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Resumo

Introducdo — Dadas as diferentes crises econdmicas, sociais e humanitarias, mudancas
populacionais, urbanizacdo rdpida, pobreza e escassez de forca de trabalho em sadde em
diferentes localidades, os paises tém se esforcado para garantir que os recursos destinados a saude
sejam gastos com sabedoria. Consequentemente, cada vez mais as tecnologias de informacao e
comunicacdo sdo utilizadas em todos os paises e em todos os niveis de atencdo em saude para
levar informacgGes para os pacientes e a populacdo em geral a fim de que a assisténcia em saude
seja de melhor qualidade e consiga chegar a um numero maior de pessoas de forma equitativa.
Objetivos — Este artigo apresenta um projeto cujo objetivo é disseminar evidéncias em saude,
em linguagem simples, para pacientes e populagio leiga e pobre falante da lingua portuguesa,
empregando-se tecnologias de informacdo e comunicagdo, com destaque para midias sociais.
Métodos — O projeto emprega instrumentos para coleta de dados quantitativos e qualitativos. A
selecdo das temadticas para as quais sdo construidos resumos de evidéncia considera o perfil
epidemioldgico de criancas e adolescentes atendidos em um hospital de alta complexidade, bem
como duvidas postadas pela populacdo nas plataformas do projeto. Para a elaboracdo dos
resumos de evidéncia ha uma equipa treinada, formada por docentes do campo da salde e da
informacdo, bem como estudantes do campo da saldde. Para a construcdo dos resumos de
evidéncia sao empregadas bases de evidéncias como UpToDate, Dynamed, Access Medicine e
PubMed via Pico. Antes de sua publicagdo nas plataformas, os resumos produzidos sao revisados
por especialistas. O publico leitor pode avaliar cada evidéncia disponibilizada por meio de
instrumento especifico. No momento, o projeto estd empregando varias plataformas como
Blogger, Facebook e Twitter. Resultados — Ao longo de vinte meses, de 18 de abril de 2016 a 13
de dezembro de 2017, foram disseminados nas plataformas do projeto 272 resumos de
evidéncia em linguagem simples sobre condi¢gdes de salude e seus tratamentos. O nimero total
de acessos as plataformas do projeto foi de 149.579. Os trés resumos de evidéncia mais
acessados até o presente focaram: suicidio (2.407 acessos); linfoma ndo Hodgkin (1.831 acessos);
e transtorno opositivo desafiador (1.345 acessos). Os paises que mais acessaram as plataformas
do projeto foram: Brasil, Estados Unidos, Russia, Alemanha e Portugal. Conclusdo — Os acessos
realizados por pessoas que estdo em diferentes paises parecem demonstrar que a
disponibilizacdo de evidéncias em saude em linguagem simples e em lingua portuguesa vem
suprir demandas transnacionais de falantes desse idioma, assim como demonstram que as
tecnologias de informacdo e comunicacdo podem ser eficientes em levar informacdo em saude
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a um grande numero de pessoas. Assim, entende-se que o emprego de midias sociais para a
disseminacao de evidéncias em saude pode levar os resultados obtidos pela ciéncia ao grande
publico.

Palavras-chave: Evidéncias em salude; Disseminacdo de informacdo; Populacdo; Midias sociais.

