14,16 15 13,04 11 12,79
C 23 38,33 | 29 34,12 28 | 3043 40 35,40 35 30,43 31 36,05
CT 14 23,33 35 41,18 37 | 40,22 38 33,63 36 31,30 28 32,56
Total Geral 60 100,00 | 85 100,00 92 | 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n°. %
DT 14 9,09 6 8,70 21 10,05 15 12,61
D 16 10,39 8 11,59 15 7,18 10 8,40
1 19 12,34 9 13,04 30 14,35 14 11,76
C 47 30,52 18 26,09 77 36,84 44 36,97
CT 58 37,66 28 40,58 66 31,58 36 30,25
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E N
n°. % n°. % n’. % n°. % n°. %
DT 3 7,89 21 7,58 24 12,37 4 18,18 4 20,00
D 5 13,16 28 10,11 14 7,22 2 9,09 0 0,00
1 5 13,16 39 14,08 20 10,31 2 9,09 6 30,00
C 7 18,42 100 36,10 62 31,96 11 50,00 6 30,00
CT 18 47,37 89 32,13 74 38,14 3 13,64 4 20,00
Total Geral 38 100,00 277 100,00 194 | 100,00 22 100,00 | 20 100,00




APENDICE AT. TABELAS 13* QUESTAO - 21* AFIRMACAO

- Ao comprar e comec¢ar a tomar um remédio, eu verifico o prazo de validade.
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Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n’. % n° % n°. % n°. % n°. %
DT 4 10,00 5 6,02 19 5,49 2 5,00 1 2,38
D 0 0,00 8 9,64 21 6,07 0 0,00 1 2,38
I 0 0,00 3 3,61 10 2,89 2 5,00 3 7,14
C 10 25,00 8 9,64 52 15,03 1 2,50 3 7,14
CT 26 65,00 59 71,08 244 70,52 35 87,50 34 80,95
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 18 5,11 13 6,53
D 14 3,98 16 8,04
1 10 2,84 8 4,02
C 47 13,35 27 13,57
CT 263 74,72 135 67,84
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 10 16,67 5 5,88 6 6,52 4 3,54 3 2,61 3 3,49
D 8 13,33 8 9,41 3 3,26 4 3,54 4 3,48 3 3,49
1 1,67 3 3,53 2 2,17 3 2,65 4 3,48 5 5,81
C 12 20,00 10 11,76 9 9,78 10 8,85 15 13,04 18 20,93
CT 29 48,33 59 69,41 72 78,26 92 81,42 89 77,39 57 66,28
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n’. % n’. % n’. %
DT 7 4,55 5 7,25 14 6,70 5 4,20
D 8 5,19 4 5,80 12 5,74 6 5,04
1 7 4,55 5 7,25 4 1,91 2 1,68
C 36 23,38 3 4,35 22 10,53 13 10,92
CT 96 62,34 52 75,36 157 75,12 93 78,15
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E N
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 3 7,89 14 5,05 11 5,67 2 9,09 1 5,00
D 2 5,26 15 5,42 4,64 4 18,18 0 0,00
1 1 2,63 5 1,81 3,61 1 4,55 4 20,00
C 3 7,89 31 11,19 | 35 18,04 5 22,73 0 0,00
CT 29 76,32 212 76,53 | 132 68,04 10 45,45 15 75,00
Total Geral 38 100,00 277 |100,00 | 194 100,00 22 100,00 20 100,00
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APENDICE AU. TABELAS 13* QUESTAO - 22* AFIRMACAO

