DA BULA DE MEDICAMENTO PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE A BULA DE
MEDICAMENTO PARA O PACIENTE: o processo de retextualizagdo em analise

FROM MEDICATION LEAFLET HEALTH PROFESSIONAL’S TO MEDICATION
LEAFLET FOR THE PATIENT: the process of retextualization in analysis

Aylla Karolline Nunes Vieira®
Vanda Maria da Silva Elias?

Resumo: Este artigo tem por tema um estudo sobre a retextualizacdo de bula de
medicamento. Seu objetivo é identificar e analisar as estratégias usadas na elaboracdo de uma
versdo de bula destinada ao paciente, tendo como base a bula produzida para profissionais da
salde. A analise esta ancorada teoricamente em estudos sobre texto, leitura e retextualizacdo
desenvolvidos no campo da Linguistica Textual, em sua abordagem sociocognitivo-
interacional. O corpus, coletado do Bulério Eletronico da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, é constituido por um exemplar de bula destinado a profissionais da saude e um
exemplar enderecado a pacientes. Os resultados indicam que, na atividade de retextualizacdo
da bula destinada aos pacientes, destacam-se estratégias de acréscimo, eliminacdo,
substituicdo, adaptacdo e deslocamento. Busca-se, com este estudo, contribuir para outras
reflexdes teodricas ou aplicadas sobre atividades retextualizadoras em contextos interacionais
da area da saude.

Palavras-chave: Retextualizacdo; Bula de medicamento; Contexto; Leitura; Compreensdo
textual.

Abstract: This is article has as its theme a study on the retextualization of the medication
leaflet’s. Its objective is to identify and analyze strategies used in the elaboration of a version
of the medication leaflet’s intended for the patient, based on the leaflet produced for health
professionals. The desired analysis is theoretically anchored in studies on text, reading and
retextualization developed in the field of Textual Linguistics, in its interactional
sociocognitive approach. The corpus, collected from Electronic Bulario of the National Health
Surveillance Agency, consists of a copy of a medication leaflet’s intended for health
profissionals and a copy addressed to patients. The results indicate that, in the activity of
retextualization of the leaflet intended for patients, strategies of addition, elimination,
substitution, adaptation and reordering stand out. The aim of this study is to contribute to
other theoretical or applied reflections on retextualizing activities in interactional contexts in
the health area.

! Mestranda no Programa de Pés-Graduac&o em Letras da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).
E-mail: aknunes94@gmail.com

2 Docente do Programa de Pés-Graduagdo em Letras e do curso de Letras da Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp). E-mail: vanda.elias@unifesp.br



mailto:aknunes94@gmail.com
mailto:vanda.elias@unifesp.br

Keywords: Retextualization;  Medication leaflet’'s; Context; Reading; Textual
comprehension.

Considerac0es iniciais

Neste artigo, propomos uma anélise de estratégias usadas na retextualizacdo da bula de
medicamento, considerando duas versdes de uma bula: uma destinada ao profissional de
salde e outra destinada ao paciente, tendo em vista as implicaturas desse processo na leitura e
na compreensdo do texto por parte do paciente leitor leigo. Pretendemos responder ao
seguinte questionamento: Quais estratégias sao usadas no processo de retextualizacdo da
bula de medicamento destinada ao profissional de salde para aquela destinada ao
paciente?

Justificamos este estudo porque a retextualizacdo faz parte das praticas de letramento,
nas quais usuarios da lingua se envolvem cotidianamente, promovendo reconstrugdes e
ressignificacdes do dizer em contextos de producéo distintos, a fim de se fazerem entender em
praticas linguisticas situadas (MARCUSCHI, 2010 [2001]).

Organizamos o artigo em duas partes: a primeira € dedicada a consideracdes teoricas
sobre o género bula de medicamento e sobre a concepcdo de retextualizagdo que orienta a
analise. A segunda parte é voltada para a analise de estratégias usadas na retextualizacdo da

bula destinada ao profissional de salde para a bula destinada ao paciente.

