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O CASO DA BULA E A FÉ NA PRESCRIÇÃO MÉDICA: 
RECORTE DO PROGRAMA “BEM ESTAR”  

Letramento científico como resistência ao poder médico 
 
 

1. Introdução 
 

O programa "Bem Estar", da Rede Globo, 
aborda assuntos de saúde como "cuidados com o 
corpo, melhorias nos hábitos alimentares e mu-
danças nos ambientes de casa e de trabalho". Foi 
o primeiro programa diário da "Central Globo de 
Jornalismo" a ser transmitido 100% em alta de-
finição. Começou a ser transmitido no dia 21 de 
fevereiro de 2011. O programa vai ao ar de se-
gunda a sexta-feira às 10h e tem uma duração de 
40 minutos. A programação acontece ao vivo 
com os apresentadores Mariana Ferrão e Fer-
nando Rocha que se utilizam de recursos tecno-
lógicos/didáticos, como um holograma 3D, a 
participação dos telespectadores (na rua ou pela 
Internet), reportagem e conversa com médicos 
da linha convencional (cartesiana) e com extensa 
formação e preparo profissional respondem às 
mais diversas questões que são levantadas. Para 
Fernando Gueiros, diretor de produções, um dos 
conceitos é gerar um clima de "conversa", "bate-
papo descontraído", "gente falando para a 
gente". (MEMÓRIA GLOBO, 2016). 

Dentre os médicos que fazem parte do 
programa, destacamos Roberto Kalil Filho (car-
diologista) que tratou dos ex-presidentes do Bra-
sil, Lula e Dilma Rousseff, sendo sua fala em um 
recorte do programa “Bem Estar” o clímax do as-
sunto que este artigo abordará - o caso da bula e 
a fé na prescrição médica. 

O público alvo do “Bem Estar” parece ser 
o de nível de "letramento não-científico, rudi-
mentar e básico", como especificado dentro dos 
níveis do Indicador de Letramento Científico - 
ILC (INSTITUTO ABRAMUNDO, 2014, p. 5-7), 
pois usam de uma linguagem direta e didática 
para a abordagem dos temas. No entanto, a fala 
dos médicos sobre a relação paciente-bula e a ne-
cessidade de fé na prescrição médica parecem ter 
como público alvo algum nível anterior ao letra-
mento não-científico. Mais adiante, no recorte 
do programa, aprofundaremos este assunto. 

Segundo Henrique Schroder, hoje dire-
tor-geral da Globo, a ideia do programa era em 
ter a presença de médicos especialistas e enfatiza 

que se tratariam de conteúdos que o brasileiro 
deve saber e o que ele deve evitar, não tratando-
se, desta forma, de uma percepção pública da ci-
ência e da busca por uma "relação horizontal mé-
dico-paciente", onde todos os saberes possuem 
sua importância. Quem define o que é impor-
tante saber e o que se deve evitar dentro de uma 
"relação vertical médico-paciente", onde o "mé-
dico é o possuidor do conhecimento" e o "paci-
ente é apenas o ouvinte"? (COSTA, 2010). 

 
"Não bastava o espaço dado à saúde nos telejornais, 
embora a gente use muito o tema. Era importante ter 
um programa dedicado à saúde do brasileiro ‐ e é sa-
úde, não é doença. É todo material que você possa levar 
ao telespectador como ajuda, como apoio para que ele 
evite as doenças. Contratamos cinco especialistas 
que seriam a base do programa, cada um em um dia. A 
partir daí, abordamos o que é importante para o 
brasileiro saber, o que ele deve evitar." (MEMÓ-
RIA GLOBO, 2016 - grifos meus). 
 

2. Recorte e breve análise do programa 
 

Para análise do discurso médico que per-
meia todo o programa “Bem Estar”, foram esco-
lhidos trechos da programação do dia 2 de março 
de 2015 onde os apresentadores e os médicos 
tratavam de doenças respiratórias como a rinite 
alérgica e os medicamentos de alívio para a con-
gestão nasal que podem ter efeitos colaterais na 
saúde cardiovascular. São trechos das falas do 
farmacêutico Pedro Eduardo Menegasso e de 
dois médicos, o pneumologista Roberto Stirbu-
lov e o cardiologista Roberto Kalil Filho, quando 
falam da bula e da segurança que o paciente deve 
ter quando o medicamento é prescrito por um 
médico. 

Todos os profissionais da saúde (farma-
cêutico/médicos) e a apresentadora Mariana 
Ferrão dão a entender que no momento em que 
o medicamento é prescrito pelo médico, não há 
problema nenhum. A confiança/fé no conheci-
mento médico parece minimizar ou até mesmo 
eliminar todos os efeitos colaterais que determi-
nado medicamento possa trazer ao paciente, 
mesmo considerando que estes profissionais 
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têm consciência dos "benefícios e malefícios" 
que os medicamentos podem oferecer: 

 
"É muito importante que as pessoas, por exemplo, um 
medicamento que foi prescrito pelo médico, que elas 
não se preocupem, porque aquilo foi avaliado. O mé-
dico conhece estas contraindicações para po-
der prescrever o medicamento (...) em caso de dú-
vida, sempre perguntar ao farmacêutico e não 
se impressionar com as informações, não deixar 
de utilizar o medicamento, não interromper o trata-
mento (...) algum problema que tenha lido ali na bula 
sempre perguntar para o profissional de sa-
úde." Pedro Eduardo Menegasso - farmacêutico (BEM 
ESTAR, 2015). 
 
"Não existe ficar viciado, existe uma necessidade maior 
de utilização quando a doença não está suficientemente 
controlada. O importante é sempre seguir a ori-
entação médica..." Roberto Stirbulov – pneumolo-
gista (BEM ESTAR, 2015). 
 
"Os vasos constritores nasais eles também causam um 
aumento de liberação de adrenalina... Podem causar al-
gum tipo de arritmia cardíaca. Os corticoides, por 
exemplo, que é usado muito nos bronco-espasmos, eles 
podem aumentar a pressão. Então o paciente hiper-
tenso, ele tem que tomar cuidado que eles podem des-
controlar a pressão e ficar mais hipertenso durante o 
tratamento. Mas, tudo, você tendo recomendação 
médica (...) não se preocupe (...) Qualquer trata-
mento médico, tem o seu risco e o seu benefí-
cio. Evidentemente quando o benefício é muito 
maior do que o risco (...) o médico vai prescre-
ver esse tratamento." Roberto Kalil Filho – cardio-
logista (BEM ESTAR, 2015). 
 
"Mas se ela seguir a receita, a orientação mé-
dica... Provavelmente ele não vai ficar viciado 
no remédio? (...) O importante é prevenir e controlar. 
Tomar o medicamento de acordo com orienta-
ção médica (...) Quem tem que avaliar se o risco 
de um medicamento é menor ou maior que o 
benefício é o médico, não é Dr. Kalil?" Mariana 
Ferrão – apresentadora (BEM ESTAR, 2015). 

 

Para finalizar, o cardiologista Roberto Kalil 
expressa uma opinião "pessoal" bem mais radi-
cal sobre a prescrição médica e a leitura da bula 
pelos pacientes e, desta forma, traz uma síntese 
do pensamento médico e como entendem a rela-
ção/comunicação que deve ser estabelecida com 
os pacientes para a não promoção do letramento 
científico: 

 
"Bula, se você for colocar bula de água, vai falar que 
você pode se afogar. Entendeu? Então, bula de remédio 
tem a sua função, tá dentro da lei; porém, eu sou con-
tra o paciente ler a bula, a não ser a bula para ori-
entar como você usar um produto, um vaso dilatador 

nasal, ou a bombinha... a posição, só. Mas, a bula de 
remédio normalmente atrapalha muito. Porque 
o paciente vai ler a bula, tem, como disse, vários efeitos 
colaterais (...) - são as regras de uma bula de uma me-
dicação... O paciente deixa de usar o remédio, ou não 
usa o remédio porque vai ler a bula. Então, quando 
meus pacientes chegam, isso é uma opinião pes-
soal... Olha.. A bula diz... Eu não quero nem escutar... 
Bula é o seguinte... Você pega o remédio... Joga 
a bula no lixo e toma a medicação conforme ori-
entação médica, tá? Então, tem a sua função, po-
rém, no dia-a-dia, acaba atrapalhando... O paciente que 
vai ler a bula de um remédio, por exemplo, você vai ler 
a bula de um remédio útil para o coração, pro pulmão 
ou para qualquer coisa... que tá lá... Impotência... 
Efeito psicológico... Queda da libido e impotência se-
xual no rodapé de uma bula. O paciente nem toma o 
comprimido.. Ele não consegue ter relação sexual na-
quele dia. Fator psicológico. Então ele acaba nem to-
mando o remédio. Então, muito cuidado, muita 
ponderação... Liga para o seu médico... Qual-
quer dúvida, você pode até, se você leu a bula... 
doutor... É isso mesmo? E o médico vai te ori-
entar." Roberto Kalil Filho – cardiologista (BEM ES-
TAR, 2015). 

 

Chassot, ao analisar este último trecho 
com a fala de Kalil, conclui que se trata de uma 
"bulaclastia" (ato de destruir a bula). Analisa que 
mesmo não sendo fundamentalista, Kalil não 
está contribuindo para o letramento científico do 
paciente. 