- Mesmo que um remédio esteja com o prazo de validade vencido, eu continuo utilizando.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 33 82,50 71 85,54 291 84,10 37 92,50 33 78,57
D 3 7,50 5 6,02 24 6,94 0 0,00 2 4,76
1 0 0,00 3 3,61 6 1,73 1 2,50 3 7,14
C 1 2,50 3 3,61 16 4,62 1 2,50 3 7,14
CT 3 7,50 1 1,20 9 2,60 1 2,50 1 2,38
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 292 82,95 173 86,93
D 26 7,39 8 4,02
1 8 2,27 5 2,51
C 16 4,55 8 4,02
CT 10 2,84 5 2,51
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Menos de 25 De 25 a 34 De 35 a 44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
Escala/F. etaria
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 48 80,00 73 85,88 81 88,04 99 87,61 99 86,09 65 75,58
D 6 10,00 7 8,24 3 3,26 6 5,31 5 4,35 7 8,14
1 1 1,67 1 1,18 0 0,00 3 2,65 4 3,48 4 4,65
C 3 5,00 3 3,53 2 2,17 3 2,65 6 5,22 7 8,14
CT 2 3,33 1 1,18 6 6,52 2 1,77 1 0,87 3 3,49
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
Escala/Escolaridade n°. % n’. % n’. % n’. %
DT 122 79,22 57 82,61 180 86,12 106 89,08
D 14 9,09 4 5,80 11 5,26 5 4,20
1 6 3,90 2 2,90 3 1,44 2 1,68
C 8 5,19 4 5,80 7 3,35 5 4,20
CT 4 2,60 2 2,90 8 3,83 1 0,84
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E NI
n°. % n°. % n’. % n’. % n’. %
DT 35 | 92,11 236 85,20 | 164 84,54 14 63,64 16 80,00
D 2 5,26 17 6,14 13 6,70 2 9,09 0 0,00
1 1 2,63 3 1,08 3 1,55 3 13,64 3 15,00
C 0 0,00 12 4,33 10 5,15 2 9,09 0 0,00
CT 0 0,00 9 3,25 4 2,06 1 4,55 1 5,00
Total Geral 38 | 100,00 277 100,00 | 194 | 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AV. TABELAS 13* QUESTAO - 23* AFIRMACAO
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- Quando um novo remédio é receitado por um médico, nio € necessario ler a bula.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 17 42,50 38 45,78 139 40,17 24 60,00 16 38,10
D 6 15,00 9 10,84 61 17,63 5,00 7,14
1 4 10,00 11 13,25 27 7,80 5,00 14,29
C 4 10,00 11 13,25 58 16,76 3 7,50 11,90
CT 22,50 14 16,87 61 17,63 9 22,50 12 28,57
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 | 100,00 | 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 145 41,19 89 44,72
D 52 14,77 29 14,57
1 32 9,09 18 9,05
C 54 15,34 27 13,57
CT 69 19,60 36 18,09
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 23 38,33 38 4471 36 39,13 63 55,75 51 44,35 23 26,74
D 14 23,33 19 22,35 12 13,04 14 12,39 15 13,04 7 8,14
8 13,33 5 5,88 6 6,52 6 5,31 14 12,17 11 12,79
C 8 13,33 10 11,76 11 11,96 15 13,27 13 11,30 24 27,91
CT 7 11,67 13 15,29 27 29,35 15 13,27 22 19,13 21 24,42
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 113 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n°. % n’. % n’. %
DT 50 32,47 32 46,38 91 43,54 61 51,26
D 20 12,99 13 18,84 32 15,31 16 13,45
1 19 12,34 8,70 14 6,70 11 9,24
C 31 20,13 9 13,04 29 13,88 12 10,08
CT 34 22,08 9 13,04 43 20,57 19 15,97
Total Geral 154 | 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E N
n°. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 18 47,37 120 43,32 81 41,75 6 27,27 9 45,00
D 6 15,79 46 16,61 27 13,92 2 9,09 0 0,00
1 3 7,89 24 8,66 16 8,25 4 18,18 3 15,00
C 13,16 37 13,36 32 16,49 6 27,27 1 5,00
CT 15,79 50 18,05 38 19,59 4 18,18 7 35,00
Total Geral 38 | 100,00 277 100,00 194 100,00 | 22 100,00 20 100,00