O género textual bula: contextos e (re)configuracoes

A bula de medicamento é um género textual® que esta presente no cotidiano dos
usuarios da lingua e compreendé-la exige de leitores a mobilizacdo de varios conhecimentos,
entre eles, 0s técnicos e cientificos, fator que pode dificultar sua leitura e compreenséo e, por
conseguinte, interferir na eficacia do tratamento médico, tendo em vista que a bula traz
informacGes detalhadas, por exemplo, sobre as substancias que compdem a medicacao, 0 uso,
as indicacdes e contraindicacdes.

Segundo Caldeira, Neves e Perini (2008), no século XV, a bula era usada como selo
para atestar a autenticidade de documentos oficiais e/ou de cunho religioso. Por sua vez,

Costa (2018, p. 56-57) afirma que a bula “se prendia a um documento ou acompanhava uma

3 Entende-se por género textual, neste estudo, as configuracdes textuais que orientam as acdes de linguagem dos
sujeitos em diferentes contextos de produgdo discursivos, isto €, “sdo formas culturais e cognitivas de a¢@o social
corporificadas de modo particular na linguagem, temos de ver os géneros como entidades dindmicas”
(MARCUSCHI, 2008, p. 156).



carta” e que “por metonimia, passou também a nomear o préprio documento com o tal selo ou
sinete”.

Foi apenas no século XX que a bula passou a designar um impresso que acompanha
medicamentos com a funcdo de orientar os pacientes sobre o uso de um medicamento, suas
indicacdes, contraindicacOes etc., a fim de que fizessem o0 uso seguro da medicacdo. Nesse
contexto, a bula passou a ser utilizada para atestar a confiabilidade de medicamentos.

No século XXI, especificamente em 17 de maio de 2005, com a publicacdo da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 126, que dispde sobre a publicacdo da 1?2 edicéo
do Compéndio de Bulas de Medicamentos (CBM), e com a disponibilizacdo do Bulario
Eletronico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a bula passou a ser
disponibilizada em formato digital, em versdo destinada ndo apenas a profissionais da saude,
mas também a pacientes. Alem disso, a bula para pacientes passou a ser produzida em
formato impresso e em formato especial (em audio, em Braille, e com fonte ampliada) para
pessoas portadoras de deficiéncia visual. O breve percurso historico indica mudancas
significativas na configuracdo e também na funcdo do género textual bula de medicamento
(CALDEIRA; NEVES; PERINI, 2008).

Apesar da evolucdo no cuidado com que a legislagdo passou a tratar a bula de
medicamento, a implementacdo dos dizeres legais ocorreu lentamente. Caldeira, Neves e
Perini (2008, p. 742) explicam que “apds o langcamento do CBM e do Bulario Eletrénico da
Anvisa em 2005, pouco movimento efetivo foi observado para implementar a nova estrutura
de bula em todos os medicamentos comercializados no Brasil”, fato que atesta 0 descompasso
entre 0 que prevé a legislacdo e o que realmente é feito ou cumprido.

ApOs essa pouca movimentagcdo no que tange a concretizacdo da regulacdo da
configuracdo da bula de medicamento, considerando a harmonizagéo entre contetdo, forma e
adequacdo ao publico, foi aprovada uma nova resolucdo, mais especifica, e que se tornou
referéncia na atualidade: a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 47, de 8 de setembro
de 2009, cujo texto foi publicado no Diario Oficial da Unido (BRASIL, 2010).

Nesse documento, a Anvisa — 0rgdo responsavel pela fiscalizacdo de estabelecimentos
publicos (industrias quimicas, farmacéuticas etc.) e pela regulacdo do conteldo padrdo das
bulas, entre outras funcbes — estabeleceu novas regras para elaboracdo, harmonizacao,
atualizacdo, publicacdo e disponibilizacdo de bulas que deveriam ser acatadas por todas as
industrias farmacéuticas até julho de 2011.