Abstract

Introduction — Given the different economic, social and humanitarian crises, population
changes, rapid urbanization, poverty and shortage of health workforce in different locations,
countries have been struggling to ensure that health resources are spent wisely. Consequently,
information and communication technologies are increasingly used in all countries and at all
levels of health care to bring information to patients and the general population so that health
care is of a better quality and reach more people in an equitable way. Objectives — To
disseminate health evidence, in plain language, to patients and lay and poor Portuguese-
speaking population using information and communication technologies, with emphasis on
social media. Methods — The project uses instruments for the collection of quantitative and
gualitative data. The selection of the topics for which evidence summaries are constructed
considers the epidemiological profile of children and adolescents seen in a tertiary-care
hospital, as well as doubts posted by the population on the project platforms. For the
preparation of evidence summaries, there is a trained team, composed by professors from the
field of health and information, as well as students from the health field. Evidence bases such
as UpToDate, Dynamed, Access Medicine and PubMed via Pico are used for the construction of
evidence summaries. Prior to their publication on the platforms, the produced summaries are
reviewed by experts. The readers can evaluate each available evidence through a specific
instrument. At the moment, the project uses many platforms such as Blogger, Facebook and
Twitter. Results — Over twenty months, from April 18, 2016 to December 13, 2017, 272
evidence summaries in plain language about health conditions and their treatments were
disseminated on the project platforms. The total number of accesses to the platforms of the
project was 149,579. The three most accessed summaries of evidence to date focused on:
suicide (2,407 hits); non-Hodgkin's lymphoma (1,831 hits); and oppositional defiant disorder
(1,345 hits). The countries that most accessed the project platforms were: Brazil, United
States, Russia, Germany, and Portugal. Conclusion — The accesses made by people from
different countries seem to demonstrate that the availability of evidence in health in plain
language and in Portuguese will meet the transnational demands of speakers of this language,
as well as show that information and communication technologies can be efficient in taking
information to a large number of people. Thus, it is understood that the use of social media for
the dissemination of evidence in health can lead the results obtained by science to the general
public.

Keywords: Health evidence; Dissemination of information; Population; Social media.

Introdugao

Dadas as diferentes crises econdmicas, sociais e humanitdrias, mudangas populacionais,
urbanizac¢do rapida, pobreza e escassez de for¢a de trabalho em saude em diferentes localidades,
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0s paises tém-se esforcado para garantir que os recursos destinados a salde sejam gastos com
sabedoria. Consequentemente, cada vez mais as tecnologias da informagdo e comunicacdo sao
utilizadas em todos os paises e em todos os niveis de atencdo em saude para levar informacdes
para os pacientes e populacdo em geral, a fim de que a assisténcia em saude seja de melhor
qualidade e consiga chegar a um nimero maior de pessoas de forma equitativa®.

As tecnologias da informacdo e comunicacdo podem ser especialmente Uteis e acessiveis a
populagGes desprovidas de recursos e com baixa competéncia informacional em saude. A
competéncia informacional em salde é o grau em que um individuo é capaz de obter, comunicar,
processar e compreender informacdes e servigos bdsicos de salde para tomar decisdes de saude
adequadas. As pessoas dotadas de competéncia informacional em salde aplicam essas habilidades
para dar sentido as informacgdes e servigos de salde ou fornecer informacgGes e servicos de salde a
outras pessoas. Quem precisa de informacgGes e servicos de saide também carece de competéncia
informacional em salde para encontrar informacGes e servigos; comunicar suas necessidades e
preferéncias e responder a informacGes e servigos; processar o significado e a utilidade das
informacdes e servicos; compreender as escolhas, consequéncias e contexto das informacdes e
servicos; decidir que informacdes e servicos correspondem as suas necessidades e preferéncias
para que possam agir>.

Embora o Brasil seja o quarto pais em maior nimero de acessos a Internet no mundo, com
cerca de 120 milhdes de pessoas conectadas a rede global, sobretudo por telefones moveis,
aproximadamente 80% da populacdo brasileira apresenta baixos niveis de competéncia
informacional em saude e baixos niveis de educacdo. Infelizmente, essa realidade ndo se limita
a paises menos desenvolvidos como o Brasil. De acordo com a National Assessment of Adult
Literacy, lancada em 2006 pelo Departamento de Educacdo dos EUA, 30 milhdes de adultos
americanos apresentam dificuldades com a leitura basica. Além disso, apenas 12% da
popula¢do americana apresenta competéncias informacionais de saude proficientes, sugerindo
que cerca de nove em cada dez adultos ndo possui muitas das habilidades necessarias para
gerenciar sua propria saude. Sem duvida as dificuldades de leitura e a baixa competéncia
informacional em saude podem afetar a capacidade do individuo em localizar os servigos de
saude, preencher formuldrios ou questiondrios de sadde, compartilhar informacdes pessoais
de salde com os profissionais de salde e unidades de saude, gerenciar doencas crénicas e se
envolver nos autocuidados®.