305
APENDICE AW. TABELAS 13* QUESTAO — 24* AFIRMACAO

- Colocando-se o lixo longe do alcance de criancas e dos animais, nao ha problema algum em
jogar os remédios ndo utilizados no lixo.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n’. % n’. %
DT 21 52,50 | 43 51,81 166 47,98 33 82,50 30 71,43
D 2 5,00 9 10,84 67 19,36 0 0,00 2 4,76
1 2 5,00 6 7,23 27 7,80 1 2,50 4 9,52
C 11 27,50 15 18,07 52 15,03 3 7,50 5 11,90
CT 4 10,00 10 12,05 34 9,83 3 7,50 1 2,38
Total Geral 40 100,00 | 83 100,00 346 100,00 | 40 100,00 42 100,00
Escala/género Feminino Masculino
n°. % n°. %
DT 180 51,14 113 56,78
D 51 14,49 29 14,57
I 19 5,40 21 10,55
C 61 17,33 25 12,56
CT 41 11,65 11 5,53
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n°. % n°. % n’. %
DT 32 53,33 41 48,24 50 54,35 69 61,06 57 | 49,57 44 51,16
D 6 10,00 12 14,12 16 17,39 15 13,27 19 | 16,52 12 13,95
I 7 11,67 3 9,41 5 5,43 3 2,65 9 7,83 8 9,30
C 12 20,00 15 | 17,65 | 11 11,96 | 13 11,50 18 | 1565 | 17 19,77
CT 3 5,00 9 10,59 10 10,87 13 11,50 12 | 1043 5 5,81
Total Geral 60 100,00 85 | 100,00 | 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 |100,00| 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n°. %
DT 67 43,506494 35 50,72 109 52,15 82 68,91
D 29 18,83 11 15,94 27 12,92 13 10,92
1 7 4,55 8 11,59 21 10,05 4 3,36
C 29 18,83 10 14,49 32 15,31 15 12,61
CT 22 14,29 5 7,25 20 9,57 5 4,20
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B C D/E NI
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 25 65,79 159 57,40 88 45,36 8 36,36 13 65,00
D 4 10,53 41 14,80 29 14,95 6 27,27 0 0,00
1 2 5,26 20 7,22 12 6,19 2 9,09 4 20,00
C 4 10,53 38 13,72 37 19,07 5 22,73 2 10,00
CT 3 7,89 19 6,86 28 14,43 1 4,55 1 5,00
Total Geral 38 100,00 277 | 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00




APENDICE AX. TABELAS 13* QUESTAO - 25 AFIRMACAO
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- A industria farmacéutica nao tem interesse em fabricar remédios para algumas doencas, que
atingem os paises pobres, porque nio dio lucro.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 4 10,00 14 16,87 40 11,56 8 20,00 8 19,05
D 5 12,50 4 4,82 41 11,85 1 2,50 2 4,76
| 4 10,00 14 16,87 48 13,87 5 12,50 7 16,67
C 15 37,50 30 36,14 120 34,68 15 37,50 12 28,57
CT 12 30,00 21 25,30 97 28,03 11 27,50 13 30,95
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/ Género Feminino Masculino
n°. % n°. %
DT 45 12,78 29 14,57
D 37 10,51 16 8,04
| 47 13,35 31 15,58
C 127 36,08 65 32,66
CT 96 27,27 58 29,15
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etéria Menos de 25 De 25 a 34 De35a44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n°. % n’. % n’. % n’. %
DT 8 13,33 19 22,35 14 15,22 9 7,96 14 12,17 10 11,63
D 8 13,33 5 5,88 8 8,70 10 8,85 12 10,43 10 11,63
1 17 28,33 13 15,29 11 11,96 13 11,50 14 12,17 10 11,63
C 18 30,00 24 28,24 32 34,78 40 | 3540 | 39 33,91 39 45,35
CT 9 15,00 24 28,24 27 29,35 41 | 36,28 | 36 31,30 17 19,77
Total Geral 60 100,00 85 | 100,00 | 92 100,00 | 113 | 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n’. % n’. % n’. % n°. %
DT 21 13,64 9 13,04 30 14,35 14 11,76
D 23 14,94 7 10,14 19 9,09 4 3,36
| 18 11,69 8 11,59 34 16,27 18 15,13
C 67 43,51 20 28,99 62 29,67 43 36,13
CT 25 16,23 25 36,23 64 30,62 40 33,61
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B ¢ D/E Al
n°. % n’. % n’. % n°. % n°. %
DT 4 10,53 34 12,27 29 14,95 3 13,64 4 20,00
D 1 2,63 27 9,75 23 11,86 2 9,09 0 0,00
1 4 10,53 39 14,08 26 13,40 3 13,64 6 30,00
C 14 | 36,84 93 33,57 69 35,57 10 45,45 6 30,00
CT 15| 39,47 84 30,32 47 24,23 4 18,18 4 20,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00
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APENDICE AY. TABELAS 13* QUESTAO - 26* AFIRMACAO
-O prazo de validade do remédio nio se altera apos ser aberto.

