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Resumo 

 

Os objetivos desta tese foram proceder à caracterização do género textual folheto 

informativo em Portugal, compará-lo com o mesmo género em outros países e apresentar 

uma nova proposta de elaboração que eleve os níveis de compreensibilidade destes 

documentos. 

Para tal, foi feita uma análise do folheto informativo como género textual e a sua 

relação com a línguística de texto e a tradução. Foi também analisado um corpus de 50 

folhetos informativos portugueses, com foco não só no seu conteúdo, mas também no seu 

método de elaboração. Para obter a opinião do público sobre estes documentos, procedeu-

se a um inquérito sobre a situação geral dos folhetos informativos em Portugal. De forma 

a encontrar as semelhanças e diferenças em contextos de produção diferentes, foi feita 

uma análise comparativa de um folheto informativo português com documentos similares 

de outros países. Por último, com o objetivo de propôr uma nova forma de elaboração 

deste género textual, procedeu-se à reformulação de um dos folhetos analisados e à 

realização de um inquérito comparativo entre o folheto original e reformulado, com o 

objetivo de obter a opinião do público quanto à nova proposta realizada no âmbito deste 

trabalho. 

Os resultados da análise dos folhetos portugueses apontaram para uma falta de 

uniformidade no método de elaboração. Os folhetos abusam da quantidade de texto, do 

vocabulário complexo e têm uma organização visual do texto pouco apelativa, problemas 

que também foram apontados pelo público no inquérito feito. Na comparação entre 

folhetos de diferentes países, notaram-se diferenças significativas em termos de conteúdo 

e forma de apresentação da informação, mesmo quando os documentos são produzidos 

pela mesma farmacêutica. Os inquiridos da comparação entre a versão reformulada e 

original de um folheto informativo mostraram-se mais favoráveis à versão reformulada 

do documento. 

 

Palavras-chave: Folhetos informativos, Bula médica, Género Textual Folheto 

Informativo, Tradução, Linguística de Texto. 
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Abstract 

 

The main focus of this thesis was to characterize the patient information leaftlets 

as a text genre in Portugal, compare it with the same text genre in other countries and 

propose a new form of elaborating these documents in order to rise its comprehensibility 

levels.   

Therefore, we proceeded with an analysis of the patient information leaflet as a 

text genre and its relationship with text linguistics and translation. We also analyzed a 

corpus of 50 patient information leaflets with focus not only on its content, but also in the 

way they were created. In order to know the opinion of the general public, a survey about 

the situation of these documents in Portugal was distributed. In order to find the 

differences between these documents in different contexts, we made a comparison of a 

portuguese leaflet with leaflets from other countries. By last, we proposed a new writing 

scheme for these documents, reformulating one of the leaflets analyzed in the corpus and, 

to get the opinion of the general public, distributing a survey where the reformulated 

version was compared to the original one. 

The results point out to a lack of uniformity between documents and the way that 

they are created in pharmaceutical companies. The content of the patient informations 

leaflets in Portugal has an excess of text, technical language and a visual organization that 

is not appealing, problems that were also pointed out by the public in a survey. In the 

comparison between leaflets of different countries, big differences were found even when 

they were produced by the same company. When confronted with the original version 

and the reformulated version of the same document, the general public prefered the latter.  

 

Key-words: Patient Information Leaflets, Package inserts, Text Genre, Translation, Text 

Linguistics 
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Introdução 

 

 

Uma parte do título deste trabalho, mais objetivamente «Em caso de dúvida ou 

persistência dos sintomas, consulte o médico ou farmacêutico», indica, mesmo que 

indiretamente, uma das motivações que me levou a escolher o folheto informativo, 

vulgarmente conhecido como ñbula m®dicaò, como o g®nero textual a que decidi dedicar 

o meu trabalho de investigação. É habitual encarar-se este género de texto como algo 

confuso e só a ser consultado em caso de absoluta necessidade, continuando os 

consumidores de medicamentos a depender bastante das indicações dadas pelos médicos 

e a desconfiar do documento que tem como objetivo guiá-los na utilização dos fármacos 

(Raynor et al., 2007). A desconfiança e complexidade às quais este género textual está 

normalmente associado foram os grandes motivadores que nos levaram a analisá-lo de 

forma detalhada e a querer saber mais sobre o seu processo de elaboração, com o objetivo 

de contribuir para um consumo mais seguro e correto dos medicamentos. 

Cacchiani (2006), baseada na teoria de Hatim (1997), defende que o folheto 

informativo é um tipo de texto híbrido, ou seja, não pertence só a um tipo textual mas 

incorpora vários, apresentando no entanto uma tipologia dominante que é acompanhada 

por outras tipologias menos dominantes.  

Sendo um género de texto associado à área da saúde, cujo conteúdo está 

relacionado com o bem-estar físico do recetor, o folheto informativo caracteriza-se por 

ser um género cujo objetivo é fazer que o recetor siga as indicações apontadas no texto 

pelo locutor, possuindo características normalmente associadas aos textos de tipo 

predominantemente injuntivo (Bronckart, 1997). Sendo um texto em que o locutor tem 

uma responsabilidade elevada para com os recetores, torna-se vital que seja bem 

estruturado e de compreensão fácil. Visto ser um texto diretamente relacionado com a 

saúde pública, tem um público-alvo muito alargado, dado que o consumo de 

medicamentos atinge todas as faixas etárias e todos os grupos sociais.  

Devido a ser um género textual de grande interesse público, tem sido alvo de 

bastante investigação por todo o mundo, embora em Portugal não haja ainda um grande 

número de investigadores a dedicarem o seu tempo a esta temática.  Cientes desta lacuna, 

este é também um dos motivadores para o trabalho, de forma a contribuir e a incentivar 

futuros investigadores a focarem a sua investigação neste género textual em Portugal. A 
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maior parte da investigação na área é em Portugal feita por Pires, Vigário e Cavaco, cuja 

investigação é uma das bases para este trabalho1. Sendo o folheto informativo um género 

de texto a que é associado uma leitura seletiva, é fulcral que o documento seja de fácil 

pesquisa. No entanto, constatou-se que nem sempre é esse o caso, havendo carência de 

melhoria também a nível estrutural (Pires, Vigário, & Cavaco, 2015b).  

De forma a alcançar-se uma receção mais positiva deste género de texto, é 

necessário estar ciente das dificuldades inerentes à sua elaboração. Os responsáveis pela 

elaboração deste género de texto em Portugal (e na União Europeia) estão condicionados 

pelas diretrizes da Comissão Europeia presentes no ñGuideline on the readability of the 

labelling and package leafletò (Commission, 2012) e também pela própria legislação 

portuguesa, sendo obrigados a seguir as indicações presentes no Artigo 106º do Decreto-

Lei nº20/2013 de 14 de fevereiro (Ministério da Saúde, 2013). Além de estarem obrigados 

a cumprir a legislação, têm tamb®m de formatar o texto de acordo com o ñQRD 

Templateò2, um modelo de folheto informativo elaborado pelo comité da revisão da 

qualidade de documentos (Quality Review Document) da Agência Europeia do 

Medicamento. Finalizado o folheto, este necessita de obter a aprovação do INFARMED3, 

que a partir da avaliação dos testes de legibilidade aos folhetos feitos pelas farmacêuticas 

aprova ou reprova o folheto informativo de um determinado fármaco, informação esta 

que está expressa no sítio online desta organização:  

 

ñAs informa­»es constantes dos folhetos informativos (FI) de medicamentos devem ser facilmente 

legíveis, claras, compreensíveis para o doente/utilizador, devendo isso ser assegurado por testes de 

legibilidade realizados junto do público-alvo de doentes, e os seus resultados ser apresentados ao 

INFARMED, I.P.ò4 

 

Outra das questões que está diretamente relacionada com a qualidade de um 

folheto informativo é a questão da tradução (se o folheto é ou não uma tradução). Muitos 