 
"Não endosso a opinião do médico. Mesmo que 
ele ressalve ser ‘a sua opinião’ e não assumir 
uma postura fundamentalista. Concordo que as 
bulas são verdadeiros jornais. Mas dizer para simples-
mente colocar a bula no lixo é uma exagerada 'bulaclas-
tia'. Se, mesmo sabendo que água em excesso pode cau-
sar a morte por afogamento, porque não muito conve-
niente saber que um remédio pode causar sono e, por-
tanto, recomenda-se caso ingeri-lo não dirigir? A bu-
laclastia desajuda uma alfabetização científica. 
Dizer que se pode telefonar e perguntar para o médico 
é uma bonita ficção, nesses tempos que já se clinica por 
Whatsapp." (CHASSOT, 2016 – grifos meus). 

 
Considerando este posicionamento mé-

dico, as informações da bula não valem de nada? 
Por que não usar as informações da bula para o 
auto-desenvolvimento do letramento científico? 

A dúvida, trazida da telespectadora da In-
ternet (escolhida pelo editor), demonstra, ao não 
seguir as orientações médicas, um certo "medo" 
de sua decisão ser equivocada, pois, suposta-
mente, são os médicos, os depositários do conhe-
cimento da medicina e os que sabem o que deve 
ou não ser feito na prática médica e na adminis-
tração de medicamentos. 
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"Bom dia, meu filho, muitas vezes, fica com o nariz con-

gestionado. Já levei ao médico, que sempre recomenda 
descongestionantes, mas não costumo seguir o re-
ceituário, porque fico com medo de viciar meu filho. 
É certo o que faço?" Graça Gracinha - telespectadora 
da Internet (BEM ESTAR, 2015 – grifos meus). 

 
Para Stirbulov, o descongestionante nasal 

é um medicamento de alívio que pode trazer efei-
tos colaterais, mas ressalta a importância da pre-
venção (ácaro, poeira e mofo) e a administração 
de "bons" medicamentos da atualidade, conheci-
dos como "medicamentos de controle" - os corti-
costeroides, omitindo os diversos efeitos colate-
rais dos mesmos. 
 

“O primeiro de tudo precisa saber por quê o filho dela 
está com o problema de congestionamento. Em tese, 
nós devemos tratar a causa do problema. E deve ser, 
neste caso, provavelmente uma rinite alérgica. Então, 
descongestionante é um remédio de alívio e nós 
não devemos usá-lo em grandes quantidades 
porque ele tem efeitos colaterais. A grande ques-
tão é diagnosticar o problema deste congestionamento 
e utilizar medicamentos profiláticos – medica-
mentos controladores e hoje nós temos bons 
medicamentos para isso. (...) A questão principal é 
que se a pessoa está tendo que usar muito descongesti-
onante, é porque a inflamação no nariz não tá contro-
lada. Então, toda vez, repito, que se faz o controle (...) é 
normalmente na rinite alérgica que se utiliza os 
corticosteroides tópicos nasais... Quando se faz 
este tratamento adequadamente, se afasta a pessoa dos 
fatores ambientais que podem causar rinite, por exem-
plo, ácaro, poeira, mofo... Quando isso é controlado, a 
pessoa vai ter menos necessidade de usar o desconges-
tionante. Então, o uso abusivo ou intenso do des-
congestionante, ele pode dar um alívio, mas 
pode dar efeito colateral, mas também é o fator de 
alerta pra mostrar pro doente e pro médico que o acom-
panha, que a sua doença não está controlada. Roberto 
Stirbulov – pneumologista (BEM ESTAR, 2015 – grifos 
meus). 

 
Para contrapor o posicionamento cartesi-

ano destes profissionais, se faz necessário se 
apropriar de alguns exemplos que demonstram 
a possibilidade de um desenvolvimento do letra-
mento científico e consequente busca por alter-
nativas antagônicas aos tratamentos da medi-
cina convencional. 

No caso de uma arteriosclerose (placas 
nas artérias que podem provocar um infarto pelo 
entupimento total ou parcial das mesmas), o tra-
tamento convencional é à base de medicamentos 
para "afinar o sangue" como a "Aspirina", outro 
para impedir a formação de plaquetas, o Clopin 

e, por último, o uso de estatinas para controlar o 
colesterol (Trezor). 

Na visão de uma medicina holística e/ou 
sistêmica, deve-se fazer uso de alternativas para 
reparar as artérias danificadas e endurecidas 
(excesso de cálcio) que são a causa da pressão 
alta, e não criar um outro problema "afinando o 
sangue". Sobre efeitos colaterais, é relevante res-
saltar que o anti-plaquetário (Clopin) embora 
descrito na bula como "muito raramente" 
(CLOPIDOGREL, 2013), deve se considerar que 
pode ocasionar inflamação dos vasos sanguí-
neos, ou seja, incluindo as artérias coronarianas 
que não poderiam correr este risco, o que se con-
trapõem à sua finalidade de proteção do sistema 
cardiovascular. Por último, e mais preocupante, 
o uso de estatinas como o Trezor (ROSUVASTA-
TINA CÁLCICA, 2014) para o controle do coles-
terol; pois, se o colesterol está em um nível supe-
rior ao comumente encontrado é porque o orga-
nismo está tentando controlar algo que está em 
desiquilíbrio no organismo, que pode ser a tire-
oide ou um grau superior de inflamação sistê-
mica que, geralmente, nos casos de arterioscle-
rose, as artérias são as mais afetadas. O coleste-
rol está presente nas placas numa tentativa de 
corrigir o problema, já que se trata de um pode-
roso anti-inflamatório; é como se a comunidade 
de uma bairro acusasse o bombeiro como o cau-
sador de um incêndio - no entanto, o bombeiro 
estar na cena de um incêndio não quer dizer que 
ele seja o culpado; mas, muito pelo contrário, é 
ele quem está tentando solucionar o problema 
(BALDAN, 2013). Além disso, a estatina inibe a 
enzima HMG-CoA responsável pela síntese do 
colesterol e também da coenzima Q10 detentora 
de propriedades antioxidantes que protegem os 
tecidos cardíacos (HERNÁNDEZ, 2010, p. 495 e 
497). 

Para o tratamento de uma rinite alérgica, 
o pneumologista Roberto Stirbulov indica o uso 
de "medicamentos de controle - os corticosteroi-
des" que funcionam como "anti-inflamatórios e 
imunossupressores". No entanto, estes corticos-
teroides também possuem efeitos colaterais que 
devem ser considerados. Se o organismo está in-
flamado e com características da presença de al-
guma doença auto-imune, deve-se investigar 
a(s) verdadeira(s) causa(s) e estimular a produ-
ção endógena destes corticoesteroides que pos-
sam contribuir para o tratamento. O médico Cí-
cero Coimbra (neurologista) vem tratando de 
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doenças neurodegenerativas e auto-imunes com 
a utilização de altas doses de vitamina D3 (na re-
alidade um hormônio esteroide responsável por 
mais de 3000 funções imunológicas no orga-
nismo) e pacientes portadores de doenças como 
esquizofrenia, esclerose múltipla, vitiligo, lúpus, 
rinite, sinusite, artrite reumatoide, dentre ou-
tras, têm tido resultados surpreendentes (CU-
NHA, 2015). Outro fator, em nenhum momento 
mencionado por Stirbulov, são as origens ali-
mentares da rinite alérgica, mais especifica-
mente a proteína do leite; mas, segundo um con-
senso realizado em 2012 a relação ainda merece 
mais estudos (SOLE, 2012, p. 21). Não seria mais 
eficaz excluir o leite e verificar se houve melhora 
ou não? É necessário mais estudos ou testes la-
boratoriais para que o médico se sinta seguro em 
aplicar uma restrição alimentar dentro de um 
período específico de teste? 

Não são as únicas alternativas diante da 
hegemonia da medicina cartesiana. Existem 
muitas outras propostas que demonstram a im-
portância de um letramento científico que leve 
ao questionamento da ciência moderna; não des-
prezando-a, mas considerando-a como uma das 
muitas outras formas de se compreender o uni-
verso. 

Para Capra, esta medicina cartesiana, 
newtoniana ou ciência biomédica, como des-
creve, é limitada e tem êxito na medicina emer-
gencial, como no caso de acidentes, onde se deve 
ter o controle específico de uma fratura, uma 
contusão ou de uma hemorragia. Por outro lado, 
a medicina convencional não tem tido resultados 
satisfatórios com as doenças crônicas como as 
neurodegenerativas, auto-imunes, dentre ou-
tras, que exigem uma compreensão sistêmica do 
organismo e sua relação com a alimentação e o 
meio ambiente em que vive. 

 
A conclusão a ser extraída desses estudos da relação en-
tre medicina e saúde parece ser que as interven-
ções biomédicas, embora extremamente úteis 
em emergências individuais, têm muito pouco 
efeito sobre a saúde de populações inteiras. A 
saúde dos seres humanos é predominantemente deter-
minada, não por intervenção médica, mas pelo com-
portamento, pela alimentação e pela natureza de seu 
meio ambiente. (...) São as doenças crônicas e de-
generativas — cardiopatias, câncer, diabetes — 
às quais se deu adequadamente o nome de "do-
enças da civilização", porquanto estão intimamente 
relacionadas a atitudes estressantes, dietas muito ricas, 
abuso de drogas, vida sedentária e poluição ambiental, 

características da vida moderna. (CAPRA, 1982, p. 18 e 
19 - grifos meus). 