Como é de conhecimento, as informacBes em saude, sobretudo aquelas que deviram de
estudos com alto nivel de evidéncia cientifica como as revisdes sistematicas, as metanalises e
os estudos controlados randomizados, podem auxiliar profissionais de saude, pacientes e seus
familiares a melhorar a condicao de saude, o seguimento da assisténcia e a resiliéncia; a
prevenir doengas ou seu agravamento; a evitar tratamentos, procedimentos diagndsticos,
intervengdes preventivas ou referéncias inapropriadas ou desnecessarias; a reduzir
preocupacdes sobre tratamentos, procedimentos diagndsticos ou intervengdes preventivas; e
a aumentar o conhecimento de profissionais, pacientes ou de seus familiares. Igualmente,
informagdes em saude podem auxiliar os gestores da saude no estabelecimento de politicas
publicas adequadas e compativeis as necessidades da populagdo. Em outras palavras, pessoas
com baixa competéncia informacional em saude podem ser bastante excluidas e prejudicadas
por ndo conseguirem empregar as informagdes em salde ou as evidéncias em saude que estao
disponiveis para os demais.
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Em relacdo as necessidades da populacao e dos pacientes é também importante dizer que, sob
a égide da transicdao epidemioldgica, do crescimento populacional, do envelhecimento da
populacdo e de uma transicdo da populacdo para contextos urbanos, com novas formas de
consumo, habitacdo e propostas culturais, situacdes climaticas e ambientais?, hd novas
condicbes de saude que talvez ndo sejam resolvidas com os conhecimentos tradicionais
anteriormente passados e apropriados de geracdo em geracdo. Soma-se a isto o fato de
estudos internacionais terem observado que as experiéncias ambientais, emocionais e sociais
de uma crianga influenciam seu histérico de vida. Tais estudos apontam que criangas que
possuem mais acesso a informacgdo de todos os tipos, incluindo informacdo em saude, serdo
aquelas que terdo maior sucesso e melhor cuidardo de si ao longo da vida, seja no ambito
pessoal, profissional e/ou social*”’. Também se aponta na literatura internacional que m3es
com melhor educacdo geram melhores oportunidades de acesso a saude para seus filhos
(criancas, adolescentes e jovens adultos) e possuem filhos mais saudaveis, sendo o acesso a
informacdo em saude por futuras maes e mades um fator importante para o autocuidado da
mulher, para o cuidado de seus filhos e da familia em geral®.

Faz-se notar adicionalmente que muitas doencas evitaveis que afetam grandes parcelas da
humanidade derivam da falta de informacdo e/ou da n3o compreensdo da informacdo
disponibilizada. Nesse sentido, as Nacdes Unidas apontam que, por exemplo, a subnutricdo
crénica entre criangas diminuiu; porém, uma em cada quatro criancas ainda é afetada por esta
condigdo. Isso representa cerca de 162 milhdes de criangas sofrendo com desnutri¢ao crénica
ao redor do mundo. J4 a mortalidade infantil foi reduzida para quase metade nas ultimas
décadas, mas sdo necessarios mais progressos em todo o mundo. A taxa de mortalidade de
criancas menores de cinco anos caiu quase 50%, a partir de 90 mortes por 1.000 nascidos vivos
em 1990 para 48 em 2012, sendo as doencas evitaveis as principais causas de morte de
menores de cinco anos’. No que se refere aos adolescentes e jovens adultos, dados
importantes sdo apresentados no relatério sobre saide nas Américas onde se aponta que as
principais causas de morte dessa faixa etaria nas Ameéricas sdo: assalto resultando em
homicidio (30,34%), acidentes por veiculos motores (17,80%) e suicidio (6,00%).