 
1 A partir da investigação já feita por estes investigadores podemos desde já constatar alguns dos 

problemas relacionados com os folhetos informativos em Portugal, como a forma de descrição da duração 

do tratamento, a descrição das reações adversas e a insatisfação com a explicação do que fazer em caso de 

overdose com o medicamento (Pires, Vigário, & Cavaco, 2015b) 
2http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/Template_or_form/2009/10/WC500004369.do

c 
3 ñO INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I. P., abreviadamente 

designado por Infarmed, é um instituto público integrado na administração indireta do Estado, dotado de 

autonomia administrativa, financeira e patrim·nio pr·prio.ò 

http://www.infarmed.pt/web/infarmed/apresentacao 
4 http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/autorizacao-de-introducao-

no-mercado/legibilidade_folhetos_informativos 
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dos fármacos presentes no mercado português não são de origem nacional, sendo 

acompanhados de um folheto informativo que é uma tradução do original do seu país de 

origem. A qualidade e processo de tradução dos folhetos informativos em Portugal é uma 

das questões que carece de respostas no panorama atual da investigação deste género 

textual. Num estudo feito na Dinamarca por Askehave e Zethsen (2002), notou-se que os 

folhetos informativos traduzidos apresentam normalmente um nível de complexidade 

superior ao original. Segundo os autores, uma das explicações pode estar no facto deste 

género de texto ser muitas vezes traduzido por farmacêuticos, cuja experiência na área da 

tradução e conhecimentos da teoria de tradução são reduzidos, causando um uso 

excessivo de linguagem técnica (mesmo quando o original apresenta um texto mais 

simples). 

O folheto informativo que acompanha os medicamentos é uma ferramenta 

importante para ajudar os doentes na toma dos fármacos quando o acesso a um 

profissional de saúde não é imediatamente possível5 . Tendo esse fator em mente, 

propusemo-nos com este trabalho contribuir para a melhoria da compreensibilidade deste 

género de documentos de modo a facilitar a leitura aos muitos consumidores que 

apresentam baixos níveis de literacia (e ao restante público em geral).  

Este trabalho distingue-se pela proposta de servir como um novo guia para a 

reformulação de folhetos informativos, analisando os erros mais frequentes 

presentes neste género textual (para referência futura) e apresentando um novo 

método para a sua elaboração.  Partindo da comparação com folhetos informativos 

similares elaborados noutros países, da recolha de feedback dado por utilizadores e 

redatores deste género textual e recorrendo a critérios como a concisão textual, um 

vocabulário mais acessível e eliminação do conteúdo repetido (entre outros), 

procedemos à reformulação de um folheto com o objetivo de elevar os níveis de 

compreensibilidade. Através desta proposta, foi nosso objetivo criar uma forma 

alternativa de redação do género textual folheto informativo em Portugal, tendo em 

vista um futuro em que haja similaridade entre folhetos de todas as farmacêuticas 

alcançado através de um processo de formação específico para este género textual 

organizado pelas entidades competentes. 

 
5 Infelizmente, devido à pandemia da COVID-19, este género de documentos ganhou maior destaque, 

pois o normal acesso aos profissionais de saúde tornou-se mais complicado e as pessoas necessitam cada 

vez mais de informação acessível que as guie de forma simples e eficaz na toma dos fármacos. 
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Cientes dos problemas e desafios que a elaboração de folhetos informativos 

acarreta, este trabalho partiu para uma investigação que tivesse não só em conta as 

características do folheto informativo enquanto género textual, mas também o seu 

processo de elaboração, a relação com a tradução, a forma como os folhetos informativos 

portugueses se comparam com os de outros países, a procura de soluções para melhorar 

este género textual e a relação com o público em geral. 

Para tal, e de forma a contextualizar o folheto informativo como género textual, 

foi em primeiro lugar feito um enquadramento teórico tendo em conta as primeiras teorias 

relacionadas com a linguística de texto e o trabalho de segmentação de tipologias feito 

por Adam (1992) e Bronckart (1997), de forma a contextualizar o género folheto 

informativo dentro da tipologia do texto injuntivo. Com o objetivo de aprofundar a 

questão do folheto informativo como género textual, foi feita uma análise mais focada 

neste género, tendo como base de partida o trabalho de Marcuschi (2002) e Travaglia 

(1992). Após a análise da base linguística deste género textual, avançou-se então para a 

forma como este tem sido rececionado pelo público e os problemas comuns associados 

ao género através de um levantamento bibliográfico com o objetivo de contextualizar a 

situação do folheto informativo não só em Portugal, mas por todo o mundo. Este 

levantamento não teve só em atenção os comuns problemas associados aos folhetos 

informativos, mas também a legislação pela qual estão condicionados e como é que o 

público em geral os acolhe. 

Uma análise a este género textual não estaria completa sem uma referência à sua 

ligação com a tradução. Tendo esse tema em atenção, foi desde cedo objetivo desta 

investigação analisar a relação que o folheto informativo tem com a área da tradução. 

Para tal foi feita não só uma análise da bibliografia existente com foco na relação entre o 

folheto informativo e a tradução, mas também uma série de inquéritos. Visto que não 

existe em Portugal grande informação sobre o trabalho do tradutor deste género textual, 

foram inquiridos alguns dos responsáveis pela tradução em laboratórios farmacêuticos de 

forma a caracterizar o seu método e as limitações que encontram na tradução destes 

documentos em Portugal. 

A maior parte da investigação existente em Portugal nesta área dá-nos uma 

imagem geral da forma como os folhetos informativos estão estruturados, não indo ao 

pormenor e à análise de alguns dos erros linguísticos mais comuns presentes no texto dos 

folhetos em Portugal. Ciente dessa lacuna e com um desejo de fazer uma análise mais 

detalhada que pudesse expor as características particulares deste género em Portugal, 
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partiu-se para uma análise de um corpus de 50 folhetos informativos com o objetivo de 

encontrar as similaridades e diferenças entre vários exemplares do mesmo género textual 

existentes no nosso país. Para isso, e de forma que a análise se aproximasse do consumo 

quotidiano de medicamentos em Portugal, o corpus foi escolhido tendo em mente os 

medicamentos mais consumidos em Portugal e alguns dos fármacos cujo nome é 

facilmente reconhecido pela população portuguesa. Para essa análise foi utilizada uma 

grelha com base na concebida por Guimarães (2013) para manuais de instruções devido 

às similaridades que ambos os géneros de texto partilham. Após uma primeira parte da 

análise com foco na situação em Portugal, avançou-se depois para a comparação de um 

dos folhetos (Aspirina C) presentes no corpus com a sua congénere americana, inglesa, 

chinesa e espanhola. Esta comparação teve como objetivo não só comparar a estrutura e 

conteúdo de um folheto informativo português com outro que utilize o mesmo modelo e 

estrutura (o caso do folheto inglês e espanhol), mas também ver de que forma este se 

compara com modelos de folheto informativo cujo contexto legislativo e sociocultural é 

bastante diferente dos que encontramos na União Europeia (no caso do folheto americano 

e chinês). 

Procurando encontrar soluções para os problemas de maior importância que 

afligem a produção deste género textual em Portugal, foi feita uma sugestão de 

remodelação de um dos folhetos informativos presentes no corpus deste trabalho 

(Aspirina C), tendo em atenção os requisitos legais pelos quais está condicionado e o 

modelo estrutural (Modelo ñQRDò) que deve seguir. Esta remodelação foi feita com base 

nas recomendações feitas por estudos analisados na revisão bibliográfica, nas 

recomendações feitas pelos profissionais da área entrevistados no decorrer da 

investigação e também nas conclusões que foram retiradas após a análise do corpus. 

Devido aos requisitos legais, o modelo ñQRDò foi utilizado como base para a 

reformulação do folheto em análise, mas, no entanto, o conteúdo da reformulação difere 

do original com o objetivo de ficar mais perto das expectativas do público-alvo  

Mas e qual a relação do público com este género textual em Portugal? Para 

responder a essa pergunta foi feito um inquérito com o intuito de descobrir qual a relação 

que o público em geral tem com este género textual em Portugal. Foi também feito um 

inquérito comparativo sobre a compreensibilidade global e específica do folheto 

informativo escolhido para a remodelação e a sua versão já remodelada. Neste inquérito 

as perguntas incidiram sobre a compreensibilidade específica de algumas partes do texto 
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presente em ambas as versões e também sobre os aspetos que consideraram mais e menos 

positivos nos textos em questão.  
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1. Estado da arte 

 

 

1.1.  Linguística de Texto 
 

 

1.1.1.   O texto como objeto de análise linguística 
 

 

Segundo Coutinho (2000, p. 17), a competência textual pode ser encarada como a 

ñcapacidade de organiza­«o de textosò (orais ou escritos). 