 
Não se trata da "possibilidade de não dar 

certo", mas sim de que o modelo produtivo hege-
mônico, desde o plantio até o prato dos consumi-
dores, se estabeleceu dentro de uma estrutura 
que "não permite que dê certo" e "certamente 
não está dando e não dará certo" para uma saúde 
individual e muito menos para uma saúde cole-
tiva; com raras exceções onde o indivíduo tenha 
muita "sorte". No entanto, é um ótimo modelo 
para a manutenção da doença e a consequente 
perpetuação do mesmo. 

No plantio, se apresenta os perigos dos 
agrotóxicos e as modificações genéticas das se-
mentes e frutos por meio da transgenia ou da hi-
bridização. Na indústria, os alimentos são mo-
dificados e destituídos de suas características, 
ainda que minimizadas, vitais. Os alimentos que 
saem do campo e os produtos alimentícios que 
saem das indústrias alimentícias são produzidos 
com objetivos comerciais e os profissionais 
da nutrição e dietética seguem as orientações 
oriundas das influências de grandes transnacio-
nais sobre os setores agrícolas e de alimentação 
humana, oferecendo recomendações nutricio-
nais e dietéticas que refletem uma necessidade 
mercadológica. 

Exemplo bastante claro disso é o que 
aconteceu com as gorduras saturadas e o açúcar, 
onde os vilões se tornaram as gorduras saturadas 
para proteger o mercado açucareiro (O'CON-
NOR, 2016). Parece que a alta escala de produ-
ção de grãos a partir da década de 1950, princi-
palmente com a hibridização do trigo, deman-
dava um maior consumo dos mesmos e, para 
isso, era necessário, de alguma forma, promover 
as "vantagens" destes alimentos, até mesmo por 
meio de recomendações dietéticas que funda-
mentassem a necessidade de uma grande inges-
tão, como se ilustra na "pirâmide alimentar" (55 
a 75% das calorias ingeridas deveriam vir dos 
carboidratos como arroz, pão, massas, batata e 
mandioca) que foi considerada como um modelo 
ideal durante muitos anos e ainda hoje, é a base 
das recomendações convencionais defendidas 
por muitos nutricionistas, médicos e muitos ou-
tros profissionais da área da saúde. Felizmente, 
já existem pesquisas que procuram ajustar os er-
ros que condenavam as gorduras saturadas, den-
tre outros "equívocos" ocorridos, estabelecendo 
novas recomendações dietéticas que contrariam 
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a clássica pirâmide alimentar e sua recomenda-
ção de alta ingestão de carboidratos (HARVARD 
T. H. CHAN). 

Como é de se esperar, este "modelo pro-
dutivo" não oferece as condições necessárias 
para a manutenção de uma boa saúde, origi-
nando o aumento de doenças da civilização mo-
derna como a obesidade, problemas cardiovas-
culares, doenças de origem alérgica, doenças 
crônicas neurodegenerativas, auto-imunes, den-
tre outras. 

Naturalmente, a pessoa que apresente de-
terminados sintomas se dirigirá a um médico 
que oferecerá um tratamento medicamentoso; 
assim, fechando "brilhantemente" o ciclo da do-
ença que se iniciou na indústria agrária e se es-
tendeu até a indústria farmacêutica. Trata-se de 
um ciclo de manutenção da doença para a obten-
ção de lucros pelas grandes corporações transna-
cionais como a Monsanto/Bayer e não tratando-
se, desta maneira, da busca por soluções que 
contribuam verdadeiramente para um melhor 
viver, como costumam muitas vezes afirmar. 

 
 

Com a composição de todo este cenário 
onde a manutenção da doença parece ser o obje-
tivo, existe um outro pensamento que vem a con-
tribuir e tem relação direta com o pensamento 
cartesiano impregnado na sociedade. Trata-se 
do pensamento de que cada um deve ocupar a 
sua "caixinha", a sua função ou profissão. Não há 
a necessidade de um conhecimento geral que 
seja suficiente para a tomada de decisões consci-
entes. Se está com algum problema de saúde, di-
rija-se a um médico "especialista" e ele resolverá. 

Uma dieta? Dirija-se ao nutricionista. Comprar 
alimentos? Vá ao supermercado. 

É suficiente confiar em uma vida setori-
zada dirigida por profissionais especializados? O 
que dizer de confiar em uma prescrição médica? 
Tomar um medicamento não se torna uma ques-
tão de fé em "detrimento da própria razão" e ra-
zão esta "tão" defendida pela ciência moderna? 
 

"A concepção autônoma do letramento não nos per-
mite questionar textos como a bula, que vêm respal-
dados por instituições de prestígio, como seriam a ins-
tituição médica e a própria tradição letrada, ambas ins-
tituições autoritárias. Entretanto, se analisarmos as 
nossas crenças em relação ao corpo de conhecimento 
que essas instituições representam, veremos que essa 
relação é uma questão de fé, e não de lógica ou 
consistência interna. Em relação à ciência médica, 
sabemos, por exemplo, que o conhecimento sobre vírus 
é instável na própria ciência médica, e que muito falta 
ainda para desenvolver as vacinas necessárias para 
combatê-los. Também, como leigos, não temos ne-
nhuma evidência empírica sobre sua existência. Entre-
tanto, se uma moléstia é diagnosticada pelo mé-
dico como causada por um vírus, aceitamos o 
veredito e seguimos suas instruções para ali-
viar os efeitos desse vírus no nosso organismo." 
(KLEIMAN, 1995, p. 54 e 55 – grifos meus) 

 
Este pensamento conduz à aceitação da 

prescrição médica sem questionamentos, o que 
impossibilita o desenvolvimento de um letra-
mento científico emancipatório e crítico que leve 
à apropriação de novos conhecimentos e, conse-
quentemente, de novas alternativas. Transferir a 
responsabilidade do conhecimento a outrem, a 
princípio, parece tornar a vida mais leve e fácil 
de ser vivida. 

Apesar de intrinsecamente ter esta carac-
terística de "leveza"; diante de um mundo de 
grandes cobranças e divergências, talvez seja ne-
cessária a apropriação do conhecimento cientí-
fico pelo paciente para que questione, argu-
mente e busque as possibilidades de tratamento 
disponíveis, pois do contrário, as consequências 
podem não ser tão leves como imaginadas, tor-
nando a vida um "fardo" devido ao ciclo de ma-
nutenção da doença conforme já colocado. As-
sim, o letramento científico abre a oportunidade 
dos questionamentos e poder de decisão dentro 
de todos os conhecimentos possíveis. 

Esta sequência lógica de fatores que con-
tribuem para a manutenção da doença, onde se 
inclui a confiança naquilo que os médicos pres-
crevem a ponto do paciente se abdicar da busca 



O CASO DA BULA E A FÉ NA PRESCRIÇÃO MÉDICA | 6 
 

 
MELHOR VIVER, DEZ/2016 

pelo conhecimento como a simples leitura de 
uma bula, também sugere que existe um "poder 
médico" desempenhando uma relação vertical 
com o paciente (médico como detentor do co-
nhecimento e paciente ignorante que deve sim-
plesmente aceitar as suas prescrições) valori-
zando a ciência moderna em detrimento do sa-
ber popular e empírico. 
 
3. Poder médico e ciência convencional 
versus cultura e saber popular 
 

No programa “Bem Estar” é evidente esta 
relação de superioridade médica em relação ao 
paciente quando, geralmente, os profissionais 
participantes se apresentam vestindo símbolos 
da profissão como o jaleco branco. Na prática 
médica, o jaleco branco tem a sua função como 
equipamento de proteção individual (EPI); por 
outro lado, durante um programa televisivo esta 
vestimenta se apropria de um outro sentido - 
transmitir uma sensação de segurança, pois o te-
lespectador passa a perceber o comunicador com 
mais seriedade - "Oh! É um médico!" Porém, 
também pode ter outro resultado, menos dese-
jado, que é o distanciamento entre quem comu-
nica e o ouvinte, perdendo a ideia inicial do pró-
prio programa “Bem Estar” de ser um "bate-
papo descontraído" gerando um clima de "con-
versa", "gente falando para a gente" (MEMÓRIA 
GLOBO, 2016). 

 
"(...) a aparência do médico durante a aborda-
gem ao paciente reflete no desenvolvimento do 
tratamento e da confiança. Dentre os elementos, o 
jaleco branco foi eleito como o principal cons-
trutor dessa ideia, indicando os médicos mais 
bem preparados e procurados, além de uma ideia 
maior de higiene. (...) percebeu-se que o profissional 
teve a sua qualidade determinada pelas vestes que usa-
vam, mas os resultados variavam conforme o grupo es-
tudado. Entre os pacientes, o profissional vestindo 
branco ou com, pelo menos, jaleco branco foi 
eleito como o mais bem preparado. Por outro 
lado, entre os próprios profissionais médicos, o 
jaleco social era o que mais ditava qualidade do 
profissional. Quando se trata de uma especiali-
dade que requeira uma confiança na relação 
médico-paciente mais estreita, a aparência dis-
cordou dos dados anteriores: a vestimenta me-
nos formal se sobressaiu." (GOMES, p. 52 - grifos 
meus). 