Escala/Estrato 1 2 3 4 S
n°. % n°. % n°. % n°. % n°. %
DT 14 35,00 38 45,78 93 26,88 22 55,00 16 38,10
D 7 17,50 11 13,25 51 14,74 2 5,00 3 7,14
1 2 5,00 7 8,43 44 12,72 2 5,00 4 9,52
C 10 25,00 18 21,69 83 23,99 9 22,50 11 26,19
CT 7 17,50 9 10,84 75 21,68 5 12,50 8 19,05
Total Geral 40 100,00 83 100,00 346 100,00 40 100,00 42 100,00
Escala/Género Feminino Masculino
n’. % n’. %
DT 115 32,67 68 34,17
D 54 15,34 20 10,05
I 32 9,09 27 13,57
C 83 23,58 48 24,12
CT 68 19,32 36 18,09
Total Geral 352 100,00 199 100,00
Escala/F. etaria Menos de 25 De 25 a 34 De 35 a 44 De 45 a 54 De 55 a 64 65 anos ou mais
n’. % n’. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 16 26,67 28 32,94 38 41,30 40 35,40 39 33,91 22 25,58
D 11 18,33 16 18,82 9 9,78 12 10,62 16 13,91 10 11,63
1 5 8,33 9 10,59 7 7,61 14 12,39 11 9,57 13 15,12
C 20 33,33 14 16,47 15 16,30 25 22,12 31 26,96 26 30,23
CT 8 13,33 18 21,18 23 25,00 22 19,47 18 15,65 15 17,44
Total Geral 60 100,00 85 100,00 92 100,00 | 113 100,00 | 115 | 100,00 86 100,00
Escala/Escolaridade SE/FI FC/MI MC/GI GC/PG
n°. % n’. % n°. % n’. %
DT 32 20,78 25 36,23 77 36,84 49 41,18
D 23 14,94 8 11,59 32 15,31 11 9,24
I 17 11,04 12 17,39 19 9,09 11 9,24
C 51 33,12 12 17,39 43 20,57 25 21,01
CT 31 20,13 12 17,39 38 18,18 23 19,33
Total Geral 154 100,00 69 100,00 209 100,00 119 100,00
Escala/Classe C. A B ¢ D/E N
n°. % n’. % n’. % n’. % n’. %
DT 17 | 44,74 100 | 36,10 54 27,84 7 31,82 5 25,00
D 5 13,16 37 13,36 29 14,95 2 9,09 1 5,00
1 4 10,53 29 10,47 16 8,25 5 22,73 5 25,00
C 4 10,53 62 22,38 53 27,32 7 31,82 5 25,00
CT 8 21,05 49 17,69 42 21,65 1 4,55 4 20,00
Total Geral 38 | 100,00 | 277 | 100,00 194 100,00 22 100,00 20 100,00
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Profissdo/ocupagio Casos | % Profissao/ocupacio Casos | %

Acgougueiro 1 0,18 Conferente 1 0,18
Administrador 9 1,63 Construtor 1 0,18
Advogado 3] 0,54 Construtor civil 1| 0,18
Agente comercial de campo | 0,18 Consultor 1 0,18
Agente da escolta armada 1| 0,18 Consultor de vendas 1| 0,18
Agente de satide 2| 0,36 Contador 3] 0,54
Agricultor 1| 0,18 Coordenador de suprimentos 1| 0,18
Ajudante de casa 1 0,18 Corretor de imoveis 1 0,18
Alfaiate 1 0,18 Costureira 23| 4,17
Analista de projetos 1| 0,18 Cozinheira 3] 0,54
Analista de sistemas 21 0,36 Dentista 21 0,36
Aposentado 58| 10,53 Desempregado 6 1,09
Arbitra 1 0,18 Designe de interiores 1 0,18
Arquiteta 1| 0,18 Doméstica 20| 3,63
Artesa 3 0,54 Dona(o) de casa 111| 20,15
Assistente administrativo 21 0,36 Educador Social 2|1 0,36
Assistente de RH 1 0,18 Empresario 15 2,72
Assistente financeiro 1 0,18 Encostado 2|1 0,36
Assistente Juridico 1 0,18 Enfermeira 21 0,36
Assistente social 1 0,18 Engenheiro mecanico 1 0,18
Atendente de farmacia 1 0,18 Entregador 1 0,18
Auténomo 11 2,00 Escrituraria 1 0,18
Auxiliar 1 0,18 Esteticista 2|1 0,36
Auxiliar administrativo 8 1,45 Estudante 32| 5,81
Auxiliar de costura 1 0,18 Expedicdo 1 0,18
Auxiliar de Cozinha 1 0,18 Fabricante 1 0,18
Auxiliar de enfermagem 1 0,18 Faturista 1 0,18
Auxiliar de escritorio 2| 0,36 Ferraria 1 0,18
Auxiliar de Laboratorio 1 0,18 Funcionario publico 5|1 091
Auxiliar de producdo 6 1,09 Gerente administrativo 1 0,18
Auxiliar de servigos gerais 3 0,54 Gerente comercial 21 0,36
Auxiliar odontolégico 1] 0,18 Guia de turismo 1| 0,18
Augxiliar otico 1 0,18 Jardineiro 1 0,18
Balconista 1 0,18 Jornalista 1 0,18
Bancario 21 0,36 Lavrador 1 0,18
Cabeleireira 21 0,36 Manicure 5| 091
Calceiro 1 0,18 Marceneiro 1 0,18
Caminhoneiro 1 0,18 Mecénico 41 0,73
Carteiro 1 0,18 Médico 21 0,36
Caseiro 1 0,18 Modelista 1 0,18
Chefe de cozinha 1 0,18 Modelo 1 0,18
Comerciante 18 3,27 Montador 21 0,36
Comerciario 21 0,36 Motoboy 1 0,18
Confeiteiro 1 0,18 Motorista 10 1,81