Na referida Resolucdo, em seu Capitulo I1, que trata “Da forma e contetido das bulas”,

esta previsto no Artigo 5°, quanto as regras de apresentacgdo estrutural do texto da bula:



| - apresentar fonte Times New Roman no corpo do texto com tamanho minimo de 10 pt
(dez pontos) nas bulas para o paciente e 8 pt (oito pontos) nas bulas para o profissional de
salide, com espacamento simples entre letras; Il - quando houver necessidade, o limite de
reducdo do espacamento entre letras sera de -10% (menos dez por cento); 111 - apresentar
texto com espagamento entre linhas de no minimo 11 pt (onze pontos) nas bulas para o
paciente e 9 pt (nove pontos) nas bulas para o profissional de saude; IV - apresentar
colunas de texto com no minimo 50 mm (cinquenta milimetros) de largura; V - ter o texto
alinhado a esquerda ou justificado, hifenizado ou ndo; VI - utilizar caixa alta e negrito
para destacar as perguntas e os itens de bula; VII - possuir texto sublinhado e italico
apenas para nomes cientificos; VIII - ser impressas na cor preta em papel branco de forma
que, quando a bula estiver sobre uma superficie, a visualizagcdo da impressao na outra
face ndo interfira na leitura (BRASIL, 2009, p. 8).

No que se refere propriamente ao contetdo das bulas, destaca-se, como consta na
Resolucdo de 2003, a separacdo entre o contetdo da bula destinado a pacientes e aquele
destinado a profissionais de saude. O conteudo para pacientes deve seguir 0 que prevé o
Anexo | da Resolucdo n° 47, de 8 de setembro de 2009, em que sdo contemplados 0s
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‘ii. Informagdes ao paciente” e “iii.

(3 [3

seguintes itens: “i. Identificacdo do medicamento”,
Dizeres legais”. Estes itens devem:

I - ser organizados na forma de perguntas e respostas; Il - ser claros e objetivos sem a
repeticdo de informagdes; Il - ser escritos em linguagem acessivel, com redacdo clara e
concisa, conforme proposta no Guia de Redacdo de Bulas, de forma a facilitar
compreensdo do conteddo pelo paciente; e 1V - possuir termos explicativos apds os
termos técnicos, quando eles forem utilizados e se fizer necessaria uma explicacdo para
compreensdo do contetdo pelo paciente (BRASIL, 2009, p. 9).

No que se refere ao Guia de Redagdo de Bulas, mencionado na citacdo anterior, ele
descreve, conforme previsto na RDC, os principios de redacdo de bula para pacientes, a
saber: redacdo clara; escolha e uso de palavras; tom; sintaxe; pontuacdo; uso de caixa-
alta/negrito;  construcdo de paradgrafo; organizacdo textual, formatacdo. Trata-se de
orientacdes fundamentais para a simplificacdo do texto destinado ao paciente.

Ja no que se refere ao conteddo para profissionais de salde, o texto deve conter,
aléem da identificacio do medicamento e dizeres legais, uma parte especifica, com
informac0es técnicas, cujos enunciados devem:

I - ser organizados na forma de itens; Il - ser claros e sem a repeticdo de informagdes, de
forma a facilitar compreensdo do contetido; e Il - contemplar a referéncia a sinais,
sintomas e doengas conforme a terminologia preconizada pela Classificacdo Internacional
de Doengas, dispostas na publicagdo mais atualizada (BRASIL, 2009, p. 9).
A respeito da disponibilizacdo da bula de medicamento, a Resolucdo da Diretoria
Colegiada, no Capitulo 1V, Seg¢des I, 11, 111, IV e V, prevé que a sua disseminacgdo seja feita:

“i. Por meio das embalagens dos medicamentos”, “ii. Por meio dos Mementos Terapéuticos”,
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“iii. Por meio do Bulario Eletronico”, “ iv. Por meio de servigos e recursos de internet”, “v.
Para pessoas portadoras de deficiéncia visual” (BRASIL, 2009, p. 17-19).

Neste artigo, nosso objeto de atencdo € a bula de medicamento destinada ao paciente
em comparacéo a bula destinada ao profissional de saide, ambas disponibilizadas em formato
PDF, no Bulério Eletrdnico do Portal da Anvisa, a fim de verificarmos, na passagem de uma

versdo a outra, estratégias que propiciaram a atividade retextualizadora.