 
É evidente que pacientes e médicos são os 

responsáveis pela construção do imaginário da 
figura médica como fonte do saber, preparada 

para solucionar os mais diversos problemas de 
saúde da humanidade e também para estabele-
cer uma relação de confiança com o paciente. Ou 
seja, são os pacientes responsáveis pela manu-
tenção do poder médico e consequentemente 
pela manutenção da ciência hegemônica. Desta 
forma, se evidencia uma co-responsabilidade na 
manutenção do constante etnocídio do saber po-
pular, pois agora o próprio paciente passa a des-
valorizar e perceber, muitas vezes, como "algo 
não científico" seus resquícios de conhecimentos 
que outrora eram transmitidos de geração em 
geração. 

Houve uma ruptura do ser humano com o 
saber popular devido à hegemonia da ciência 
convencional. 

Atualmente, a ciência convencional é 
"aceita irracionalmente e com facilidade" por 
grande parte da sociedade contemporânea, pois 
progressivamente se introduziu a ideia de que a 
ciência pode resolver todos os problemas da hu-
manidade. Mesmo com o desenvolvimento da 
bomba atômica destinada ao extermínio de mi-
lhares de pessoas e a evidente existência de inte-
resses financeiros na prática médica que mini-
mizam a existência de uma verdadeira preocupa-
ção pelo paciente, os seres humanos permane-
cem "crentes" de sua utilidade, veracidade e po-
tencial benéfico que pode trazer para a humani-
dade. 

O desenvolvimento tecnológico oferecido 
pela ciência como a "suposta ida do homem à 
lua" criou a necessidade iminente nos pais de 
prepararem os seus filhos para esta nova reali-
dade. Provavelmente os pais fizeram esforços 
para enviarem seus filhos às universidades que 
os preparariam para esta nova realidade e assim 
realimentariam um sistema onde se sabe que 
grandes corporações em parceria promíscua 
com governos coordenam todos os detalhes vi-
sando sobretudo a lucratividade, mesmo que em 
prejuízo do bem comum. 
 

O progresso da ciência depende, em grande me-
dida, da compreensão e do apoio do público a um 
programa sustentado de educação e pesquisa em ciên-
cias (...) americanos (...) ficaram preocupados sobre se 
seus filhos estavam recebendo o tipo de educação que 
lhes permitiria lidar com uma sociedade de crescente 
sofisticação científica e tecnológica. (...) Aumentar o 
nível de letramento científico entre os america-
nos foi visto como uma estratégia para abordar 
de forma eficaz ambas as preocupações (...) 
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(LAUGKSCH, 2000, p. 72 citando a Waterman, 1960 e 
Hurd, 1958 - grifos meus). 

 
Esta aceitação popular não passou pelos 

processos cognitivos profundos que a própria ci-
ência convencional diz serem necessários para a 
construção do conhecimento. A construção desta 
nova forma de entender o mundo se fundamenta 
quase que exclusivamente na figura médica 
como detentora de um conhecimento que é per-
cebido como "quase místico pelo paciente igno-
rante", que na essência, muito mais que no saber 
popular, necessita ter fé de que a prescrição ou o 
procedimento médico lhe trará a cura. 

No saber popular, o conhecimento era ou 
ainda é passado de geração em geração, onde a 
prática (empirismo) constata a eficácia ou não 
dos mais diversos tipos de tratamentos e hábitos 
de vida. Esta cultura tradicional com seus conhe-
cimentos específicos sobre saúde e hábitos de 
vida naturalmente saudáveis tem-se perdido ao 
longo do tempo pelo processo de industrializa-
ção e consequente urbanização e pressões da ra-
cionalidade científica. 

Consequentemente, hoje, quem estabe-
lece o que funciona ou não é uma ciência funda-
mentada em estudos de laboratório, testes em 
animais e em seres humanos (cobaias) que não 
fazem parte do cotidiano da maioria das pessoas 
e que estão sujeitos aos conflitos de interesses 
das grandes indústrias farmacêuticas. 

Como exemplo destes conflitos pode-se 
citar os fitoterápicos que segundo a Anvisa, a in-
tenção das "medidas restritivas/proibitivas" das 
indicações das ervas no tratamento dos mais di-
versos tipos de doenças é de proteger a saúde do 
consumidor, já que os mesmos também podem 
ter efeitos tóxicos se usados de forma indevida 
(FREITAS, 2015). 

Após o etnocídio das culturas e de seus sa-
beres, agora a ciência procura de forma "racio-
nal" validar os efeitos benéficos dos tratamentos 
tradicionais que já eram conhecidos há séculos. 

Sabe-se que existem "especulações" e 
"charlatões" quanto às indicações de fitoterápi-
cos no tratamento de doenças; mas, se os mes-
mos critérios aplicados aos fitoterápicos fossem 
adotados para os tratamentos convencionais, 
muitas coisas seriam diferentes na medicina e na 
saúde financeira das grandes indústrias farma-
cêuticas. Ações restritivas da Anvisa aos fitoterá-
picos (ANVISA, 2015) seriam coerentes se o 
mesmo raciocínio fosse aplicado às radiações e 

aos coquetéis químicos "supostos tratamentos 
contra o câncer" - as radio e quimioterapias - já 
que estas se demonstram ineficazes, destroem a 
imunidade dos pacientes, causam diversos efei-
tos colaterais e a resistência ao tratamento pelas 
células cancerígenas remanescentes aumentam 
(FELIPPE JR., 2012); no entanto, estes pontos 
negativos recebem a proteção dos mais diversos 
estudos randomizados, duplo-cego e o que for 
necessário para justificar determinadas práticas 
e tratamentos que favorecem determinados seto-
res da indústria médica/farmacêutica. 

Desta forma, sintomas como anemia, an-
siedade, constipação, diarreia, dor, fadiga, falta 
de ar, febre, ferida na boca, infecção, insônia, 
leucopenia, trombocitopenia, mucosite, mudan-
ças na pele como hiperpigmentação, mudanças 
nas unhas, mudanças no sistema nervoso, náu-
seas, vômitos, neuropatia periférica, perda do 
apetite, prurido e queda do cabelo (CCC, 2016; 
INCA, 2010) que são todos indicadores de um es-
tado de fragilidade da saúde do paciente; no en-
tanto, passam a ser percebidos somente como 
efeitos colaterais referentes ao tratamento e, 
desta forma, apenas medidas paliativas são to-
madas, já que o tratamento é priorizado com o 
objetivo de matar as células cancerígenas, 
mesmo que em detrimento do bem-estar geral 
do paciente. 

A ciência convencional parece persistir 
em diversos posicionamentos que retiram o in-
divíduo de sua realidade, levando-o a práticas 
que não propiciam os benefícios esperados. 

Apesar disso, a super valorização desta ci-
ência é expressada por autores como Shen 
(1975), Ayala (1996) e Chassot (2003), mas eles 
também reconhecem que há falhas e que nem 
sempre a ciência é utilizada para o bem da hu-
manidade, o que evidencia mais um motivo para 
o letramento científico da população frente a in-
teresses financeiros que ignoram o bem estar da 
sociedade. 
 

"Os trabalhadores exigidos pelas indústrias modernas 
têm de compreender instruções tecnologicamente 
complexas para operar equipamentos e comunicar e 
cooperar entre si em tarefas que estão longe de ser pu-
ramente repetitivas. Esta necessidade, bem como os 
benefícios do letramento científico, vão além da indús-
tria para outros sectores da atividade econômica, como 
a agricultura. O aumento acentuado da produtivi-
dade agrícola das últimas décadas em países 
como os EUA é em grande parte atribuível à in-
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trodução e aplicação de práticas agrícolas mo-
dernas e à utilização de maquinaria eficiente 
que exige operadores qualificados. O letra-
mento científico também é necessário para o 
envolvimento de um público informado sobre a 
vida política e pública de uma nação. Informa-
ções sobre questões tecnológicas e científicas são ne-
cessárias para uma proporção cada vez maior das deci-
sões tomadas nos níveis mais altos do governo. Se ou 
não um sistema de estrada será desenvolvido, e onde e 
como; como decidir entre o desenvolvimento de fontes 
de energia alimentadas a combustível, hidrológicas ou 
nucleares; como proteger e melhorar o abastecimento 
de água e a qualidade do ar; a exploração de recursos 
minerais ou marinhos; a preservação e uso comercial 
de florestas, rios e costas: estas são algumas das de-
cisões políticas que não podem ser feitas sabia-
mente sem conhecimento científico e tecnoló-
gico. Os tomadores de decisão precisam contar com 
assessores de políticas que estão cientificamente e tec-
nologicamente qualificados para informar adequada-
mente funcionários do governo e outros sobre esses ti-
pos de questões. Mas os próprios tomadores de de-
cisão precisam ser letrados cientificamente 
para interpretar, avaliar e usar os conselhos 
dos especialistas para tomar decisões políticas 
e implementá-las através do processo político. 
Legisladores eleitos democraticamente e funci-
onários do governo são os representantes do 
povo e devem assumir a responsabilidade por 
suas decisões, ao invés de simplesmente de-
legá-los aos especialistas." (AYALA, 1996, p. 2 e 3 - 
grifos meus). 