Profissao/ocupacio Casos | %
Oficial de justiga 1 0,18
Operador de caixa 31 0,54
Operador de call-center 1 0,18
Operador de maquinas 1 0,18
Pedagoga 1] 0,18
Pedreiro/servente de pedreiro 8 1,45
Pintor 5 091
Policial militar 1 0,18
Porteiro 2 0,36
Professor 29 5,26
Psicopedagoga 1 0,18
Recepcionista 2| 0,36
Representante comercial 7 1,27
Secretario 1 0,18
Sevicos gerais 31 0,54
Sheik 1| 0,18
Soldador 1 0,18
Supervisor de vendas 1 0,18
Taxista 1 0,18
Técnica em enfermagem 31 0,54
Técnico de manutengdo 1 0,18
Técnico de telecomunicagio 1 0,18
Técnico em seguranga do

trabalho 2 0,36
Técnico Judiciario 1 0,18
Torneiro mecanico 2 0,36
Vendedor 21 3,81
Zelador 8 1,45
Zootecnista 1 0,18
Nao respondeu 3 0,54
Total Geral 5511100,00
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ANEXO L. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA — BRASIL (ABEP, 2012)

..'F.HLRITERIO I\Btlj

[BE CLASSIFICACAD ECOMORICA

|:p;r.h,j:| Ilmm l| T e d. (e

Alteragdes na aplicagdo do Critério Brasil, vilidas a partir de 01,/01/2013

A dindrnica da economia brasileira, com varizgdes importantes nos nivels de renda e na posse de
bens nos domicilios, representa um desafie importante para a estabilidade ternporal dos critérios
de classificagdo socivecondmica. Em relagdo ao CCEB, os usudrios tém apresentado dificuldades na
manutengdo de amostras em painel para estudos longitudinais. As dificuldades s30 maiores na
amastragem dos estratos de pontuagdo mais baba.

A ABEF vem trabalhando intensamente na avalizgdo e construgdo de um critério gue seja fruto da
nova rezlidade do paks. Porém, para que os estudes produzidos pelos usudrios do Critério Brasil
continuem sando dteis a0 mercado & mantenham o rigor metodoldgico necessdrio, as seguintas
recomendagbes sdo propostas 35 empresas gue tenham estudos continues, com amostras em
painel:
* Areclassificac 3o de domicillios entre as classe C2 e O deve respeitar uma regido de
tolerdncia de 1 ponto, conforme descrito abalxo:

o Domicilios classificades, no momeanto inicial do estudo, como classe D —» 3o
reclassificados como C1, apenas no momento em gue atingirem 15 pontos;

o Domicilios classificados, ne momeanta inicial do estudo, como classe C2 —» s3o
reclassificados como O, apenas no momento em gue stingirem 12 pontos;

o O momento inicial de estudos desenvolvidos & partie de amostra mestra & o da
realizado da amostra mestra;

o O momento inicial de estudos desenvolvidos sem amostra mestra € o da primeira
medigdo (enda) do estudo.