As primeiras teorias acerca da organização textual e o seu significado podem ser 

encontradas no estudo da retórica, recuando até aos tempos da antiguidade grega, 

passando também pelos tempos do império romano e a época medieval. 

 

«The oldest form of preoccupation with texts can be found in rhetoric, dating from Ancient Greece 

and Rome through the Middle Ages right up to the present. (é) The traditional outlook of rhetoricians was 

influenced by their major task of training public orators. The main areas were usually the following: 

invention, the discovery of ideas; disposition, the arrangement of ideas; elocution, the discovery of 

appropriate expression for ideas; and memorization prior to delivery on the actual occasion of speaking. In 

the Middle Ages, rhetoric belonged to the ñtriviumò (three studies) alongside grammar (formal language 

patterns, usually Latin and Greek) and logic (construction of arguments and proofs).»6 (De Beaugrande & 

Dressler, 1981, pp. Capítulo 2, p.1) 

 

No entanto, avançando centenas de anos até ao campo da linguística moderna, os 

primeiros estudos que contribuíram para a forma como encaramos a Linguística de Texto 

nos dias de hoje começaram a surgir, sobretudo na Alemanha e Holanda, no início dos 

anos setenta (Coutinho, 2000, p. 3). 

 
6 «A forma mais antiga de preocupação com textos pode ser encontrada na retórica, recuando até à 

Antiguidade Grega e Roma, passando pela Idade M®dia at® aos dias de hoje. (é) A perspetiva tradicional 

dos retóricos foi influenciada pela grande tarefa que tinham de treinar os oradores públicos. As áreas 

principais eram normalmente as seguintes: invenção, a descoberta de ideias; disposição, a organização das 

ideias; eloquência, a descoberta da expressão correta para as ideias; e a memorização anterior ao 

momento de apresentação do discurso. Nas Idade Média, a ret·rica pertencia ao ñtriviumò (tr°s §reas de 

estudo) ao lado da gramática (padrões de linguagem formal, normalmente Latim e Grego) e da lógica 

(construção de provas).» (tradução do autor) 
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Nos primórdios da Linguística moderna, era comum limitar a investigação 

estrutural a apenas uma frase, que era vista como a unidade de maior interesse para a 

análise linguística, sendo qualquer unidade textual maior que uma frase relegada para o 

campo da estilística. Depressa se chegou à conclusão de que era muito mais simples 

decidir o que constituía uma frase coerente ou gramatical, do que uma sequência de frases 

ou um parágrafo. Assim, e visto considerarem que a análise de frases singulares era 

insuficiente para se chegar a uma análise satisfatória de um texto como objeto linguístico, 

a análise linguística depressa avançou para a análise dos textos como um todo a partir da 

forma como são construídos (De Beaugrande & Dressler, 1981, pp. Capítulo 2, p.3). 

Um dos trabalhos de maior relevo para a forma como olhamos para os textos hoje 

em dia é o de Van Dijk (1980). Retomado por De Beaugrande e Dressler (1981), Van 

Dijk propôs a teoria de macroestrutura, isto é, o conteúdo de um texto começa com uma 

ideia geral que vai evoluindo e sendo fragmentada nos seus vários significados em forma 

de frases.  

 

«When a text is presented, there must be operations which work in the other direction to extract 

the main idea back out again, such as deletion (direct removal of material), generalization (recasting 

material in a more general way), and construction (creating new material to subsume the presentation).»7 

(De Beaugrande e Dressler (1981) ) 

 

A palavra texto é utilizada em linguística para referir qualquer tipo de enunciado, 

oral ou escrito, que independentemente da sua extensão, funcione como um todo. A 

capacidade para sabermos se um enunciado é um texto é-nos inata (Halliday & Hasan, 

2014, p. 1).  

Segundo Halliday e Hasan (2014, pp. 1-2), um texto pode ser oral ou escrito, prosa 

ou verso, um diálogo ou um monólogo. O texto é uma unidade semântica, uma unidade 

não na forma, mas no significado. Segundo os mesmos autores, uma das propriedades 

definidoras do texto é a textura. O texto funciona como uma unidade em relação ao seu 

ambiente. Existe, então, segundo os autores, uma textura interna e externa presente em 

todos os textos. 

 

 
7 «Quando um texto é apresentando, devem estar presentes operações que trabalham na direção oposta de 

forma a extrair a ideia principal outra vez, tal como a eliminação (remoção direta de material), 

generalização (reformular o material de uma forma mais geral) e construção (criar material para subsumir 

a apresentação).» (tradução do autor) 
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«The internal and the external aspects of ñtextureò are not wholly separable, and the reader, or 

listener, does not separate them when responding unconsciously to a passage of speech or writing. But 

when the linguist seeks to make explicit the basis on which these judgments are formed, he is bound to 

make observations of two rather different kinds. The one concerns relations within the languages, patterns 

of meaning realized by grammar and vocabulary; the other concerns the relations between the language and 

the relevant features of the speakerôs and hearerôs (or writerôs and readerôs) material, social and ideological 

environment. »8 (Halliday & Hasan, 2014, p. 21) 

 

Ou seja, a análise de um texto não pode ser só feita do ponto de vista gramatical e 

da língua em si, é também necessário ter em atenção a relação entre o autor e o recetor e 

a forma como o texto é divulgado, sem esquecer o contexto sociocultural em que este é 

produzido.  

Segundo De Beaugrande e Dressler (1981), há sete características que definem a 

textualidade: a coesão, coerência, aceitabilidade, a informatividade, a situacionalidade e 

a intertextualidade. 

A coesão concentra-se na forma como os elementos superficiais do texto, as 

palavras que ouvimos ou vemos, estão ligados dentro de uma sequência, estando 

dependentes entre si de acordo com as convenções gramaticais de cada língua. As 

dependências gramaticais entre palavras evidenciam a relação entre estas e ajudam-nos a 

fazer sentido dos textos, tornando a noção de coesão um dos pilares da textualidade (De 

Beaugrande & Dressler, 1981, pp. Capítulo 1, p.11). 

A coerência é a forma como os componentes do texto, os conceitos e relações 

presentes neste, são mutuamente acessíveis e relevantes. Um texto não faz sentido por si 

próprio, é a interação entre a informação presente no texto e o conhecimento 

enciclopédico de cada um que torna um texto coerente. Por vezes, as relações entre 

conceitos textuais não estão explícitas no texto, mas, caso o texto seja coerente, 

conseguiremos determinar o sentido destas, graças ao conhecimento inerente que temos. 

Tanto a coesão como a coerência são noções centradas no texto, que designam operações 

direcionadas aos materiais que compõe um texto (De Beaugrande & Dressler, 1981, pp. 

Capítulo 1, pp.12-14). 

 
8 «Os aspetos internos e externos da ñtexturaò n«o s«o completamente separ§veis, e o leitor, ou ouvinte, 

não os separa quando responde inconscientemente a uma passagem de discurso ou texto. Mas quando o 

linguista procura explicitar a base em que estes julgamentos são formados, ele é obrigado a fazer 

observações de dois tipos muito diferentes. Um está relacionado com as relações dentro das línguas, os 

padrões de significado realizados pela gramática e vocabulário; o outro está relacionado com as relações 

entre a língua e as características relevantes do orado e do ouvinte (ou escritor e leitor) quando ao seu 

ambiente material, social e ideológico.» (tradução do autor) 
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A intencionalidade, por outro lado, foca-se no objetivo do produtor do texto de 

que o seu texto seja coeso e coerente, de modo que a sua mensagem possa passar de forma 

eficaz ou atingir um outro objetivo a que se propôs. Caso a intenção do produtor textual 

seja muito óbvia e direta, o texto pode até não ser completamente coerente e coeso, que a 

mensagem por ele intendida será transmitida com um nível relativo de sucesso (De 

Beaugrande & Dressler, 1981, pp. 14-15, Chapter I). 