 
"A disponibilidade de algumas informações científicas 
essenciais pode significar a diferença entre saúde e do-
ença, vida e morte. Nos últimos anos, a Revolução 
Verde melhorou a produtividade de grãos em 
poucas regiões do mundo, mas o sucesso não 
depende apenas de uma maior disponibilidade 
de fertilizantes, pesticidas e irrigação, mas 
também de um maior nível de letramento cien-
tífico entre os agricultores, que devem saber como 
fazer o melhor uso das novas sementes. (...) A entrega 
do letramento científico prático para o grande número 
de pessoas que precisam dele é uma tarefa complexa 
que requer um esforço harmonioso na comunicação de 
massa. No final de 1975, o satélite de comunicação 
ATS-6, agora em órbita, será usado em um experi-
mento da Índia para fornecer informações sobre saúde 
e agricultura através da televisão comunitária a várias 
regiões rurais desse país." (SHEN, 1975, p. 265 - grifos 
meus). 

 
É necessário salientar que os exemplos 

utilizados por Ayala e Shen para indicar os bene-
fícios da ciência/tecnologia para a sociedade são 
altamente susceptíveis a questionamentos e ob-
jeções desde uma perspectiva agroecológica. Ex-
pressões, frases e conceitos como "aumento 
acentuado da produtividade", "práticas agrícolas 

modernas", "maquinaria eficiente", "Revolução 
Verde", "fertilizantes", "pesticidas", "irrigação", 
"maior nível de letramento científico entre os 
agricultores" e "experimento da Índia para for-
necer informações sobre saúde e agricultura" 
significam respectivamente para a agroecologia 
"aumento da infertilidade do solo", "práticas 
agrícolas destrutivas", "maquinaria compacta-
dora de solos", "Apropriação da Agricultura pelo 
Capital", "agrotóxicos", "destruição e contami-
nação dos mananciais de água", "maior nível de 
doutrinação/dependência dos agricultores com 
relação às empresas fornecedoras de sementes e 
insumos agroquímicos" e "experimentos como 
da Índia trata-se de uma forma de destruição das 
culturas locais - etnocídio". Assim, a ciência pode 
ser mais do que uma "fada benfazeja", uma ver-
dadeira "bruxa malvada": 

 
"Vale observarmos que não podemos ver na ciência 
apenas a fada benfazeja que nos proporciona con-
forto no vestir e na habitação, nos enseja remédios mais 
baratos e mais eficazes, ou alimentos mais saborosos e 
mais nutritivos, ou ainda facilita nossas comunicações. 
Ela pode ser - ou é - também uma bruxa malvada que 
programa grãos ou animais que são fontes alimentares 
da humanidade para se tornarem estéreis a uma se-
gunda reprodução." (CHASSOT, 2003, p. 99 - grifos 
meus) 

 
Apesar de Chassot considerar que a apro-

priação do conhecimento científico (letramento 
científico) é conhecer o universo e entendê-lo, 
pode-se considerar que o saber popular também 
é uma forma de conhecer este universo, o que o 
autor não descarta. A partir deste raciocínio, 
pode-se afirmar que um cidadão comum, não ci-
entista, mas conhecedor de saberes populares, 
pode ser muito mais letrado cientificamente que 
um pesquisador que passa toda a sua vida dentro 
de um laboratório na busca de um conhecimento 
específico, sem apropriar-se de conhecimentos 
práticos, de saberes populares que permitam a 
leitura do universo, do mundo. 
 

"(...) ser alfabetizado cientificamente é saber ler a lin-
guagem em que está escrita a natureza. É um analfa-
beto científico aquele incapaz de uma leitura do uni-
verso." (CHASSOT, 2003, p. 91). 
 
"Tenho me envolvido também em como fazer 
do saber popular um saber escolar. Esta é uma 
discussão que ainda não está suficientemente presente 
na Academia. Há nessa dimensão a busca de se investi-
gar um ensino mais impregnado com posturas mais ho-
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lísticas - isto é, com um ensino de ciências que contem-
ple aspectos históricos, dimensões ambientais, postu-
ras éticas e políticas, mergulhadas na procura de 
saberes populares e nas dimensões das etnociências 
-, proposta que traz vantagens para uma alfabetização 
científica mais significativa, como também confere di-
mensões privilegiadas para a formação de professoras 
e professores." (CHASSOT, 2003, p. 97 - grifos meus). 

 
Na agroecologia, fica claro que o conheci-

mento científico convencional é apenas uma das 
maneiras de se entender os fenômenos naturais 
e que existem outras formas de conhecimento 
que são essenciais como a cultura e a ética per-
tencentes a um determinado saber popular. 
 

"Os sistemas de conhecimento local, camponês ou in-
dígena têm, a diferença do conhecimento científico, em 
sua natureza estritamente empírica e em seu pertenci-
mento a uma matriz sociocultural ou cosmovisão con-
trária à teorização e abstração. A ciência, pelo contrá-
rio, reivindica a objetividade, a neutralidade 
cultural e a natureza universal como elementos 
centrais à sua pesquisa. Em outras palavras, a ci-
ência reclama um contexto independente da 
cultura e da ética. O problema, com tal reclamo e 
desde uma perspectiva agroecológica, é que quando 
nos aproximamos à artificialização dos recur-
sos naturais, nos encontramos com que a natu-
reza é produto tanto do contexto biofísico como 
da cultura com que interatua. Isso não deve ser en-
tendido como a rejeição à 'ciência convencional': sim-
plesmente significa que esta forma de conheci-
mento joga um rol limitado na resolução dos 
problemas já que não pode se confundir, como acon-
tece comumente, com a sabedoria. A ciência deve ser 
entendida como uma via de geração de conhe-
cimento entre outras, enquanto que a sabedoria, 
ademais de uma forma de acesso ao conhecimento, in-
corpora um componente ético essencial, aportado pela 
identidade sociocultural de onde surge. 
A hegemonia do discurso eco-tecnocrático da 
sustentabilidade, mencionado ao referirmos à res-
posta a crises da modernidade, está baseado em um 
processo de recíproca legitimação entre os beneficiá-
rios do crescimento econômico e o 'sistema social da ci-
ência'. Os primeiros reclamam a autoridade baseando-
se na ciência, enquanto que a ciência é ensalsada pelo 
poder dos 'patrões' da estrutura global de poder político 
e econômico, que financiam a investigação e extensão. 
O domínio de tal discurso sobre todas as for-
mas de conhecimento distinto ao científico con-
vencional tende a excluí-los aos espaços da mi-
tologia e da superstição; o enfoque agroecológico 
pretende resgatá-las e revalorizá-las, consciente de que 
o conhecimento local, camponês e indígena que reside 
nos grupos locais, adequadamente potenciado, pode 
encarar a crises de modernidade, ao possuir o controle 
de sua própria reprodução social e ecológica." (GUZ-
MÁN, 2006, p. 204 e 205 - grifos meus). 

 

No entanto, a hegemonia ainda é de um 
discurso que transforma práticas holísticas, que 
entendem o corpo como único e indivisível den-
tro de um contexto cultural e ético, em mitologia 
e superstição. Assim, trazendo para a relação 
médico-paciente, não se alcança o ideal de uma 
relação horizontal de "bate-papo" como parte do 
proposto pelo programa “Bem Estar”, mas conti-
nua em um processo autoritário onde o médico é 
o detentor do conhecimento e o paciente é o re-
ceptor que deve "acatar" todas as suas recomen-
dações, pois ignora o conhecimento que está 
sendo apresentado (relação vertical). Neste con-
texto, o programa “Bem Estar” tem uma fachada 
de diálogo e de bate-papo, mas não passa de 
"uma verticalização do processo de comunica-
ção", onde os médicos (especialistas) falam e o 
telespectador (o não especialista) escuta. 
 

"(...) uma relação de poder: enquanto um fala (o es-
pecialista), o outro escuta (o não especialista), um 
participa do processo de conhecimento, que pode ser 
tecnocientífico, e o outro apenas escuta. Temos aqui, 
então, uma verticalização do processo de comu-
nicação, que sustenta a distância entre os dois. 
(...) o público é visto como uma massa homogê-
nea e passiva, formada por pessoas caracterizadas 
por déficits e falhas; o processo de comunicação é 
tratado como substancialmente unidirecional, li-
near, do complexo para o simples, de quem sabe 
para quem ignora. (...) uma forma de manter o do-
mínio dos especialistas sobre os não especialis-
tas, ignorando a capacidade intelectual e polí-
tica de um público não educado científica e tec-
nologicamente (...). (COSTA, 2010, p. 151, 153 e 154 
- grifos meus). 

 
Esta relação de poder entre o comunica-

dor e o receptor é comum e talvez um dos moti-
vos é a falta de letramento e letramento científico 
dos indivíduos em um mundo industrial/urbano 
que está cada vez mais exigente nestes requisitos 
e que valoriza superficialmente as culturas tradi-
cionais por meio de feriados/eventos como o 
"Dia do Índio" ou "Dia da Consciência Negra", 
mas que na realidade desvalorizam/desprezam e 
exterminam continuamente a essência de seus 
saberes. Saberes estes que poderiam interagir 
em "pé de igualdade" com as ditas "verdades ci-
entíficas". 