Retextualizacdo: estratégias e compreensao em jogo

Tendo como ponto de partida a nogdo de retextualizagdo desenvolvida por Neusa
Travaglia (2003 [1993])*, no campo da traducdo, Marcuschi (2010 [2001]) propOs a
concepcdo da retextualizagdo entre textos de uma mesma lingua. Para esse autor, a
retextualizagdo é um processo que acontece entre textos da modalidade oral ou da modalidade
escrita ou, ainda, da modalidade oral para a escrita, e vice-versa, que pode provocar ou nao a
mudanca do género textual, mas ndo do conteudo tematico do texto-base, apds a atividade
retextualizadora.

Marcuschi ainda destaca que a retextualizacdo é uma préatica discursiva tipica do
cotidiano dos usuérios da lingua, altamente complexa e reveladora do quanto a linguagem é
dindmica e multifacetada, visto que exige de falantes a mobilizacdo de estratégias linguisticas,
textuais e discursivas.

As modificacdes do texto-base decorrentes do processo de retextualizacdo podem
ocorrer tanto no plano estrutural como no plano linguistico, conforme a intencionalidade de
falantes em contextos de producdo discursivos especificos. Por isso, sem o entendimento do
texto-base, “o que foi dito ou escrito por alguém”, na visdo de Marcuschi (2010 [2001]), fica
comprometido, aspecto que reforca a relevancia do tema deste artigo, levando em conta que o
uso seguro da medicacdo por pacientes depende da leitura e da compreensao das informacgdes

constitutivas da bula.

* A pesquisadora Neusa Travaglia (2003 [1993]) emprega o termo retextualizagdo em sua pesquisa, no campo da
traducdo, de uma perspectiva textual e discursiva, e considera os fatores linguisticos, textuais e sociais que
constituem a interface entre os estudos da traducdo com a Linguistica Textual. Nas palavras da estudiosa, a
retextualizagdo trata-se da “relocagfo” de um texto de uma lingua para outra lingua, isto é, traducdo de textos
escritos entre linguas diferentes, considerando os fatores textuais, discursivos e contextuais durante o processo
de construcdo de sentidos do texto-base para o texto traduzido/retextualizado.



Com base no estudo de Marcuschi (2010 [2001]), Lima (2016) reforca a concepcéo de
retextualizagdo como uma prética social realizada por sujeitos em contextos de producédo
discursivos situados. Focalizando o contexto de consulta médica e, portanto, a relagdo
médico-paciente, Lima (2016, p. 187-188) observa que 0 paciente recorre a bula, para “a)
solucionar as duvidas deixadas pela fala ou escrita do médico; ou b) confirmar ou refutar uma
informacdo relativa ao modo de tomar a medicagdo”. Na busca pela compreensdo da receita
médica, no evento de letramento consulta médica, “a bula assume a fungdo de guiar,
esclarecer e dar os comandos que organizam as agdes dos sujeitos no mundo” (LIMA, 2016,
p. 188).

Nesse contexto, o género textual bula se configura como um modo particular de
produzir sentidos, pois situa leitores em eventos comunicativos que exigem a leitura e a
compreensdo de informagdes especificas sobre medicamentos, orientando esses leitores sobre
“a indicagdo de algo a ser feito e/ou como ser feito” (TRAVAGLIA, 2018, p. 1365).

O estudo de Marcuschi (2010 [2001]) sobre a retextualizacdo e também os resultados
da pesquisa de Lima (2016; 2019) quanto as estratégias de retextualizacdo que 0s pacientes
usam apds consulta médica, para entender as prescri¢cdes da receita, como dito antes, refor¢cam
a relevancia deste estudo.

Fundamentadas nesses estudos sobre o processo de retextualizacdo, investigamos as
transformacdes ocorridas na bula de medicamento enderecada ao paciente, motivadas por
marco regulatorio que previa um texto com caracteristicas estruturais e linguisticas que
atendessem ao interesse de leitores pacientes sem conhecimento da linguagem técnica e

cientifica, esta presente na bula destinada a profissionais da area de saude.