A aceitabilidade retira o foco do produtor para se focar no recetor. O grau de 

aceitabilidade pelo recetor mostra o nível de coesão e coerência de um determinado texto, 

demonstrando também se a informação nele contida é relevante para o recetor. Esta 

atitude quanto ao texto está dependente de vários fatores como o tipo de texto, o contexto 

sociocultural e os objetivos a que o produtor se propôs. No entanto, sendo a aceitabilidade 

uma operação conjunta entre o produtor e o recetor, os objetivos do conteúdo textual 

poderão ser interpretados pelo recetor de uma forma diferente que a esperada na origem 

pelo produtor (De Beaugrande & Dressler, 1981, pp. 15, Chapter I). 

A informatividade põe em contraste a extensão em que as ocorrências presentes 

num texto são esperadas ou inesperadas, do conhecimento geral ou desconhecidas. Todos 

os textos são de certa forma informativos, variando, no entanto, ao nível do carácter 

informativo. Um nível de informação demasiado baixo pode causar a rejeição do texto. 

O processamento da informação contida no texto advém da nossa própria capacidade 

intelectual, causando o excesso de informação uma dificuldade de processamento por 

parte do recetor (De Beaugrande & Dressler, 1981, pp. 16, Chapter I). 

A situacionalidade está ligada aos fatores que tornam um texto relevante quanto à 

situação em que ocorre. Por exemplo, no caso de um sinal de trânsito, a situação em que 

este é encontrado altera a sua relevância. Caso se encontre na berma de uma estrada, a 

sua mensagem será captada e provavelmente seguida pelo recetor desta mensagem. No 

entanto, caso o mesmo tipo de sinal se encontre numa situação que não corresponde ao 

seu objetivo original, a mensagem não será transmitida com o sucesso intendido (De 

Beaugrande & Dressler, 1981, p. 17). 

A sétima e última característica proposta por De Beaugrande e Dressler é a 

intertextualidade. A intertextualidade concentra-se nos fatores que tornam a utilização de 

um texto dependente do conhecimento que temos de outros textos encontrados 

anteriormente. A intertextualidade é, de forma geral, responsável pela evolução de certos 

tipos de textos com determinadas características. Dependendo do tipo de texto, a 

intertextualidade pode ser mais ou menos relevante. Frequentemente, quando recebemos 
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informação a partir de um texto, deciframos o seu sentido a partir de informação que 

recebemos anteriormente a partir de outros textos. A intertextualidade ajuda-nos a fazer 

sentido de determinada informação mesmo quando esta não está presente no texto, 

criando, em certos tipos de texto, uma dependência entre textos do mesmo tipo ou género 

(De Beaugrande & Dressler, 1981, pp. 15, Chapter I). 

Estas sete características, são, segundo De Beaugrande e Dressler, os princípios 

constituintes do texto, definindo e criando a forma de comportamento conhecida como 

comunicação textual. Deve também haver princípios reguladores (Searle, 1969, p. 33) 

que controlam a produção textual, tendo De Beaugrande e Dressler (1981, pp. 18, Chapter 

I) apontado três.  

 

«The efficiency of a text depends on its use in communicating with a minimum expenditure of 

effort by the participants. The effectiveness of a text depends on it leaving a strong impression and creating 

favorable conditions for attaining a goal. The appropriateness of a text is the agreement between its setting 

and the ways in which standards of textuality are upheld»9 (De Beaugrande & Dressler, 1981, pp. Capítulo 

1, p.18) 

 

Continuando na mesma temática, P. N. da Silva (2012, pp. 18-20) considera que 

o texto «é um produto verbal» que é composto por signos linguísticos, «cada texto 

constituiu um ñtodo de sentidoò», ou seja, para ser texto tem de conseguir passar com 

sucesso uma mensagem completa, sendo coeso e coerente. O mesmo autor afirma que 

«um texto emerge numa situação de enunciação sempre única, com coordenadas pessoais, 

temporais e espaciais singulares, essa situação condiciona as propriedades que o texto 

evidencia», além de que «cada texto concretiza um ou mais atos de fala10, com que o 

locutor pretende atingir uma determinada finalidade». Por fim, o autor defende que «os 

textos podem ser manifestados na oralidade ou na escrita», que um «um texto possui 

extensão indeterminada», ou seja, pode ser apenas uma pequena frase como também pode 

ser um romance, e «cada texto pode ter um único locutor ou mais do que um», 

encontrando-se no campo dos vários locutores os diálogos ou os textos produzidos por 

mais de um autor. 

Resumindo, P. N. da Silva (2012) descreve a no­«o de ñtextoò da seguinte forma: 

 
9 «A eficiência de um texto está dependente do seu uso na comunicação requerendo um esforço mínimo 

por parte dos recetores. A eficácia de um texto depende em deixar uma impressão forte e criar condições 

para atingir um objetivo. O caracter apropriado de um texto consiste no acordo entre a sua configuração e 

a forma como as características da textualidade são suportadas.» 
10 Ver Searle (1969) 
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«Um texto é, então, um objeto linguístico de dimensão e estruturação indeterminadas. Caracteriza-

se, de um ponto de vista semântico, pela sua autonomia e coerência global: é um produto verbal completo 

relativamente aos significados que nele são representados: por isso, pode ser interpretado como uma 

unidade semântica sem que seja necessário recorrer a outras intervenções verbais que o complementem.» 

 

Dois aspetos definem o texto como um enunciado: o seu plano (intenção) e a 

realização deste. Cada texto pressupõe um sistema de sinais que seja geralmente 

entendido, ou seja, uma língua. Caso não haja uma língua por detrás dos textos (sejam em 

forma escrita ou oral), não é considerado um texto, mas sim um fenómeno natural (como 

por exemplo, um gemido). Obviamente que todos os textos incluem em si características 

naturais que estão isentas de significado, fazendo com que não existam textos puros, 

havendo sempre aspetos naturais ou técnicos que influenciam o texto, tornando cada texto 

único em si (a pronunciação, dicção, a deterioração do suporte do texto, etc.é). Por detr§s 

de cada texto está um sistema de linguagem, tudo o que aparece num texto, pode ser 

repetido e reproduzido várias vezes, no entanto, simultaneamente, cada reprodução ou 

repetição é individual, ganhando novas características ou significado a cada vez que isso 

acontece (sendo esse um dos grandes objetivos da criação textual). Os textos criam 

relações estreitas com outros textos de forma a evidenciarem o seu significado (Bakhtin, 

2010, pp. 104-105). 

 

 

1.1.2.  Tipologia textual 
 

Com o intuito de aprofundar o folheto informativo como género textual, é 

necessário compreender como se classifica dentro da teoria da tipologia textual.  

Segundo Petitjean (1989, p. 93), um texto opera uma relação entre os objetos 

linguísticos, sempre unívocos e diferentes, a partir das características (propriedades) que 

lhes são comuns.11 

Os textos são estratificados a vários níveis, existindo um número incalculável de 

combinações possíveis das propriedades de um texto devido à heterogeneidade destas. De 

 
11 çCôest op®rer un rapprochement entre des objets langagiers, toujours univoques et diff®rents, ¨ partir 

des caractéristiques (propriétés) qui leur sont communes.» (Petitjean, 1989, p. 93) (tradução do autor) 
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forma a proceder a uma teoria sobre a tipologia textual, Petitjean elaborou uma lista de 

três parâmetros que servem de base para a análise textual: 

 

«Uma base tipológica, que envolve a definição e a explicitação dos princípios a utilizar na 

classificação ï critério único ou critérios múltiplos, critérios homogéneos ou heterogéneos, hierarquizados 

ou não; 

O domínio da aplicação, que pode tomar a forma de um corpus ou corresponder a todos os objetos 

que possuam as características consideradas na base tipológica; 

A relação entre a base e o domínio, isto é, a forma como a base se realiza no domínio: segundo 

uma relação de unicidade (no caso típico) por oposição a uma relação mista (dita de heterogeneidade 

textual); numa relação de sucessividade (por exemplo, narrativa + diálogo + narrativa + descrição) ou numa 

relação de dominância hierarquizada (por exemplo, narrativa e descrição ao serviço da argumentação).» 