O Indicador de Alfabetismo Funcional - 
INAF coloca um nível de letramento pleno (INS-
TITUTO PAULO MONTENEGRO, 2012, p. 5) 
enquanto o Indicador de Letramento Científico - 
ILC menciona um nível de letramento científico 
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proficiente (INSTITUTO ABRAMUNDO, 2014, 
p. 8 e 9) e ambos tratam do estabelecimento de 
um nível hierárquico que indica um indivíduo 
capaz de argumentar, criticar e atuar em uma so-
ciedade; mas, desde que seja dentro das limita-
ções da "caixinha do conhecimento" da ciência 
convencional, onde outros saberes não tem vali-
dade. Estes indicadores simplesmente rejeitam o 
saber popular, entendendo-o como não cientí-
fico e estabelecem, assim, uma hierarquia de po-
der entre a ciência convencional e as demais for-
mas de aquisição de conhecimento. 

No seminário "Experimenta", promovido 
pela Abramundo, onde prioritariamente se le-
vantou questões sobre o ILC, dois palestrantes 
deixam evidente o posicionamento discrimina-
tório do conhecimento, dividindo o mesmo em 
um saber válido/legitimado pela ciência e um sa-
ber inválido e consequentemente não legiti-
mado. 

Durante este seminário a superintendente 
educacional da Abramundo, Maria do Carmo 
Brant de Carvalho, afirma em sua fala, dentro de 
um contexto de educação pública, que 
 

"(...) uma imensa maioria de alunos, crianças e jovens 
(...) são perdedores nessa educação. Perdedores 
na educação porque chegam à escola e não apren-
dem. Perdedores porque abandonam precocemente 
a escola ou foram expulsos pela reprovação, além da-
queles que ainda se mantém fora da escola (...)" (INS-
TITUTO ABRAMUNDO, 2015). 

 
Parece que o êxito ou o fracasso na vida de 

cada indivíduo são determinados pelo seu histó-
rico escolar. Desta forma, este histórico vai de-
terminar se o aluno, criança ou jovem será ou 
não um perdedor? Mas, perdedor de que e para 
quem? Perdedor de oportunidades estabelecidas 
como necessidades de uma sociedade que impõe 
o requisito "conhecimento formal e científico" 
que, muitas vezes, não é realidade para os indi-
víduos que se submetem a este sistema, pois 
sempre foram alvos de exclusão. Infelizmente 
são considerados perdedores e terão menos 
oportunidades de uma vida digna de ser vivida. 
No entanto, são perdedores a partir de parâme-
tros pré-estabelecidos historicamente de defini-
ção de conhecimento legítimo que definem a hi-
erarquia de poder na sociedade atual. 

A palestrante termina sua fala provo-
cando a plateia para que pense nas questões da 
interdisciplinaridade como uma necessidade na 

educação; mas, o problema é muito mais pro-
fundo e, definir determinadas pessoas como per-
dedoras se torna apenas uma fala discriminató-
ria das mais diversas esferas de conhecimentos 
possíveis e esconde os reais motivos históricos, 
econômicos e políticos desta segregação social. 
Talvez a infeliz palavra "perdedores" destinada a 
estes alunos, crianças e jovens devesse ser subs-
tituída pela palavra "sobreviventes", pois conti-
nuamente sobrevivem a uma estrutura de apa-
rente inclusão; mas, que na realidade oprime e 
segrega pessoas, comunidades e civilizações. E 
pior, tudo em nome de uma suposta "ciência". 

 
"(...) o atual modo de produção econômico e de 
organização político-social do capitalismo im-
plica processos educativos e formas de conhecimento 
que, por um lado, são, em sua origem, desigualmente 
distribuídos e, por outro, atuam como reproduto-
res da própria desigualdade. (...) a condição de 
maior ou menor domínio de habilidades de lei-
tura e escrita e o exercício de atividades dessa 
natureza é antes o resultado da situação social 
que a possibilidade de maior participação. (...) Enfim, 
trata-se de combater os discursos que, hipoteticamente 
valorizando o letramento como um bem em si, mas de 
fato sustentando a ideia da competição e da diferença, 
legitimam mecanismos sociais excludentes e a 
ideologia da competitividade. Em oposição a essa 
perspectiva, há que se reconhecer que as formas de le-
tramento na sociedade de classes têm uma clara dimen-
são política (...). (BRITTO, 2003, p. 47, 56 e 63). 

 
A próxima fala naquele seminário foi do 

diretor de orientação técnica da Secretaria Mu-
nicipal de São Paulo, Fernando José de Almeida, 
que no íntimo parece reconhecer a validade das 
experiências pessoais e por que não dizer, dos sa-
beres populares; mas, é levado, em nome da ci-
ência, a afirmar que as experiências que vem a 
mencionar como ilustração da palestra não va-
lem nada, porque se trata apenas de senso co-
mum: 
 

"Detesto quem dá exemplo dos netos e por isso eu não 
vou dar. Mas, quem tem um monte de netos aqui eu 
sei...A gente olha o neto com outra visão e co-
meça a entender como é esse processo. Não vale 
nada o que a gente aprende com nossos netos porque 
é senso comum! A gente extrapola a aprendizagem 
com o neto e acha que todo ser humano aprende dessa 
maneira porque o meu neto aprendeu assim. Não é ver-
dade! Mas, de qualquer maneira ele nos mobiliza 
muito." (INSTITUTO ABRAMUNDO, 2015). 

 
Este tipo de senso comum, desvalidado 

pelo próprio palestrante, talvez devesse servir de 
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termômetro dos avanços da ciência e da tecnolo-
gia, orientando os indivíduos sobre o que real-
mente faz sentido ou não, sobre o que é bom ou 
ruim, sobre aquilo que vai prejudicar ou vai tra-
zer benefícios para a sociedade. Tomar decisões 
frias, baseadas exclusivamente em fundamentos 
científicos, muitas vezes, influenciados por inte-
resses de produção e lucro, não trazem resulta-
dos sociais e ambientais positivos. 

A sociedade industrial/urbana passa a 
exigir, espontaneamente e cada vez mais, que o 
indivíduo se aproprie desta ciência convencio-
nal/hegemônica; mas, é vital que este indivíduo 
perceba que esta ciência não é a única forma de 
conhecimento e não abandone outras formas de 
conhecimento como os saberes populares e fami-
liares e também se aproprie, em conjunto com as 
anteriores, das ciências com ênfase mais integra-
tiva (ciências holísticas). 
 

"Ao mesmo tempo em que a aquisição das novas práti-
cas é percebida como necessária para a sobrevivência e 
a mobilidade social na sociedade tecnologizada, essa 
aquisição se constitui no prenúncio do abandono das 
práticas discursivas familiares." (KLEIMAN, 1995, p. 
49). 

 
Voltando ao tema do poder médico, apro-

priar-se do conhecimento científico (letramento 
científico) se faz necessário para o médico na sua 
prática clínica de escutar o paciente e realizar a 
epistemologia de seu histórico e de seu saber 
para uma linguagem científica em que possa 
contribuir para o diagnóstico e as intervenções 
que sejam necessárias. Quanto ao paciente, este 
deveria apropriar-se dos conceitos e alternativas 
científicas como uma ferramenta de resistência 
contra os mandos e desmandos dos profissionais 
pertencentes à ciência convencional que, comu-
mente, não permite questionamentos devido à 
hierarquia médico-paciente já mencionada. 
Desta forma, a procura de uma solução conjunta 
por um diagnóstico preciso e pela escolha do me-
lhor tratamento se faz primordial. 

 
4. Letramento científico como uma ferra-
menta de resistência 
 

Entender o letramento científico como 
uma ferramenta de resistência perpassa obriga-
toriamente pelos conceitos de letramento defini-
dos por Magda Soares, Angela Kleiman e Perci-
val Brito, quando falam respectivamente de uma 

dimensão social com uma versão fraca e forte 
(SOARES, 2010, p. 72-80), do modelo autônomo 
e ideológico (KLEIMAN, 1995, p. 22, 38 e 39) e 
de uma tendência tecnicista e política (BRITTO, 
2003, p. 62 e 63) do letramento. 

Compreendem basicamente um letra-
mento para a utilidade produtiva do cidadão e 
consequente manutenção do sistema hegemô-
nico e de suas elites (versão fraca, modelo autô-
nomo e tendência tecnicista) e, um letramento 
que promove o senso crítico sobre a vida em so-
ciedade e a resistência que deve ser exercida con-
tra o sistema hegemônico (versão forte, modelo 
ideológico e tendência política) e, para isso, o in-
divíduo necessariamente deve se apropriar do 
conhecimento; no caso do enfrentamento contra 
o poder médico, também deve apropriar-se de 
conhecimentos pertinentes. 

Com isso, é possível definir duas formas 
de letramento científico, sendo primeiramente 
um letramento aliado ao pensamento científico 
convencional/hegemônico, nomeado aqui como 
"crítico fraco", onde a crítica se limita ao en-
capsulamento dos limites do método científico 
convencional. O outro letramento está aliado a 
um pensamento científico holístico ou sistêmico, 
nomeado aqui como "crítico forte", onde se 
busca o debate, confronto e possível quebra de 
paradigmas estabelecidos por uma cultura envi-
esada com a ciência convencional. 