Estratégias de retextualizacédo na bula para pacientes: em busca de sentidos

Como antes anunciado, neste artigo, somos orientadas pela seguinte questdo: Quais
estratégias sdo usadas no processo de retextualizacdo da bula de medicamento destinada ao
profissional de salde para aquela destinada ao paciente?

Visando responder a essa pergunta, tecemos, nas secdes anteriores, algumas
consideragfes teodricas sobre o género bula de medicamento e sobre o processo de
retextualizacdo, assumindo pressupostos que sdo caros a quem estuda o texto na perspectiva
sociocognitiva e interacional, entre os quais podem ser explicitados: o uso da linguagem com

proposito interacional; o texto como processo que envolve autores e leitores, intengdes,



conhecimentos, estratégias e a busca por sentidos. (BEAUGRANDE, 1997; KOCH; ELIAS,
2016; KOCH; ELIAS, 2006; KOCH, 2002; 2004; MARCUSCHI, 2008; VAN DIJK, 2012)

E com essa ancoragem tedrica que procedemos a analise da bula em sua versdo para o
paciente, considerada como resultante da retextualizagdo do texto-base, ou seja, da bula para o
profissional de salde. Para procedermos a andlise, selecionamos a bula do medicamento
Transpulmin Xarope (guaifenesina), nas versdes para o profissional de saide e para o
paciente, ambas disponibilizadas em formato PDF no Bulario Eletrénico da Anvisa e
publicadas em setembro de 2021.

Comparando ambas as versdes, identificamos estratégias linguistico-textual-
discursivas que promovem o processo de retextualizacdo por meio de acréscimos,
eliminacgdes, substituicdes e mudancas ou deslocamentos em topicos e subtopicos.

Em se tratando da organizacéo topica das bulas em exame, destacamos, no Quadro 1,
a seguir, como foram constituidos e reconstituidos, na retextualizagdo, seus topicos e
subtopicos. Na transcricdo das informagfes, mantemos 0s recursos de negrito e caixa alta
como existentes nos textos originais. Trata-se de um procedimento que adotamos em todos 0s
segmentos textuais deles extraidos.

Quadro 1 — Topicos da bula para profissional de saude e da bula para paciente

BULA PARA PROFISSIONAL DE SAUDE BULA PARA PACIENTE
I. IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO I. IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO
APRESENTACAO APRESENTACAO
USO ORAL USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 | USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2
ANOS DE IDADE ANOS DE IDADE
COMPOSICAO COMPOSICAO

II.  INFORMACOES TECNICAS AOS | Il. INFORMACOES AO PACIENTE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.INDICACOES 1.PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E
INDICADO?
2.RESULTADOS DE EFICACIA 2.COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

3.CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS 3.QUANDO NAO DEVO USAR ESTE
MEDICAMENTO?

4.CONTRAINDICACOES 4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR
ESTE MEDICAMENTO?
5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES 5.0NDE, COMO E POR QUANTO TEMPO

POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

6.INTERACOES MEDICAMENTOSAS 6.COMO DEVO USAR ESTE




MEDICAMENTO?

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO | 7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME

MEDICAMENTO ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR 8. QUAIS OS MALES QUE ESTE
MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

9.REACOES ADVERSAS 9.0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA

QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA
DESTE MEDICAMENTO?

10. SUPERDOSE

111.DIZERES LEGAIS I1l. DIZERES LEGAIS

Fonte: Bulario Eletrénico da Anvisa (BRASIL, 2021).

Comparando os topicos da bula para o profissional de satde (texto-base) e da bula para
0 paciente (texto retextualizado), notamos que ambas apresentam, sem alteracdo, 0s topicos
IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO e DIZERES LEGAIS.

Quanto ao segundo tdpico, do ponto de vista redacional, apresenta alteracdo em sua
constituicdo. No texto-base, o topico || INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSONAIS
DA SAUDE foi reformulado para INFORMACOES AO PACIENTE, assinalando uma
eliminacdo do adjetivo TECNICAS, e uma substituicio da expressdo AOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE por AO PACIENTE.