Pelo exposto deduz-se que servicos de informacdo em saude que fagcam uso de tecnologias da
informagdo e comunicacdo e que sejam, especialmente, acessiveis por telefones mdveis com
acesso a Internet possam ser de importancia para pacientes, profissionais de saude e populagdo
em geral.

Tendo este contexto nacional e internacional em mente, em 2016, foi criado o projeto FALE
COM O DR. RISADINHA, SERVIGO DE INFORMAGOES EM SAUDE PARA CRIANGAS, ADOLESCENTES, FAMILIAS E
PROFISSIONAIS, que conta com a participacdo de professores da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (USP), funcionarios do Servico de Atencgdo
Integral a Crianga e ao Adolescente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP, estudantes e professores da Faculdade de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da USP, professores e estudantes da Universidade de Campinas e professores da
Faculdade de Medicina da Universidade McGill em Montreal, Canada.

Objetivos

O primeiro objetivo do projeto FALE COM 0O DR. RISADINHA é disseminar informag¢des em saude, com
alto nivel de evidéncia, em linguagem simples, para pacientes e populacdo leiga e pobre falante
da lingua portuguesa.
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Linguagem simples é aquela que permite que o publico compreenda a mensagem pela
primeira vez que a lé ou a ouve. A escrita em linguagem simples é concisa, bem organizada e
segue um conjunto de praticas que facilitam a compreensdo da mensagem ao empregar, por
exemplo, voz direta e ativa, frases curtas, palavras quotidianas e recursos de design que
facilitam a leitura pela populagdo que possui baixa competéncia informacional. O material
escrito estd em linguagem simples quando o publico pode encontrar a informacgdo que precisa,
consegue compreender a informagdo e consegue usar a informacdo para atender as suas
necessidades®?.

Em relacdo a lingua portuguesa é importante destacar que uma das grandes barreiras para o
acesso a informacgdo em salde deriva do fato da maioria das informag&es serem publicadas em
lingua inglesa e, portanto, inacessiveis para os falantes de outras linguas!?. Assim, o projeto
FALE coM O DR. RISADINHA promove a traducdo das evidéncias em saude para a lingua
portuguesa e faz as adequacgdes culturais necessarias para a sua compreensao pela populacdo.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, o projeto busca disseminar informac¢des confidveis e
cientificamente embasadas. Para tanto dissemina, preferencialmente em linguagem simples,
estudos que tenham nivel de evidéncia 1, considerando a Classificacdo de Niveis de Evidéncia
da University of Oxford®3. Assim, opta-se, preferencialmente, por n3o divulgar opinides de
especialistas, pois possuem baixo nivel de evidéncia na referida Classificacao.

O segundo objetivo do projeto é empregar para a disseminacdo de informacdes em saude
plataformas tecnoldgicas e midias sociais de baixo custo que sejam acessiveis a populacao
carente. Este objetivo estd em consonancia tanto as diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude! como da Federacdo Internacional de Associacbes e Instituicdes Bibliotecarias (IFLA). A
IFLA esclarece que a transicdo de um mundo de publicacdo impressa para um em que muitas
das principais fontes de informagdao de salde sdo principalmente digitais demanda,
evidentemente, um novo papel para as bibliotecas como disseminadores e quase-editoras de
informacdes e dados de salide’?, Neste sentido, o projeto FALE cOM O DR. RISADINHA n3o é uma
biblioteca fisica tradicional. Ele é um servico de informagdo em saude nascido para o mundo
digital com foco no uso da informacao pela populacgao.