A característica principal do letramento 
científico "crítico forte" é o entendimento de que 
existem outras formas de se conhecer o universo 
e a natureza, que por sinal não são estáticos e, 
assim, permitem necessariamente a apropriação 
de novos conhecimentos, inclusive os produzi-
dos pela ciência convencional, que aqui não são 
descartados ou considerados como menos cien-
tíficos, mas passam necessariamente pelos devi-
dos questionamentos. 
 

"Isso significa não aceitar a tecnologia como conheci-
mento superior, cujas decisões são restritas aos tecno-
cratas. Ao contrário, o que se espera é que o cidadão 
letrado possa participar das decisões democráticas so-
bre ciência e tecnologia, que questione a ideologia do-
minante do desenvolvimento tecnológico. Não se trata 
de simplesmente preparar o cidadão para saber lidar 
com essa ou aquela ferramenta tecnológica ou desen-
volver no aluno representações que o preparem a ab-
sorver novas tecnologias." (SANTOS, 2007, p. 483). 
 
"(...) ao apresentar-se o caráter provisório e incerto das 
teorias científicas, os alunos podem avaliar as aplica-
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ções das ciências, levando em conta as opiniões contro-
vertidas dos especialistas. Ao contrário, com uma visão 
de ciência como algo absolutamente verdadeiro e aca-
bado, os alunos terão dificuldade de aceitar a possibili-
dade de duas ou mais alternativas para resolver um de-
terminado problema.(...) o ensino de ciências tem vei-
culado uma imagem reducionista e distorcida da ciên-
cia, visão que a apresenta como sendo descontextuali-
zada, individualista e ateórica, rígida, algorítmica e in-
falível, aproblemática e anistórica e acumulativa." 
(SANTOS, 2007, p. 483 e 484 citando a Solomon, 1998 
e Cachapuz e colegas, 2005). 

 
Falar do uso do letramento científico "crí-

tico forte" como ferramenta de resistência contra 
a hegemonia e imposições arbitrárias de uma ci-
ência que se entende, muitas vezes, como deten-
tora da verdade absoluta, leva a pensar em qual 
seria o nível de letramento científico específico 
que o paciente deveria ter para poder tomar suas 
próprias decisões. 

Talvez, não seja necessário um letramento 
científico que propicie um aprofundamento ca-
paz do debate de igual para igual com o poder 
médico, mas sim, um letramento científico capaz 
de proporcionar a capacidade crítica das práticas 
médicas, a percepção de que o que os profissio-
nais da saúde dizem não é a verdade absoluta e 
de que existem outras possibilidades disponíveis 
que podem dar novos rumos à resolução dos pro-
blemas. Assim, parece que se define, na prática, 
o termo aqui empregado como letramento cien-
tífico "crítico forte" e sua utilidade como ferra-
menta de resistência que proporcione a autono-
mia do pensamento e decisões dos pacientes 
e/ou indivíduos. 

O jornalismo cumpre um papel funda-
mental neste processo, pois a linguagem utili-
zada, por princípio, busca esta aproximação com 
o leitor, para que entenda e forme um senso crí-
tico sobre o que está lendo e, consequentemente, 
a realidade que o rodeia passa a ser progressiva-
mente percebida de uma forma mais cuidadosa e 
crítica. 

 
5. O papel do jornalismo para o letra-
mento científico "crítico forte" 
 

O programa “Bem Estar”, no seu papel de 
jornalismo, não tem alcançado as expectativas 
de informar por meio de uma relação de bate-
papo com os telespectadores, como o próprio 
programa se propõe. Muito menos tem sido um 

meio que ofereça ferramentas de questiona-
mento e/ou argumentações que facilitem o pro-
cesso de resistência contra as barreiras e limita-
ções impostas pela ciência convencional e o po-
der médico. Pelo contrário, tem sido um meio de 
propagar esta relação vertical entre médicos e 
pacientes, mantendo o distanciamento entre "ci-
entista" e "leigo" e orientando que os pacientes 
sigam as prescrições médicos cegamente: "jogue 
a bula no lixo e tome o medicamento". 

Quais são os limites? Até onde o jorna-
lismo pode ou deveria ir para contribuir com o 
letramento científico "crítico forte"? 

O letramento científico "crítico fraco" é 
comum na prática jornalística, pois esta busca, 
geralmente, informações com profissionais e 
instituições privadas ou governamentais inseri-
dos em um contexto da ciência convencional e, o 
que os profissionais dizem se torna "a verdade", 
pelo menos, daquele momento. 

No letramento científico "crítico forte" se 
espera que a prática jornalística promova o de-
bate de ideias nas pesquisas e nas entrevistas 
com profissionais de inúmeras linhas de pensa-
mento, confrontando a todo momento no texto 
escrito, nos programas televisivos, rádio ou ou-
tro meio de comunicação as ideias opostas, sem 
preconceitos sobre as origens das ideias, mas uti-
lizando-se do bom senso para a análise de cada 
discurso. Oferecendo assim, a oportunidade de 
profundas reflexões aos leitores, telespectadores 
ou ouvintes que se verão, talvez, em muitos ca-
sos, confusos; mas com a possibilidade de esco-
lha em mãos, sabendo que existem formas dife-
rentes de se resolver um mesmo problema e não 
apenas os caminhos propostos pelo sistema he-
gemônico. 

O texto escrito, como artigos e literaturas, 
é sobrevalorizado e tido como mais confiável do 
que todas as outras formas de comunicação 
como o rádio, a TV e a própria Internet. Este úl-
timo ainda faz uso do texto escrito, áudios, ví-
deos, transmissões ao vivo e fóruns que ultrapas-
sam os limites das possibilidades de acesso ao le-
tramento científico que se tinha até então. 

Como Márcia Abreu (2003, p. 41) escla-
rece, a valorização da literatura e do texto escrito 
tem uma condição histórica que deve ser obser-
vada. A literatura nacional tratava-se de uma 
construção de uma cultura e idioma próprio que 
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faziam frente a uma cultura externa, "aristocrá-
tica", "cosmopolita", oferecida em "latim ou em 
francês". 

Na área da saúde, especialmente na medi-
cina, quando se fala de provas científicas, sem 
dúvida irão perguntar: - Onde estão os artigos? - 
É Qualis A? - Se for Qualis B já é duvidoso! - Fo-
ram feitos estudos randomizados de duplo-cego? 
- Se não tiver isso não serve! É o que os "profis-
sionais" vão dizer. 

Pesquisas empíricas como experiências, 
relatos e observações de casos clínicos já não são 
aceitos como provas científicas, levando ao des-
crédito de inúmeros trabalhos que poderiam tra-
zer grandes contribuições para o avanço do co-
nhecimento científico e médico. Esquecem de 
considerar as questões históricas por trás destes 
estudos que não possuem todo o "rigor cientí-
fico" que hoje se exige dentro da ciência conven-
cional "reducionista"; mas que são considerados 
dentro de uma ciência que percebe o funciona-
mento e as inter-relações dos sistemas vivos que 
vão muito além de experiências controladas den-
tro de um tubo de ensaio, animais servindo de 
cobaia e pessoas voluntárias que se submetem às 
fases clínicas que validarão ou não os estudos re-
alizados. 

O jornalismo deve contribuir com o letra-
mento científico "crítico forte" por todos os 
meios de comunicação possíveis e, hoje, com a 
Internet, estas possibilidades se expandiram, fa-
zendo-se uso desde textos até áudios e vídeos 
com facilidades que nunca antes existiram. Már-
cia Abreu menciona em 2003 estas questões sa-
lientando a pouca importância que se dá para o 
rádio e a TV como meios de letramento da popu-
lação e onde pode-se somar a estes dois o papel 
atual da Internet: 
 

"Não há meios de difusão cultural mais disse-
minados do ponto de vista social, geográfico ou 
etário do que o rádio e a televisão e mesmo as-
sim a intelectualidade e a escola não parecem 
se ocupar muito deles. O sonho romântico de con-
solidar a nacionalidade por meio da cultura parece es-
tar se realizando, não com a literatura como se imagi-
nou, mas por intermédio da televisão e do rádio." 
(ABREU, 2003, p. 42). 
 
"Há quase cinquenta anos, Robert Escarpit sugeriu que 
as condições técnicas já permitiam que a universidade 
e a escola se ocupassem de variados produtos culturais, 
deixando de concentrar sua atenção exclusivamente na 
literatura, como foi necessário fazer quando a impres-
são era o único meio de difusão de massa. (...) Tanto 

tempo depois ainda não demos esse passo. Continua-
mos mantendo a atenção focada apenas nos 
textos escritos e na literatura erudita." (ABREU, 
2003, p. 42 e 43). 

 
5. Considerações finais 
 

Todo este artigo buscou evidenciar as ra-
zões que fazem do programa “Bem Estar” uma 
forma de condicionar o pensamento do telespec-
tador, sugerindo, por meios de médicos "gabari-
tados", que os efeitos colaterais dos medicamen-
tos devem ser ignorados caso sua administração 
tenha origem numa prescrição médica. "Jogue a 
bula no lixo e tome a medicação" é o posiciona-
mento do cardiologista Roberto Kalil Filho que 
resume o pensamento dominante de toda uma 
classe médica submetida à ciência convencional 
reducionista, que se auto considera superior a 
outras formas de aquisição do conhecimento. 