(Coutinho (2000, pp. 42-43) a retomar Petitjean (1989, pp. 95-96)) 

 

Visto que a base tipológica de um texto pode ser constituída por camadas 

conceituais, Petitjean (1989, p. 97) avançou para uma classificação de acordo com a base 

tipológica de cada texto, dividindo estas classificações em três partes: homogéneas, 

intermédias e heterogéneas: 

 

«Classificações homogéneas, que utilizam um critério único e homogéneo, como as marcas 

linguísticas de superfície, na tipologia proposta por E. Werlich. 

Classificações intermédias, cuja base tipológica integra critérios heterogéneos como o modo 

enunciativo, a intenção de comunicação e as condições de produção ï todos no entanto associados, de 

alguma forma, à dimensão situacional dos textos; 

Classificações heterogéneas, construídas sobre uma base tipológica totalmente heterogénea ï 

reunindo critérios de natureza diversa, como intenção de comunicação, modo enunciativo, estratégia 

ilocutória, conteúdo temático, marcas linguísticas de superfície, índices paratextuais.» (Coutinho (2000, p. 

43) a retomar (Petitjean, 1989, pp. 97-99))» 

  

Após destacar a proposta de Petitjean, convém analisar o trabalho de Adam (1992) 

na área das classificações homogéneas. 

Adam adota uma perspetiva pragmática e textual em que considera que um texto 

pode ser encarado como uma configuração regulada por diversos módulos ou sistemas 

em constante interação (Adam, 1992, p. 21). Adam recusa ver os textos como uma 

entidade homogénea, encarando-os antes como uma realidade heterogénea composta de 

várias unidades homogéneas: as sequências textuais (P. N. da Silva, 2012, p. 119). 
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A tese defendida por Adam está ilustrada no seguinte esquema, elaborado por P. 

N. da Silva (2012, p. 120): 

 

Figura 1 - Tipologia textual Jean Michel-Adam 

 

Fonte: P. N. da Silva (2012, p. 120) 

  

Retomando a teoria de Adam, P. N. da Silva (2012, p. 120) explica o esquema: 

 

«(...) os textos (7) emergem condicionados por fatores situacionais (1) e pelos géneros discursivos 

(2) disponíveis. Além disso, refletem a sua ancoragem numa dada situação de enunciação, manifestam um 

conjunto de conteúdos (5) e, com eles, o locutor pretende atingir finalidades próprias (3) (que 

consubstanciam a configuração pragmática); cada texto evidencia relações de conexão entre as unidades 

linguísticas e caracteriza-se por ter uma estrutura própria (a qual inclui uma ou mais sequências textuais 

(6))». 

 

Ou seja, os textos caracterizam-se pela regularidade de sequências textuais12 pelas 

quais são compostos. Por exemplo, um texto dominantemente narrativo pode conter em 

si sequências descritivas ou explicativas, um texto raramente é composto por apenas um 

tipo de sequência textual. Após ter proposto oito sequências num trabalho publicado em 

1985 (conversacional, descritiva, narrativa, diretiva ou instrutiva, preditiva, explicativa, 

argumentativa e retórica), Adam fez uma nova proposta em 1992 onde destacou cinco 

tipo de sequências: explicativa, descritiva, narrativa, argumentativa e dialogal. 

 

 
12 ñUma sequ°ncia textual ® um fragmento de texto dotado de alguma autonomia no ©mbito do texto em 

que se insere, e constituído por segmentos prototípicos correspondentes a diferentes fases que são 

inerentes a essa sequ°ncia.ò (P. N. da Silva, 2012, p. 125) 
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A. Sequências narrativas 

 

Segundo Adam, retomado por P. N. da Silva (2012), as sequências narrativa s 

envolvem seis características que se complementam entre si: unidade temática; sucessão 

cronológica das eventualidades representadas, relações de causalidade entre as 

eventualidades representadas; transformação de predicados; caráter processual; avaliação 

(lição de moral) (P. N. da Silva, 2012, p. 131). 

A unidade temática foca-se no sujeito (individual ou coletivo) em quem o 

conteúdo da narrativa se foca, «a unidade temática da narrativa é assegurada, pelo menos 

em parte, por essa entidade que protagoniza a intriga, a qual pode ser individual ou 

coletiva, humana ou não humana» (P. N. da Silva, 2012, p. 131).  

A sucessão cronológica das eventualidades foca-se no critério de natureza 

temporal presente nesta sequência textual, «qualquer narrativa integra necessariamente 

progressão temporal (ainda que mínima) entre a situação inicial e a situação final» (P. N. 

da Silva, 2012, p. 132). A ordem temporal pode nem estar pela ordem em que os eventos 

aconteceram na realidade da narrativa, mas é necessário haver um fio condutor que nos 

permita deduzir qual a ordem correta entre a situação inicial e a situação final. 

Além de se sucederem no tempo, os acontecimentos do texto devem apresentar 

relações de causalidade, «as ações e as palavras de uma personagem são muitas vezes 

consequência de ações e palavras anteriores de outras personagens, e constituem, 

simultaneamente, a causa de novas ações e palavras dessa ou de outras personagens» (P. 

N. da Silva, 2012, p. 132). 

Todas estas características acima mencionadas estão diretamente relacionadas 

com a transformação dos predicados, «o sujeito (ou sujeitos) que protagoniza a sequência 

narrativa apresenta um conjunto específico de características no momento inicial da 

história narrada; por força das eventualidades que integram a sucessão temporal, essas 

características sofrem um processo de mudança» (P. N. da Silva, 2012, p. 132). 

Na avaliação, tal como o nome indica, é feita uma avaliação global da sequência 

narrativa, «a macroproposição relativa à avaliação, enquanto lição de moral a extrair do 

conjunto de eventualidades narradas, sublinha a compreensão global da sequência, quer 

a nível semântico, quer a nível pragmático, uma vez que ajuda o alocutário a responder 
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¨s quest»es ñde que trata o texto?ò e ñque objetivo pretende o locutor atingir?òè (P. N. da 

Silva, 2012, p. 133). 

Pode-se então resumir a sequência narrativa nas seguintes palavras: 

 

«Numa sequência textual de tipo narrativo procede-se à representação de eventualidades 

protagonizadas por um ou mais sujeitos, articulam-se as eventualidades referidas de modo cronológico e 

causal e opõe uma situação inicial a uma situação final, de modo a que a intriga constitua um todo articulado 

e coeso». (P. N. da Silva, 2012, p. 133) 

 

 

B. Sequências descritivas 

 

As sequências descritivas, tal como o nome indica, entram obviamente no campo 

da descrição13. 

De acordo com Adam (1992) e Adam e Petitjean (1989), retomados por P. N. da 

Silva (2012), há quatro operações que determinam a estrutura macro proposicional das 

sequências descritivas: identificação, listagem, relacionamento e expansão por 

subtematização (P. N. da Silva, 2012, p. 142). 

A identificação «assinala o tema-título da descrição, o todo que se institui como 

objeto da sequência descritiva» (P. N. da Silva, 2012, p. 142).  

A listagem é a «caracterização do objeto que serve de tema-título e pela 

segmentação em partes desse mesmo objeto» (P. N. da Silva, 2012, p. 143).  

No relacionamento, existe uma aproximação do «todo que é objeto da descrição ï 

ou, num nível inferior da estrutura macro proposicional, qualquer uma das suas partes ï 

a outro(s) objeto(s), segundo relações de analogia, nomeadamente através da assimilação 

pela comparação ou pela metáfora» (P. N. da Silva, 2012, p. 143). 

A expansão por subtematização «consiste em tomar uma parte ou propriedade do 

objeto da descrição como tema-título de uma nova descrição» (P. N. da Silva, 2012, p. 

143). 

 

 

 
13 «(...) uma descrição é, na sua essência, composta pela caracterização de um objeto ou de uma entidade 

(as suas propriedades) e pela apresentação de um grupo de elementos associados ao tema principal (as 

suas partes).» (P. N. da Silva, 2012, p. 142)  
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C. Sequências argumentativas 

 

As sequências argumentativas, assentam num conceito específico de 

argumentação. Segundo P. N. da Silva (2012), «num sentido restrito, a argumentação 

configura um modo específico de organização de um conjunto de enunciados; nesta 

aceção, a atividade argumentativa distingue-se da atividade narrativa, da atividade 

descritiva ou da atividade explicativa» (P. N. da Silva, 2012, p. 153). 