Métodos

A selecdo das tematicas abordadas no projeto FALE cOM O DR RISADINHA considera o perfil
epidemioldgico de criangas e adolescentes atendidos em um hospital infantil tercidrio (HC
Crianca, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP), bem como
duvidas registradas nas plataformas do projeto pela populagdo. A equipa que integra o projeto
também pode sugerir tematicas que estejam sendo abordadas por pacientes, familiares ou
pela sociedade em fungao de epidemias, catdstrofes ou acidentes.

As tematicas sdo transformadas em questBes padronizadas. Para cada questdo é elaborada
uma resposta curta com até 160 caracteres e uma resposta longa com até 500 palavras. A
resposta curta prové ao leitor sem tempo uma rapida resposta. Caso queira mais informagdes
poderd, entdo, partir para a leitura da resposta longa. Ressalta-se que, tecnicamente falando,
tais respostas sao denominadas em lingua portuguesa pelo termo resumos de evidéncia. J4 em
lingua inglesa podem ser denominadas pelo termo evidence summaries.

Para a criagdo das questdes padronizadas e elaboragdo das respostas, hd uma equipa treinada,
formada por docentes, funciondrios e estudantes dos campos da saude e da informacdo em
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saude. O treinamento de recursos humanos é um ponto chave do projeto. Antes de se integrar
a equipa do projeto, o futuro membro recebe aulas tedricas e praticas sobre a salide baseada
em evidéncias, o uso de bases de dados internacionais de evidéncias e como publicar
evidéncias em linguagem simples para a populacdo leiga. Também é convidado a produzir
algumas respostas nos moldes exigidos pelo projeto. Apés o periodo de treinamento, a equipa
avalia se o candidato tem condicBes de se integrar ao projeto.

A equipa do projeto é também treinada para ficar vigilante na producdo de respostas
confidveis, imparciais e isentas, ou seja, sem a interferéncia intelectual ou informacional das
indUstrias da saude. Nesse sentido, cabe destacar que o projeto segue as diretrizes
internacionais do Health on the Net Foundation Code of Conduct (HONcode), cuja
procupacdo principal é a confiabilidade e a credibilidade da informag¢do. Em sintonia com o
HONcode, o projeto FALE cOM O DR. RISADINHA adotou os seguintes principios éticos: a
cooperacdo entre as areas da saude, informacdo e tecnologia para a promocdo do acesso a
informacdo de salide com qualidade para todos os seres humanos; a informacdo
disponibilizada pelo projeto deve apoiar, mas ndo substituir o relacionamento pessoal entre as
instituicbes de saude, profissionais de saude e populacdo; o respeito integral a privacidade e a
confidencialidade de seus leitores; a citacdo das fontes cientificas empregadas para a
producdo de cada resposta; a producdo de respostas com afirmacées sobre beneficios de um
processo, produto ou servico apenas quando ha comprovacdo cientifica adequada sobre o
assunto; o projeto e sua equipa também ndo recebem suporte de empresas comerciais para a
divulgacdo de informagdes em salde, nem apresenta informagdes com fins de publicidade e
nao divulga materiais promocionais.

Para a construcdo das respostas sao consultadas bases de evidéncias internacionais como
UpToDate, Dynamed, Access Medicine e PubMed via Pico. Dessa forma, ao final de cada
resposta ha a referéncia completa de que bases de dados foram consultadas para sua
elaboracdo. Como ja ressaltado na secdo de objetivos, o projeto faz adequagdes culturais para
melhor compreensdo do contelddo em lingua portuguesa. Assim, por exemplo, sua equipa ndo
emprega nas respostas o termo paramédicos e sim profissionais de satude, que é um termo
melhor para compreensdo do publico brasileiro. Igualmente, na maioria das vezes ndo
emprega o termo hospital e sim unidade de saude, pois no contexto brasileiro o hospital ndo
prové atencdo primaria, apenas atencdo secundaria, terciaria e quaternaria.