Para fazer frente a este pensamento domi-
nante é necessária a apropriação do conheci-
mento científico, por parte dos "leigos", que seja 
suficiente para enfrentar a opinião médica, ofe-
recendo autonomia para que possam tomar de-
cisões conscientes. Este letramento deve fazer 
parte não só dos "leigos"; mas, também da classe 
médica, para que aprenda a escutar e considerar 
o histórico, experiências e saberes de seus paci-
entes; assim, promovendo uma relação horizon-
tal de compartilhamento de conhecimentos. 

Alguns filmes evidenciam as possibilida-
des de pessoas "leigas" (geralmente pais) se 
apropriarem de conhecimentos científicos para 
resolverem problemas que surgem em suas famí-
lias (geralmente com os filhos). 

O filme "Óleo de Lorenzo" (1992) conta a 
história de um menino, chamado Lorenzo 
Odone, acometido por uma doença rara, adre-
noleucodistrofia (ALD) que por um erro genético 
no cromossomo X leva ao acúmulo de ácidos gra-
xos de cadeia longa nos neurônios - bainha de 
mielina, levando a sérios problemas neuronais e 
um prognóstico que determina poucos anos de 
vida para o paciente. Não existia tratamento para 
o problema de Lorenzo e seus pais, Michaela e 
Augusto Odone começaram a estudar e analisar 
algumas pesquisas espalhadas pelo mundo, che-
gando ao final, numa mistura de óleos (conhe-
cido como o Óleo de Lorenzo) que impediu o 
acúmulo destes ácidos graxos na bainha de mie-
lina. A luta destes pais foi um exemplo de resis-
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tência ao poder médico e ao monopólio do co-
nhecimento existente entre os profissionais da 
área. 
 

"Os Odone não aceitaram o monopólio da auto-
ridade científica, compreendida como capacidade de 
falar e de agir legitimamente, socialmente outorgada a 
um agente determinado, a comunidade da ciência mé-
dica. Promoveram uma ruptura no equilíbrio 
das relações existentes entre ciência e senso co-
mum; desobedeceram às regras do jogo, no sentido de 
não aceitar como verdade absoluta um diagnóstico mé-
dico e o prognóstico sobre a doença de Lorenzo. (...) A 
comunidade científica, após longos anos, reconheceu a 
eficácia do “óleo de Lorenzo”, que teve sua comprova-
ção científica em uma pesquisa longitudinal coorde-
nada pelo neurologista Hugo Mozer, publicada na re-
vista New Scientist. A comunidade científica, então, co-
optou Augusto Odone como membro, outorgando-lhe 
o diploma honorário de medicina. Assim, é possível 
concluir que o discurso de autoridade científica 
pode ser questionado e que a ruptura do mono-
pólio da competência científica pode contribuir 
para aumentar o acervo de conhecimento, sem 
necessariamente alterar as relações de poder." (MA-
TOS, 2011, p. 447 e 448). 

 
Outro filme é "Meu Filho, Meu Mundo" 

(1979), onde os pais, Barry e Samahria Kaufman, 
tiveram a experiência com o filho, Raun 
Kaufman, diagnosticado com um quadro grave 
de autismo e juntos rejeitaram os paradigmas 
dos tratamentos agressivos da época e, pela ex-
periência, descobriram que o estabelecimento de 
uma relação profunda entre mãe e filho poderia 
trazer o filho de volta, e assim sucedeu. Hoje a 
família conduz o projeto "Son-rice" nos Estados 
Unidos, que busca encorajar as famílias neste 
processo de relacionamento com os filhos autis-
tas. Principalmente a área das ciências humanas 
reconhece a contribuição dos conhecimentos 
trazidos pela família Kaufman (MESQUITA, 
2013). 

Como último exemplo, está o filme "Pela 
Vida do Meu Filho" (1997) (história fictícia base-
ada em experiências reais) que apresenta o tra-
tamento com dieta cetogênica para o controle e 
cura da Epilepsia. Trata-se da história de um me-
nino (Robbie Reimuller) sofrendo de convulsões 
e submetido a tratamentos médicos convencio-
nais invasivos que estavam destruindo a vida do 
mesmo. A mãe (Lori Reimuller) intervem pe-
rante o sofrimento do filho, indo à biblioteca 
para entender melhor sobre a Epilepsia e buscar 
respostas que pudessem salvar seu filho. A mãe 
encontra a resposta vinda do médico Dr. Samuel 

Livingston e seus estudos de caso com a utiliza-
ção da dieta cetogênica, uma dieta isenta de car-
boidratos. Atualmente e infelizmente, a dieta é 
uma opção somente em casos onde os medica-
mentos não possam controlar as convulsões e 
que não seja viável ou possível uma intervenção 
cirúrgica (NONINO-BORGES, 2004). Um amigo 
da família Reimuller, o médico afastado Peter-
son, discute com a colega de profissão, a médica 
Abbasac, responsável pelo tratamento de Rob-
bie, e expõe claramente as relações intrincadas 
entre o público "leigo" e os médicos e também a 
fragilidade da ciência convencional camuflada 
em nome de uma ciência fundamentada em evi-
dências científicas: 

 
Peterson - Os Reimullers decidiram tomar outro ca-
minho. Eles vão inscrever Robbie no programa de dieta 
cetogênica da Johns Hopkins. 
Abbasac - Eu disse para Lori que as condições para 
uma transferência segura devem ser atendidas, inclu-
indo um médico para acompanhar Robbie. Eu não sei 
de um único médico que endossaria o tipo de loucura 
que ela está propondo para submeter seu filho. 
Peterson - Claro que não. Uma vez que muitos na 
nossa profissão optam por não olhar para além dos li-
mites de drogas e cirurgia. É o que me fez mudar de 
carreira, mas a minha licença médica está atualizada. 
Abbasac - Você é um médico? 
Peterson - Nós vamos atender às suas exigências para 
a transferência segura de Robbie. Eu vou acompanhá-
lo até Baltimore. 
Abbasac - Dr. Peterson? Eu suponho que o senhor 
saiba que toda a evidência com relação à dieta cetogê-
nica é circunstancial. Não existe absolutamente ne-
nhuma evidência científica de que esta dieta funcione. 
Peterson - Quando fala em evidências científicas, a se-
nhora quer dizer estudos aprofundados. Então eu te-
nho que lhe perguntar: Onde estão os estudos sobre os 
efeitos de todos os medicamentos que a senhora apli-
cou em Robbie? Onde estão os estudos sobre a cirurgia 
que a senhora está propondo como resultado do eletro-
corticograma? Doutora Abbasac, para arbitrariamente 
fingir que seus tratamentos para a epilepsia são ciência 
e, em seguida, argumentar contra uma dieta cetogê-
nica, me parece ser a mais cruel das experiências. 
Quando você e eu nos tornamos médicos, fizemos um 
juramento que dizia: "Primeiro não fazer mal". Agora, 
se essas pessoas querem experimentar outra coisa para 
controlar as crises de seu filho alterando o que ele come 
em vez de drogas e cirurgia, bem, eu acho que eles me-
recem essa chance. 

 
A ciência convencional moderna 

cartesiana destruiu o saber popular cri-
ando uma nova cultura. Assim, os indivíduos de-
vem se apropriar desta nova cultura pelo letra-
mento científico e como parte de um conjunto de 
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soluções de nossos problemas da vida contempo-
rânea; mas, exercendo a CRÍTICA como 
forma de resistência e CONFRONTO pe-
rante os poderes dominantes na busca por 
outras alternativas e conhecimentos. 
O indivíduo poderia viver muito bem sem a ciên-
cia; no entanto, a vida moderna e a automática 
dependência dos serviços de saúde, incluindo 
médicos e medicamentos, fazem necessário uma 
apropriação do conhecimento científico. Neste 
contexto, as afirmações de Chassot (2003, p. 97 
- citando a Furió et al, 2001 e Serres, 1991) fazem 
sentido: 
 

"(...) poderíamos pensar que alfabetização científica 
signifique possibilidades de que a grande maioria da 
população disponha de conhecimentos científicos 
e tecnológicos necessários para se desenvolver 
na vida diária, ajudar a resolver os problemas e 
as necessidades de saúde e sobrevivência bá-
sica, tomar consciência das complexas relações 
entre ciência e sociedade. Parece válido consi-
derar a ciência como uma parte da cultura de 
nosso tempo." (grifos meus) 

 
Desta forma, é fundamental entender os 

meios de controle exercidos pela ciência conven-
cional e resistir/enfrentar os conceitos preesta-
belecidos dentro da cultura moderna onde as 
prescrições médicas parecem impedir os efeitos 
colaterais dos medicamentos. "Jogar a bula no 
lixo e tomar o medicamento" é apenas um pen-
samento arbitrário que reflete a hegemonia do 
pensamento médico sobre o poder exercido na 
sociedade sem direitos aos questionamentos por 
parte do paciente. 

Como disse Chassot (2016), a bulaclastia 
não contribui para o letramento científico e as-
sim pode-se considerar que é primordial a aqui-
sição do conhecimento para o enfrentamento de 
um poder médico atrelado aos conceitos reduci-
onistas da ciência convencional que não permite 
questionamentos e contribuições do público 
"leigo" que estuda e pesquisa e que também vê 
com maus olhos as opiniões do "senso comum" e 
do "saber popular". 
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