Além disso, notamos, na divisdo do topico INFORMAGCOES AO PACIENTE, um
conjunto de operacdes retextualizadoras realizadas por meio de diferentes estratégias.

Uma dessas estratégias diz respeito & apresentacdo de INFORMACOES AO
PACIENTE na forma de perguntas, como indicado no Quadro 1. Assim, palavras e
expressdes marcadoras de interrogacdo como PARA QUE, COMO, QUANDO, O QUE,
ONDE destacam-se na composicao dos subtdpicos da bula para o paciente.

Uma outra estratégia em evidéncia € a que diz respeito a insercdo ou ao acréscimo de
informacGes. No trecho transcrito a seguir, a parte destacada sO aparece na versao
retextualizada, isto €, na versdo destinada ao paciente, no subtopico 5. ONDE, COMO E
POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de
validade e vocé observe alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para

saber se podera utiliza-lo.
Fonte: Bulério Eletronico da Anvisa (BRASIL, 2021).



Uma outra informagdo, presente apenas na bula para o paciente e que compde 0
subtépico 6 COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?, é a seguinte:

Siga corretamente o modo de usar. Em caso de duvidas sobre este medicamento,
procure orientacdo do farmacéutico. Nao desaparecendo 0s sintomas, procure

orientacdo de seu médico ou cirurgido-dentista.
Fonte: Bulario Eletronico da Anvisa (BRASIL, 2021).

Além disso, as informacGes sobre o que o paciente deve fazer caso esqueca de usar 0
medicamento ou, ainda, caso ingira uma dose acima da quantidade prescrita aparecem apenas
na versao retextualizada, particularmente nos subtdépicos 7 e 9, como demonstram 0s

segmentos textuais a seguir:

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Retome o tratamento até o alivio dos sintomas.

Em caso de duvidas, procure orientacdo do farmacéutico ou de seu medico, ou
cirurgido-dentista.
Fonte: Bulario Eletrénico da Anvisa (BRASIL, 2021).

9 O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A
INDICADA DESTE MEDICAMENTOQO?

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente

socorro médico e leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel.
Fonte: Bulario Eletrdnico da Anvisa (BRASIL, 2021).

O deslocamento de informacdes € outra estratégia usada no processo de
retextualizacdo da bula. No trecho que nos serve de exemplificacdo, a seguir, a informacéo que,
na bula para o profissional de sadde, compde o subtopico 6. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS, foi deslocada para o subtdpico 4 O QUE DEVO SABER ANTES
DE USAR ESTE MEDICAMENTO?, na versdo da bula para o paciente. A informacédo em

questdo € a seguinte:

O uso de guaifenesina pode falsamente elevar o teste do acido vanilmandélico (VMA) para
catecolaminas. Na necessidade de realizacdo do teste, deve-se orientar o usuario de

guaifenesina a descontinuar o uso da mesma 48 horas antes da coleta de urina para o teste.
Fonte: Bulrio Eletronico da Anvisa (BRASIL, 2021).

Também registramos na analise que a estratégia de adaptacéo do dizer ao publico-
alvo foi observada no processo de retextualizagdo. No subtépico 2 RESULTADOS DE
EFICACIA do texto-base, o trecho



Houve melhora significativa com maior facilidade a expectoracdo, frequéncia de tosse e
melhora da avaliacdo global. Além disso, o autor também demonstrou que a guaifenesina
produz melhora significativa na facilidade de expectoracdo das secrecBes de vias aéreas,
diminuicdo da viscosidade da secrecdo e melhora no clearance da secre¢cdo quando

comparados ao placebo.
Fonte: Bulrio Eletronico da Anvisa (BRASIL, 2021).

foi reformulado no subtépico 2 COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?,
no texto da bula para o paciente, da seguinte forma:

Transpulmin xarope € um expectorante que ajuda na eliminagdo do catarro em tosses
produtivas. A guaifenesina fluidifica o catarro, tornando-0 menos viscoso e mais “solto”. Dessa
forma, o catarro é expelido de maneira mais facil.