Antes de sua publicacdo nas plataformas, cada questdo e cada resposta sdo revisadas por dois
docentes, sendo um meédico (FC) e um bibliotecario especializado em informacdo em saude
(MCBG). No processo de revisdo sdo verificadas a tradugdo correta, a adequacdo da linguagem
para a populagdo, a adequagao da informac¢do no contexto da lingua portuguesa, a adequagao
das referéncias e a isengdo da mensagem. Caso um revisor tenha algum tipo de apontamento,
a questdo e a resposta voltam para o processo de elaboragdo. Logo, as informagdes sé serdo
publicadas nas plataformas do projeto se os dois revisores concordarem com o conteudo da
questdo e da resposta.

Uma vez aprovada para publicacdo, cada resposta é enviada para as plataformas do projeto no
Blogger (disponivel em: http://www.drrisadinha.org.br/); Facebook (disponivel em:
https://www.facebook.com/DrRisadinha/) e Twitter (disponivel em: @DrRisadinha). O projeto
também emprega a plataforma do Research Electronic Data Capture (REDCap), desenvolvido
pela Vanderbilt University, para captura de questdes realizadas pela populagdo (disponivel em:
https://redcap.fmrp.usp.br/surveys/?s=FNCWYCD4NR). Ao final de cada resposta, o leitor
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pode avalia-la usando também o REDCap (exemplo disponivel em:
https://redcap.fmrp.usp.br/surveys/?s=XC3J74CH83&resposta=1&pergunta=Como%2520prev
enir%2520maus%2520tratos%2520em%2520crian%25C3%25A7as%3f).

Apesar dos varios recursos tecnolégicos empregados no projeto, é importante destacar que,
neste caso, o REDCap foi integrado no Blogger que, por sua vez, foi integrado no Facebook
que, por sua vez, foi integrado ao Twitter. Assim, as diferentes plataformas tecnoldgicas
funcionam em cadeia. De forma geral, essas plataformas também reduzem os custos de
manutencdo e permitem o acesso gratuito a mais pessoas nas comunidades brasileira e
internacional, além de permitir o uso de instrumentos para coleta de dados quantitativos e
qualitativos.

Resultados

Ao longo de vinte meses, de 18 de abril de 2016 a 13 de dezembro de 2017, foram
disseminados nas plataformas do projeto 272 resumos de evidéncia em linguagem simples
sobre condi¢Oes de saude e seus tratamentos. O nimero total de acessos as plataformas do
projeto foi de 149.579. O niumero de acessos mensais esta em cerca de 7 mil. Os trés resumos
de evidéncia mais acessados até o presente focaram: suicidio (2.407 acessos); linfoma ndo
Hodgkin (1.831 acessos); e transtorno opositivo desafiador (1.345 acessos), conforme
apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Respostas do projeto FALE com 0 DR. RISADINHA mais acessadas

Respostas Data de divulgacao Acessos
Quial o perfil de uma pessoa que comete suicidio? 23 de outubro de 2017 2.407
O que é linfoma ndo Hodgkin? 30 de margo de 2017 1.831
Qual é o tratamento para o transtorno opositivo desafiador? 29 de margo de 2017 1.345
Como ter uma vida sauddvel? 31 de dezembro de 2016 1.323
O que é refluxo vesicoureteral? 23 de maio de 2016 1.320
O que é distrofia miotdnica tipo 1? 19 de junho de 2017 1.196
Qual é o tratamento da anemia falciforme? 18 de julho de 2017 1.185
O que é leucemia mieloide aguda? 2 de janeiro de 2017 1.184
O que é anemia falciforme? 17 de julho de 2017 1.100

Os paises que mais acessaram as plataformas do projeto foram: Brasil, Estados Unidos, Russia,
Alemanha e Portugal, conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 2. Origem dos acessos ao projeto FALE cOM O DR. RISADINHA

Pais Acessos
Brasil 91.433
Estados Unidos 47.899
Russia 4.193
Alemanha 869
Portugal 819
Franga 433
Hong Kong 379
Espanha 197
Ucrania 180
Hungria 144

Em relacdo aos aspetos tecnolégicos, observa-se que o Facebook é a plataforma que gera 60%
dos acessos ao projeto e que 0s sistemas operacionais mais empregados para acesso ao
projeto sdo Android (49%), Mac OS (26%), Windows (13%) e iOS (9%).