Adam baseou a sua teoria sobre a estrutura macroproposicional da sequência 

argumentativa no modelo de Toulmin (2003). Adam defende a seguinte estrutura para 

uma sequência argumentativa: 

 

Figura 2 - Estrutura macroproposicional da sequência argumentativa 

 

Fonte: Adam, 1992, adaptação de P. N. da Silva (2012, p. 156). 

 

Em relação a esta estrutura, P. N. da Silva (2012) explica da seguinte forma a 

teoria de Adam: 

 

«O movimento argumentativo desenrola-se do seguinte modo: a macroproposição correspondente 

aos Dados (Pa1) introduz informação relevante. O apoio das inferências (Pa2) relaciona parte da informação 

contida em Pa1 com nova informação, o que permite que, dedutivamente, se chegue a uma dada Conclusão 

(Pa3), que inclui conteúdos diferentes dos que estão inseridos quer em Pa1, quer em Pa2, mas motivada 

pela conjugação de ambas as macroproposições. Esta Conclusão constitui uma Nova Tese que se contrapõe 

a uma eventual Tese anterior (explicitada ou não). Pode ainda haver no texto Restrições e/ou Especificações 

(Pa4), que não invalidam a Conclusão: apenas a condicionam.» (P. N. da Silva, 2012, p. 157) 

 

Embora muitas vezes confundidas, a sequência argumentativa e a sequência 

explicativa têm a sua principal diferença no nível de conhecimento dos interlocutores: na 

primeira ambos se encontram ao mesmo nível e vão contrapondo a opinião um do outro, 
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enquanto que na sequência explicativa um dos interlocutores tem um nível de 

conhecimento sobre a matéria em causa superior ao outro (P. N. da Silva, 2012, p. 162). 

 

 

D. Sequências explicativas 

 

Segundo P. N. da Silva (2012, p. 162), a sequência explicativa «nasce 

tipicamente de uma dúvida, de um desconhecimento do alocutário relativamente a um 

objeto ou situação, de um problema que se interpõe e impede que a comunicação prossiga 

normalmente.» 

Em termos de estrutura macro proposicional, a sequência explicativa, segundo 

Coltier (1986) e Adam (1992), retomados por P. N. da Silva (2012, p. 164), pode ser 

dividida em três partes: questionamento, resolução e conclusão. 

No questionamento, «apresenta-se uma dúvida, problematiza-se uma dada 

situação ou objeto)» (P. N. da Silva, 2012, p. 165).  

A fase da resolução é a «fase eminentemente explicativa da sequência e serve para 

propor uma resposta adequada à questão levantada na macroproposição do 

questionamento» (P.N. da Silva, 2012, p.165). 

Na conclusão, tal como o nome indica, ratificam-se as ideias mais importantes que 

se apresentou na fase anterior, «é manifestado um juízo de valor ou uma asserção 

incontestável em função da resposta que se propôs na macroproposição da resolução» 

(P.N. da Silva, 2012, p.165).  

 

 

E. Sequências dialogais 

 

As sequências dialogais são diferentes das outras por serem produzidas por mais 

do que um locutor. Uma sequência dialogal é normalmente produzida por duas ou mais 

pessoas, sendo um produto coletivo, podendo nesse diálogo estar presentes algumas das 

sequências textuais referidas anteriormente, quando um dos intervenientes, por exemplo, 

narra uma história ou descreve algo à pessoa com quem mantém o diálogo (P. N. da Silva, 

2012, p. 170).  
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«(é) uma sequência dialogal é, então, qualquer texto (ou segmento textual) composto por 

intervenções de dois ou mais locutores que alternam repetidamente na tomada da palavra. O texto produzido 

configura uma estrutura hierarquizada, que que cada nova intervenção decorre de contribuições anteriores 

e é por elas condicionada.» (P. N. da Silva, 2012, p. 172). 

 

Há dois grandes tipos de intervenções, segundo Adam (1992), as intervenções 

fáticas e as intervenções transicionais, que moldam a estrutura composicional destas 

sequências. Retomando Adam (1992), P. N. da Silva (2012, p. 172) descreve-as da 

seguinte forma: 

 

«a) intervenções fáticas: são as que se inserem nos rituais de abertura e de fechamento da sequência 

dialogal; de acordo com a situação de enunciação (que é, por definição, sempre única) e com os padrões 

socioculturais da comunidade em que se está, as fases de abertura e de encerramento do diálogo pode ser 

mais ou menos extensas e conter mais ou menos intervenções de cada locutor; 

b) intervenções transicionais: são as que constituem o corpo da interação verbal, e que incluem os 

conteúdos que os locutores pretendem comunicar; do ponto de vista das estruturas verbais usadas, são 

menos ritualizadas e, por isso, menos previsíveis do que as intervenções fáticas.» (P. N. da Silva, 2012, p. 

172) 

 

 

F. Sequência injuntiva 

 

Bronckart (1997), a todas estas sequências juntou mais uma, a sequência 

injuntiva . Se Adam considera que esta sequência se encontra no campo da sequência 

descritiva, para Bronckart esta acessão não está propriamente correta, pois as sequências 

injuntivas têm um objetivo próprio ou autónomo. Nestas sequências, o produtor do texto 

tem o objetivo claro que o destinatário aja de uma certa forma ou que siga uma direção 

por ele indicada. Este objetivo específico do produtor do texto faz com que este tipo de 

sequência tenha propriedades gramaticais muito próprias (como a grande presença de 

formas verbais no imperativo e infinitivo) (Bronckart, 1997, p. 240). Por achar que este 

tipo de sequência, onde se requer uma ação do destinatário, vai para além do campo da 

descrição, Bronckart adicionou esta sequência textual ao número anterior de sequências 

apresentado por Adam. 

Travaglia (1992) caracteriza os textos injuntivos como textos do ñdiscurso do 

fazer e acontecerò, isto ®, o objetivo do enunciador neste tipo de textos ® fazer com que o 

recetor realize determinada ação de acordo com os dados fornecidos pelo primeiro. 
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Travaglia (1992) propõe uma superestrutura para este tipo de sequência textual, 

dividindo-a em três categorias esquemáticas: o elenco (ou descrição), a determinação (ou 

incitamento) e a explicação (ou incentivo). No elenco são apresentados os elementos a 

serem manipulados pela ação a ser feita, havendo um domínio do discurso descritivo nesta 

fase. Na fase da determinação aparecem as situações cuja realização é incitada, 

dominando nesta fase o discurso injuntivo. Na explicação são dadas as razões que 

motivam a realização da ação, podendo o discurso ser descritivo, dissertativo ou até 

narrativo, dependendo da situação.  

Voltando à questão do texto injuntivo, Travaglia (2009) de modo a realçar as 

particularidades que definem o tipo de texto injuntivo, apresenta as principais 

características linguísticas deste tipo de texto da seguinte forma:  

 

ña) aparecem auxiliares modais de modalidades imperativas, sobretudo ordem, obriga­«o e 

prescrição; 

b) são constituídos essencialmente de verbos dinâmicos (ações); 

c) aparecem verbos enunciativos mais no discurso indireto, e ligados à condição do produtor do 

texto de incitador e do recebedor de potencial executor das ações: mandar, ordenar, determinar, pedir, 

suplicar, sugerir, recomendar, etc. 

 d) são marcados pela não atualização do aspecto; 

e) só são possíveis com as modalidades imperativas (obrigação, permissão, ordem, proibição, 

prescrição) e com a volição e que são características dos textos injuntivos; 

f) o tempo característico é o futuro independentemente da forma verbal (100% dos verbos com 

tempo atualizado).ò (Travaglia, L.C. 2009, p. 65) 

 

 

1.1.3.  Género textual 
 

Quando procedemos à categorização de um texto há vários fatores a ter em atenção, 

como o domínio discursivo, suporte textual, tipologia textual, protótipo textual e género 

textual a que pertencem. 