Fonte: Bulario Eletronico da Anvisa (BRASIL, 2021).

Alem dessas estratégias, o processo de retextualizacdo é marcado pela estratégia de
eliminacéo de informacgdes que estdo na bula para o profissional de saude, mas ndo estdo na
bula para o paciente. Observamos, por exemplo, que, nesta Ultima, ndo h& o subtopico 2.
CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS, em cujo desenvolvimento aparecem as

informagdes seguintes:

A guaifenesina apresenta a seguinte formula quimica: C10H1404, e 0 nome quimico de 3-
(2-metoxifenoxi) propano-1,2-diol. A meia-vida bioldgica da guaifenesina é de 1 hora e tem
boa absorcdo oral. A guaifenesina € metabolizada no sangue e 60% dela € hidrolisada dentro
de 7 horas. Apresenta como metabdlito o acido beta-2-metoxifenoxilatico. O uso excessivo
da guaifenesina, com producdo aumentada do metabdlito, pode resultar em urolitiase. A
excrecdo da guaifenesina é renal, sendo que nao foi detectada a droga sem metabolizacdo na
urina apos estudo com a administracéo oral de 400 mg.

A guaifenesina € um expectorante que aumenta a eliminacdo da secre¢do bronquica pela
reducdo da adesividade e tensdo superficial. As secrecdes com menor viscosidade facilitam a
acdo ciliar da mucosa do trato respiratorio, transformando a tosse seca e improdutiva em
uma tosse mais produtiva e com menor frequéncia. Além disso, a reducdo da viscosidade
melhora a eficacia do clearance mucociliar na remocao de secre¢des acumuladas.

A guaifenesina parece atuar como irritante dos receptores vagais muscarinicos do estdmago,
recrutando reflexos eferentes do parassimpatico que levam a exocitose glandular de muco

com menor viscosidade.
Fonte: Bulario Eletronico da Anvisa (BRASIL, 2021).

A eliminacéo de informacGes também acontece em se tratando de um paragrafo ou de
uma parte dele. No trecho transcrito a seguir, referente ao subtopico 2 RESULTADOS DE
EFICACIA da bula para profissionais da saude, as partes em destaque foram eliminadas na

bula enderegada ao paciente:

Em reviséo realizada pelo FDA, a guaifenesina revelou-se como um expectorante efetivo.
Foram avaliados mais de 500 pacientes em estudos com a utilizagdo da guaifenesina na dose




de 200 mg 4 vezes ao dia, comparados ao placebo. Houve melhora significativa com maior
facilidade a expectoracao, frequéncia de tosse e melhora da avaliacdo global. Além disso, o
autor também demonstrou que a guaifenesina produz melhora significativa na facilidade de
expectoracdo das secrecdes de vias aéreas, diminuicdo da viscosidade da secrecdo e melhora
no clearance da secre¢do quando comparados ao placebo.

Thomas J. Guaiphenesin - an old drug now found to be effective. Aust J Pharm 1990;
71:101-3. Martindale Guaifenesin. Disponivel em: <www.portaldapesquisa.com.br>. Acesso
em 05/2009.

Drugdex Evaluations Guaifenesin. Disponivel em: <www.portaldapesquisa.com.br>. Acesso
em 05/2009.

Fonte: Bulario Eletronico da Anvisa (BRASIL, 2021).

Tratando-se da analise empreendida, observamos que, na versdo da bula do
Transpulmin Xarope (guaifenesina) destinada ao paciente, os resultados indicam que
reformulacdes ocorridas provenientes da atividade de retextualizacdo foram promovidas por
um conjunto de estratégias, entre as quais se destacam aquelas que propiciaram acréscimo de
conteddo, deslocamento, adaptacéo, além de eliminacéo ou repeticdo de informacdes.

Os acréscimos textuais na versdo retextualizada voltaram-se a intengdo de oferecer
informacGes de interesse ao paciente ou de tornar a linguagem mais acessivel aos leitores ndo
familiarizados com a linguagem médica.