IMPORTANTE: As alterapbes descritas acima s30 apenas para of estudos gue usem amostras
continuas em paingis. Estudos od hoc e estudos continuos, com amestras independentes, devem
continuar a aplicar o Critério Brasil regularmente.

Outra mudanga importante no CCEB € valida para todos os estudos que utilizem o Critério Brasil.
As classes D e E devem ser unidas para a estimativa e construgdo de amastras. A justificativa para
esta decizdo é o tamanho reduzide da classe E, que inviabiliza 2 leitura de resultados obtidos
através de amostras probabilisticas ou por cotas, gue respeitem os tamanhos dos estratos.

A partir de 2013 2 ABEP delsa de divulgar os tamanhos separados destes dois estratos.
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Finalmenta, em fung3o do tamanho reduzido da Classe Al a renda média deste estrato deixa de

ser diwulgada. Assim, a estimativa

de renda média & feita para o conjunto da Classe A

O Critéric de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funcio de estimar o poder de compra das
pessozas e familias urbanas, abandonando & pretens3o de classificar & populacio em termaos de

“tlazzes socizis”. A divisdo de mercado definidza zbaixo & de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Televisdo em cores
Ridio

Banhaing

Autormdvel

Empragsds mancalista
Miguina de kavar
Videocassets ¢fou DVD
Geladeira

Freerer |aparelho independents ou parte da geladaira duplex)

Quantidade de Itens
0 | 1 3 dous
0 1 2 3 4
] 1 2 3 4
] 4 5 7 7
] 4 7 q g
1] 3 4 4 4
] 2 2 2 2
] p 2 2 2
] 4 F 4 4
0 2 2 2 2

Grau de Instrucdo do chefe de familia

Momendatura Antiga Narmendatura Atual

Analfabeta) Primdirio Incomaleto

Primdrio completof Ginasal incompleto

zinadal completoy Colegtal incompleto

Coleglal completoy Superior incompleto:

Superior completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Fundamental 1 Compieta / Fundamental 2 incompleto £
Fundamental 2 Compieta/ Médio Incompleto 2
Média Completn/ Superior incompleta -
Superior Completo B
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

£ importante & necessirio que o critério sefa aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é
furdamental atender Integraimente as definiples &
procedimentos ctados a seguir.

Fara aparelhos domésticos em geral devemnos:

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em cariter permanente

Bem emprestado de outro domicilio hd mals de &
e

Bem guebrado hd menas de B meses

o corsiderar os seguintes csos

Bem emprestado para cufro domicllio bd malks de §
meses

Bem guebrado hd mals de § meses

Bem alugado em cariter eventual

Bem de progriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisonss em cares.,
Televisores de uso de empregados domésticos
{dedaracio espontinea] sf devem ser considerados
casn tenha{m) sido adquiridofs) pefa familia
cmpregadara.

Badio

Considerar qualquer tipe de ridio no domidlio,
mesmo que estela incorporado a outro equipamentns
de som ou televisor. Bidios tipo walkman, conjurto 3
em 1 ou microsystems devem ser considerados,
desde que passam drtontzar as emizsoras de ridic

comeencionals. Mo pode ser considerado o ridio de
aubamidvel.

Banheiro

0 que define o banheire & 2 existéncla de veso
mnitdrio. Conslderar todos os banheinas e lavabes
com vaso sanitdrio, incluindo os de empregada, os
loscalizados fora de casa & os dals) suite(s). Para ser
corsidersdo, o banheira tem gue == privativa do
damicilia. Banheires mietives {pue sereem 2 mais de

uma habitagio] ndo dewem ser corsiderados.

Automovel

3o corsiderar tinds, vars oo pick-ups usados para
fretes, ou gualguer velodo ssdo para atividades
profissionals. Velulos de use misto {lazer e
prafissional) nio devemn ser considerados

Em do doméstico

Conzderar apenas os empregadas mensallstas, isto 6,
agueles gue trabalham pelo menos & dias por
semana, durmam ou rdo no emprego. Mo esquecer

de incluir babds, motoristas, cozinkbeiras, copeiras,
arrumadeiras, corslderanda sempre o5 mensalistas,
Note bem: o termie empregadas mensalistas se refere
ans empregados que trabalham no domicilio de
forma permanente efou continua, pele menos 5 dias
por semana, & ndo a0 regime de pagamento do
wldrio,

Maquina de Lavar

Considerar maguina de lavar roupa, somente 2
midquinas automidticas efou semiautomdtia
0 fanguinha NAD deve ser corsiderado.