Além dos dados estatisticos, o projeto tem recebido comentarios e observagdes da populagado.
Nos comentarios recebidos até a presente data, os leitores afirmam que entenderam as
informagdes disponibilizadas e que as usardo para ajudar algum membro de sua familia. H3
casos em que professores afirmam que usardo a informagdo para melhor atender um aluno e
ha casos onde profissionais da saude relatam que usardao a informagdo para atender um

paciente. Assim, tem-se a impressdo de que o projeto vem cumprindo seus objetivos iniciais.

Um resultado secundario do projeto tem sido a formacgdo de recursos humanos. Tem se ouvido
relato dos alunos que integram o projeto que, além de utilizarem as bases de evidéncias para a
elaboracdo dos resumos, passaram a utilizar com maior frequéncia evidéncias em saude para a
elaboracdo de trabalhos académicos e na reflexdo critica dos atendimentos médicos
vivenciados durante os estagios clinicos. Ao lerem, pelo menos, trés textos com evidéncias
cientificas por semana, os alunos relatam que passam a praticar mais a leitura em lingua
inglesa, aumentando seus repertérios terminoldgicos. Além disto, relatam que refletem mais
sobre a comunicagdo entre médico-paciente ou enfermeiro-paciente, buscando técnicas de
escrita favordveis para a compreensdo adequada dos resumos pelo publico leigo. Os alunos
também relatam que sua participacdo no projeto também traz gratificagdo pessoal por
disponibilizarem informag¢bGes confidveis para os pacientes, contribuindo para o
empoderamento e a autonomia da populacdo. Dessa forma, entende-se que a atividade de
elaboracdo de resumos de evidéncia com foco na populagdo pode ser um método eficaz para o
treinamento de tais competéncias em um graduando da adrea da saude. Pelo exposto pode-se
afirmar que os estudantes de graduagao que participam do projeto ndo sé recebem bolsas
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para sua participacdo, mas desenvolvem habilidades nos campos da informacdo, da
comunicagdo e da tecnologia.

Finalmente, cabe um registro de que o projeto FALE cOM O DR. RISADINHA foi assediado por
empresas do campo da saude para divulgar produtos ou estabelecer parcerias comerciais. O
registro e a divulgacdo dos principios éticos do projeto tém facilitado a explicacdo para tais
empresas de que o maior patrimdnio do projeto é justamente a informacgdo confiavel e isenta
de interferéncia comercial.

Conclusao

O projeto FALE cOM 0 DR. RISADINHA, langado no Brasil em 2016, apresenta uma perspectiva de
como disseminar informag¢des em saude, com alto nivel de evidéncia, em linguagem simples
para a populacdo leiga, empregando as midias sociais.

De forma geral, os acessos realizados por pessoas que estdo em diferentes paises parecem
demonstrar também que a disponibilizacdo de evidéncias em saude em linguagem simples e
em lingua portuguesa vem suprir demandas transnacionais de falantes desse idioma, assim
como demonstram que as tecnologias de informacdo e comunicacdo podem ser eficientes em
levar informagdo em saldde a um numero maior de pessoas.

Em sintonia as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude! para o emprego de tecnologias da
informacdo e comunicacdo para melhorar a qualidade da saude da populagdo mundial e em
sintonia as diretrizes da IFLA para a reformulacdo das formas de disseminacdo da
informac30??, o projeto FALE cOM O DR. RISADINHA é um pequeno exemplo que demonstra como
o emprego de midias sociais para a disseminacdo de informacdes em saude pode levar os
melhores resultados obtidos pela ciéncia ao grande publico, diminuindo as barreiras
informacionais e comunicacionais das décadas passadas.
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