Assim, também se justificam as adaptacdes ndo apenas em topicos e subtopicos,
principalmente pela transformacdo destes em perguntas, como também em alguns enunciados
que se apresentam de forma parafraseada para que sejam melhor entendidos por aqueles que
ndo dominam a linguagem técnica e cientifica da area.

Observamos que blocos inteiros ou parciais de informacdes foram eliminados na bula
retextualizada, porque dizem respeito a informacBes pressupostas como sendo de interesse
apenas de profissionais de salde.

Notamos, ainda, uma quantidade expressiva de informacdes inalteraveis, aspecto que
chama a atencdo para a estratégia da repeticdo de informacBes do texto-base para o texto
retextualizado.

Sabemos que todo e qualquer texto resulta de processos cognitivos complexos
mediados pela interacdo social entre os sujeitos em contextos especificos de producdo
discursiva (KOCH; ELIAS, 2016). A bula de medicamento é um texto que estd presente no
cotidiano dos usuéarios da lingua e compreendé-la exige de seus leitores a mobilizacdo de
conhecimentos desse género textual que tem o proposito de informar e orientar sobre o uso de

determinado medicamento para a eficacia do tratamento médico.


http://www.portaldapesquisa.com.br/
http://www.portaldapesquisa.com.br/

Embora as estratégias usadas na retextualizacdo da bula do Transpulmin Xarope
(guaifenesina) atentem para a intencionalidade de tornar a bula mais acessivel ao paciente,
ainda se faz necessario investir mais na atividade retextualizadora, em especial, na estratégia
de eliminacdo de informac@es técnicas e cientificas; na estratégia de acréscimo de contetdos
explicativos ou de paréafrases; e na estratégia de substituicdo dos jargbes
médicos/farmacéuticos por palavras ou expressdes que pressupostamente sejam consideradas

como de facil compreensdo por parte de leitores.

Consideracoes finais

Neste artigo, definimos como objetivo analisar estratégias que promovem a
retextualizacdo da bula destinada ao profissional de satde para a bula enderecada ao paciente.
Considerando essa intengéo, selecionamos para anélise, a titulo de exemplificacédo, a bula do
Transpulmin Xarope (guaifenesina), medicamento para uso adulto e pediatrico acima de 2
anos de idade e indicado para o tratamento da tosse em condicao de gripes e resfriados.

Para desenvolvermos a andlise, fundamentamo-nos em estudos sobre a
retextualizacdo, aos quais subjazem a concepcao de texto como um evento comunicativo e
interacional que demanda conhecimentos e estratégias diversos, tendo em vista intencdes e
interesses dos interlocutores. E essa a concepcdo de texto que embasa a compreensdo de
atividades retextualizadoras como a que evidenciamos neste trabalho e a qual foram
associados estudos relacionados a bula de medicamento, entendida como um género textual
gue se situa na area da salde e tem o propdsito de orientar tanto profissionais que nela atuam
como pacientes sobre indicagdo, contraindicacdo, composicdo e cuidados acerca do uso e
armazenamento de medicamentos.

De modo geral, a analise da bula para o paciente em comparacdo com a bula para o
profissional de saude, indica que, se, por um lado, os resultados chamam a atencdo para o
guanto sdo importantes as diretrizes legais na area da satde no sentido de favorecer o acesso
a informacdo a um publico mais amplo e ndo especializado, por outro lado, esses mesmos
resultados tornam evidente 0 quanto ainda é preciso avancar nesse processo, tendo em vista a
relevancia da funcdo da atividade retextualizadora de proporcionar uma melhor compreensao
dos contetdos destinados a pacientes.

Nesse sentido, sdo muitos 0s aspectos que abrem novas frentes de investigacao, entre

eles, 0s que dizem respeito a estratégias interacionais centradas em perguntas; estratégias que



garantem a repeticdo de contetdos por meio de parafrases didaticas; e estratégias

multimodais, para além do que foi observado em relacdo ao emprego de caixa alta e negrito.
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