Videocassete e /ou DV
Yerificar presenca de qualquer tipo de wideo cassete
ou aparelho de OVD.

Geladeira e Freezer
No quadro de portuacdo hi duas linhas

Independentes para assinalar a posse de geladeira &
freezer respactivamente. A pontuacio serd aplicada
de forma indeperdente:

Havendo getadeira no domicllio, Independents da
guantidade, ser¥o atribuidos o pontos |4)
orrespordentes a passe de geladelira;

S a geladeira theer um freezer inconporado - 5l
porta — ou howuver no domicilio um freezer
independente serdo atribuldos os pontos {1]
orrespondertes ao freszer.

2 possibilidades sio:

hido possul geladeira nem freezer 0pt
Posui geladeira dmples (nio duplex} e ndo & pis
pasmyl frepzer
Fossul geladeira de dums portas e ndo Gpts
possul freezer
Possul geladeira de duzs portas o freezer Gpts
Possul freezer mas ndo geladeira [casorare 2 pt
mas aceitdvel)
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OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério fol corstruldo para definir grandes
classes que atendam ds necessidades de segmentacda
{por poder aguisitivo] da grande malorta das
empresas. Mo pode, entretanto, como gualguer
outro critério, satisfazer todos os usudbrias em todas
as circurstinclas. Certamente hd muitos casos em
guE O UNiverso a ser pesquisado & de pessoas,
digamas, com renda pessaal mensal acima de USS
.00, Em cases como esse, o pesgulsador deve
procurar outros critérios de selegio que ndo o CCEB.

& putra observapso & que o CCEB, moma os seus
antecessnaes, fol corstruido com a wtilizagia de
ticnicas estaticticas gue, coma se sybe, sempre se
bateiam em coletives. Em uma determinada amostra,
de determinada tamanha, temos uma determinada
probabilidade de dassificacio cometa, (gue,
esperamos, sefa aita) ¢ uma probablidade de erro de
classficacio [gue, esperamis, sefa baixa), O que
esperamos & que of cxsos incorretamente
classficados sejam powoo nemenasos, de maodo a ndo
distorcer significathamente os resultados de nossa
irestigacio.

Menhum critérip, entretanto, tem salidade sob uma

ardilise Individual. AfirmagBes freglientes do tipo =...
oomhepo um swjelto que  chwamente classe 0O, mas

Iinformagdes referentes ao LSE 2011
9 AMs = IBOPE Midia

Classes Renda média bruta
familiar no més em RS

Classe A 9,263

Classe B1 5,241

Classe B2 2,654

Classe (1 1.685

Classe (2 1.147

Classe DE 76

peilo criténia & closse 8" ndo invalidam o critério
gue & fetto para funcionar estatisticamente. Servem
poném, para nos alertar, quando trabalhamas na
andlise Individual, ou quase indiidual, de
omportamentos ¢ atitudes [entrevistas em
profundidade e discusdes em grupo
respectivamente). Muma discussio em grupo um

Gnko mso de md dassificaciio pode pdr a perder
todia o grupo. No cxso de entrevista em profundidadie

05 prejuizos sio ainda mals dbvios. Além disso, numa
pesquisa qualitatha, raramente uma definicio de
dase exclushiaments econdmica serd mtisfatdoa.

Portanto, & de fundamental importdncia que todo a
mercade tenha diénca de que o COEB, ou qualguer
outra critério econdmico, no & sufickente para uma
bea classificacio em pesquiss qualitativas. Nesses
505 deve-se obter além do OCER, o mdximo de
informages |possivel, vidvel, razodvel) sobre os
respandertes, Incluindo entda seus comportamentos
de compra, preferénclas e interesses, lazer e hobbies
e afé caracteristicas de personalidade.

Uma comprovaco adidonal da conveniéncia do
Lritério de Uassficacio Econdmica Brasil € sua
discriminagio efetha do poder de compra entre as
diversas regides brasileiras, revelando importantes
diferencas entre elas