O domínio discursivo está relacionado com a classificação do texto quanto ao 

meio em que se encontra, relacionando-o assim com as particularidades que estão ligadas 

a essa temática. Segundo Marcuschi (2002), podemos definir domínio discursivo da 

seguinte forma:  
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«Usamos a expressão domínio discursivo para designar uma esfera ou instância de produção 

discursiva ou de atividade humana. Esses domínios não são textos nem discursos, mas propiciam o 

surgimento de discursos bastante específicos. Do ponto de vista dos domínios, falamos em discurso jurídico, 

discurso jornalístico, discurso religioso etc., já que as atividades jurídica, jornalística ou religiosa não 

abrangem um gênero em particular, mas dão origem a vários deles. Constituem práticas discursivas dentro 

das quais podemos identificar um conjunto de gêneros textuais que, às vezes} lhe são próprios (em certos 

casos exclusivos) como práticas ou rotinas comunicativas institucionalizadas.» (Marcuschi, 2002) 

 

De acordo com Marcuschi, L.A. (2002), todos os géneros têm um suporte, mas a 

distinção entre ambos por vezes pode não ser simples. O autor define suporte textual como 

«locus físico ou virtual com formato específico que serve de base ou ambiente de fixação 

do género materializado como texto». Segundo a teoria de Marcuschi, L.A. (2002), 

podemos destacar três aspetos que definem o suporte. O suporte «é um lugar físico ou 

virtual», ou seja, o suporte deve ser algo real, mesmo que não tenha um suporte físico, 

como no caso dos suportes realizados pela internet. O suporte «tem um formato 

específico», podendo isto dizer que não está associado a um suporte tradicional como 

livro ou revista. O facto de o suporte ser específico «significa que foi comunicativamente 

produzido para portar textos e não é um portador eventual». Por último, o suporte serve 

para «fixar o texto e assim torná-lo acessível para fins comunicativos». Além destes três 

aspetos destacados, Marcuschi destaca também que o suporte pode ainda ser diferenciado 

pelo seu tipo: convencional ou incidental. Dentro dos suportes convencionais encontram-

se aqueles que foram produzidos com o objetivo concreto de veicular ou fixarem texto, 

encontrando-se neste tipo suportes como os jornais, livros ou revistas. Já os suportes 

incidentais são aqueles que «não são destinados a esse fim de modo sistemático nem na 

atividade comunicativa regular», encontrando-se neste tipo suportes como o corpo 

humano, que podemos usar como suporte textual por exemplo em situações de protesto. 

As roupas e paredes, que embora atualmente sejam frequentemente utilizadas como 

suporte textual, não são na sua origem (na maior parte dos casos) criados para esse 

propósito. 

A temática da tipologia textual já foi abordada na secção anterior deste trabalho14. 

Adotando uma posição similar à de Adam (1992) e Bronckart (1997), Marcuschi (2002) 

apresentou a seguinte definição de tipo e género: 

 

 
14 Ver 1.1.2 Tipologia textual, p.27 
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«(a) Usamos a expressão tipo textual para designar uma espécie de construção teórica definida 

pela natureza lingüística de sua composição (aspectos lexicais, sintáticos, tempos verbais, relações lógicas). 

Em geral, os tipos textuais abrangem cerca de meia dúzia de categorias conhecidas como: narração, 

argumentação, exposição, descrição, injunção. 

b) Usamos a expressão gênero textual como uma noção propositalmente vaga para referir os textos 

materializados que encontramos em nossa vida diária e que apresentam características sócio-comunicativas 

definidas por conteúdos, propriedades funcionais, estilo e composição característica. Se os tipos textuais 

s«o apenas meia d¼zia, os g°neros s«o in¼meros. [é]»  (Marcuschi, 2002) 

  

Segundo Bakhtin (2010, p. 60) a linguagem é realizada através de enunciados 

concretos de vários participantes de todas as áreas da atividade humana. Estes enunciados 

refletem as condições e objetivos específicos destas áreas através do seu conteúdo 

temático, estilo e estrutura. Estes aspetos estão ligados diretamente ao significado 

específico do enunciado e à esfera de comunicação em que estes se inserem. Cada 

enunciado é único e individual, mas cada língua atribui propriedades ñrelativamente 

est§veisò a um determinado número de enunciados que possuem características similares, 

os chamados género discursivos (ou textuais). 

O estudo da natureza e diversidade dos enunciados é importante para todas as 

áreas da linguística. Isto porque toda a pesquisa feita em que o material é a linguagem 

concreta, desde a história, gramática, aos recursos estilísticos da mesma, lida com 

enunciados do mundo real que pertencem a várias áreas da atividade humana ou 

comunicação, variando o género textual consoante estas áreas (crónicas, contratos, 

projetos de leis, bulas papais, entre outros). É aqui que se encontra o material de 

laboratório dos linguistas, por isso, uma ideia clara da natureza do enunciado e dos 

pormenores dos vários tipos de enunciados (ou géneros textuais) é necessária para um 

estudo mais pormenorizado da linguagem. O ignorar da natureza de um enunciado e das 

suas características específicas leva a falhas na investigação e a uma teoria demasiado 

abstrata, distorcendo o objetivo da investigação e enfraquecendo a ligação entre a 

linguagem e o mundo real (Bakhtin, 2010, pp. 62-63). 

P. N. da Silva (2012, p. 81) apresenta a seguinte definição de género discursivo: 

 

 «um género discursivo não constitui um texto ou um conjunto de textos, mas um conceito que 

corresponde a uma classe de textos abstraída, neste caso, a partir de diversos critérios, como o tipo de 

conteúdos que integra, a organização interna desses conteúdos, aspetos formais, o estatuto socioprofissional, 

os efeitos perlocutórios pretendidos, etc. A cada género discursivo associam-se textos reais precisamente 
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porque estes evidenciam (todas ou algumas das) propriedades típicas da classe em causa» (P. N. da Silva, 

2012, p. 81) 

 

Baseado na proposta de Miranda (2010), P. N. da Silva (2012) destacou algumas 

das ideias propostas para definir o conceito de género: 

 

«- cada género integra um conjunto de propriedades ou parâmetros (de natureza muito 

diversificada, ou heterogénea, acrescentamos nós); 

 - essas propriedades s«o ñrelativamente est§veisò (para usar, traduzida, a feliz express«o de 

Bakhtin), mas evoluem (ou podem evoluir) com o tempo); 

- os géneros discursivos configuram classes no âmbito de uma classificação textual, e não tipos 

que integram uma tipologia textual; 

- cada género tem origem no âmbito das práticas discursivas de uma dada formação 

sociodiscursiva. 

- as propriedades dos géneros são adquiridas pelos sujeitos falantes intuitivamente (tal como se 

processa a aquisição de uma língua natural), mas também podem ser objeto de aprendizagem.» (P. N. da 

Silva, 2012, p. 83) 

 

Sendo assim, e visto que possuímos quase um automatismo para categorizar os 

textos em géneros, podemos dizer que, citando Coutinho (2000, p. 93), «qualquer texto 

se inscreve assim num género, que a avaliação da situação retém como mais adequado, 

de entre o conjunto de géneros disponíveis». 

No campo dos protótipos textuais, segundo Travaglia (2009, p. 40), os critérios 

que podem ser usados para diferenciar as diferentes categorias de texto são os seguintes:  

o conteúdo temático, a estrutura composicional, os objetivos e funções sócio 

comunicativas, as características da superfície linguística e as condições de produção, 

juntando-se também a estas o suporte típico em que o tipo de texto costuma aparecer. 

De acordo com Travaglia (2009, p. 43), o conteúdo temático «refere ao que pode 

ser dito em uma dada categoria de texto, à natureza do que se espera encontrar dito em 

um dado tipo, gênero ou espécie de texto, o que, obviamente tem de estar ligado a um 

tipo de informação».  

Para analisarmos a estrutura composicional de um texto temos de ter em atenção 

a sua superestrutura. De acordo com Coutinho (2000) «a noção de superestrutura envolve 

a identificação de dois aspetos, tidos como invariantes para um determinado tipo de texto 

(como a narrativa ou o texto argumentativo): as categorias, que podemos considerar como 

unidades textuais, e a ordem hierarquizada dessas mesmas categorias». Ou seja, o que 
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define a superestrutura é a forma como as sequências textuais estão alinhadas dentro do 

texto, organizando-se a informação dentro de um texto narrativo de forma diferente de 

um texto argumentativo, e é essa diferença organizacional que nos permite identificar a 

superestrutura de um texto e possivelmente avançar para uma consideração tipológica 

acerca do mesmo. 

A função socio comunicativa dos textos está relacionada com o tipo de mensagem 

que um texto permite transmitir. Esta função é fundamental para definir o género de um 

texto, mas os tipos de texto têm os seus objetivos particulares socio comunicativos, como 

por exemplo, uma descrição visa dizer como é determinado objeto, enquanto que na 

injunção o objetivo está no dizer da ação que se quer realizada por outro (Travaglia, 2009, 

p. 60). 

Em termos de características da superfície linguística do texto, podemos 

considerar que estas «são elementos composicionais de formulação da sequência 

linguística, do que muitos chamam de superfície linguística. Essas características podem 

referir-se a qualquer plano da língua (fonológico, morfológico, sintático, semântico, 

pragmático) ou nível (lexical, frasal, textual)» (Travaglia, 2009, p. 62). 

As condições de produção de um texto estão obviamente ligadas ao contexto em 

que o texto é produzido. Dentro das condições em que o texto é produzido é importante 

dar aten­«o a ñquem produz, para quem, quando, onde (geralmente um quadro 

institucional), o suporte, o servi­o [é]ò (Travaglia, 2009, p. 71). 

Quanto ao contexto de produção, baseado no quadro dos pârametros do contexto 

de produção apresentados por Coutinho (2000, p. 96), que por sua vez se baseou no 

trabalho feito por Bronckart (1997), podemos separar o contexto de produção em dois, o 

contexto físico e contexto sociosubjetivo.  

 

Figura 3 - Parâmetros do contexto de produção 

 

Fonte: Coutinho (2000, p. 96) 
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1.2.  Comunidade texto-imagem 
 

 

Os conceitos de ñpalavraò e ñimagemò n«o s«o sin·nimos de comunica­«o verbal 

e visual, embora estejam muitas vezes restritos a estas modalidades de uso. As palavras 

são comunicadas através de canais acústicos (oralidade) e visuais (na escrita). O conceito 

de imagem não exclui as palavras como elas ocorrem na linguagem oral ou comunicação 

escrita. Na linguagem oral, usamos ñimagens verbaisò, que n«o s«o visuais, mas sim 

imagens mentais. Na escrita, encontramos variadas vezes imagens visuais, como na 

pictografia, onde as imagens são utilizadas para representar palavras visualmente ou na 

interpretação icónica de letras, como na palavra T-Shirt. (Nöth, 2001, p. 1).  

A relação entre palavras e imagens tem sido descrita de muitos pontos de vista. 

De uma perspetiva semiótica (as imagens são predominantemente icónicas e as palavras 

são predominantemente sinais simbólicos), pode ser distinguida uma abordagem sintática, 

semântica e pragmática (Nöth, 2001, p. 2). 

De um ponto de vista sintático, as combinações entre palavras e imagens são 

descritas de acordo com a sua relação no tempo e espaço. Temporalmente, a sintaxe 

palavra-imagem é uma relação de simultaneidade ou sucessão. A simultaneidade 

predomina nas publicações de imprensa em que palavras ilustram uma imagem na mesma 

página ou então no mundo do cinema, em que as imagens mostram os atores a falar. A 

sucessão pode ser encontrada em livros, em que a imagem aparece antes ou depois do 

texto verbal a que se refere que está presente noutra página (Nöth, 2001, p. 2).  

Dois tipos principais de relação espacial entre palavra e imagem são a 

contiguidade e a inclusão. Textos verbais com ilustração pictórica ou fotos com legendas 

são exemplos da contiguidade da sintaxe espacial. A inclusão de palavras em imagens 

divide-se principalmente em quatro tipos (Nöth, 2001, p. 3): 

 

¶ Representação de palavras em imagens, como por exemplo numa foto que 

inclui a imagem de uma página de escrita. 

¶ Pictorialização de palavras, onde as palavras perdem o seu valor como 

signos verbais e passam a ser elementos da imagem. 

¶ Inscrição, onde a imagem serve apenas como um espaço para escrita. 



 

41 
 

¶ Inscrição de indexação, onde as palavras estão inscritas na imagem como 

índices que se referem aos objetos retratados. 

 

Os estudos semânticos da relação entre palavras e imagens investigam o 

contributo dos elementos pictóricos e verbais e a sua combinação na elaboração de uma 

mensagem complexa. Podem ser distinguidos cinco tipos de relações entre palavras e 

texto: complementar, dominante, redundante, discrepante e de contradição (Nöth, 2001, 

p. 3): 

 

¶ A relação complementar é o modo ideal de combinar palavras e imagens. 

As palavras e imagens são complementares quando ambas são igualmente 

necessárias para a compreensão da mensagem. 

¶ A relação dominante pode referir-se à dominância da imagem, como em 

livros sobre quadros, ou na dominância do texto, como nas ilustrações de 

um romance. 

¶ A redundância refere-se às situações em que a mensagem verbal na 

imagem é redundante, pois apenas repete o que já estamos a visualizar. 

¶ A discrepância e a contradição são relações texto-imagem em que a 

imagem e o texto não encaixam um no outro, não evidenciando qualquer 

relação entre si e parecendo um erro. Esta relação pode acontecer por 

negligência editorial, em que aconteceu uma falha no processo de 

comunicação, ou então de forma propositada, em que esta relação 

contraditória é construída propositadamente com o objetivo de fazer o 

leitor pensar sobre o real significado do que está a ver. 

 

Na pragmática, quando as palavras são utlizadas para direcionar a atenção do 

leitor para a imagem, especialmente para certas partes dela, ou quando as imagens são 

utilizadas para direcionar a atenção do leitor para uma mensagem verbal específica, a 

relação palavra-imagem é predominantemente uma relação pragmática. Uma relação 

texto-imagem pragmática ® por exemplo, uma mensagem verbal que diz ñolhe para o lado 

superior direito desta imagemò, ou ent«o uma imagem cuja mensagem verbal atraia a 

atenção e motive o interesse do leitor, como nas imagens publicitárias. A relação texto-

imagem em ambos os casos é de indexação (Nöth, 2001, p. 4). 
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Na sua elaboração de um sistema de relação texto-imagem, Martinec e Salway 

(2005, p. 343) consideram que as imagens e texto não são iguais em estatuto quando uma 

das partes modifica a outra. O elemento modificador é considerado ser dependente do 

elemento modificado. Uma imagem e texto são considerados independentes quando o seu 

estatuto é igual e não há qualquer sinal de se modificarem um ao outro. Quando uma 

imagem e texto se juntam e se modificam um ao outro, a sua relação é considerada 

complementar.  

Quando a relação texto-imagem é igualitária, uma imagem completa está 

relacionada com um texto completo. Quando a relação é independente, as partes não se 

combinam para formar um sintagma maior, pelo contrário, a informação que ambos 

fornecem existe em paralelo, formando cada uma das partes o seu próprio processo 

(Martinec & Salway, 2005, p. 343 ).  

Martinec e Salway (2005, pp. 357,358), com o objetivo de exemplificar as 

relações texto-imagem existentes, com foco nas combinações de estatuto igualitário e 

independente e relações lógico-semânticas, criaram o seguinte esquema de relações texto-

imagem: 

 

Figura 4 - Rede de estatutos e relações lógico semânticas na relação texto-imagem 

 

Fonte: Martinec e Salway (2005, p. 358). 



 

43 
 

2.  Folheto Informativo 
 

 

2.1.  Género textual folheto informativo 
 

 

O folheto informativo é um género de texto predominantemente injuntivo, mas tal 

como Cacchiani (2006) refere, incorpora em si outros tipo de texto, revelando a sua 

hibridez. 

O folheto informativo caracteriza-se por ser um género textual cujo objetivo se 

prende com fazer que o recetor siga às indicações apontadas no texto pelo locutor, 

possuindo características normalmente associadas aos textos de tipo dominantemente 

injuntivo. A principal característica da tipologia injuntiva é fazer com que o recetor do 

texto realize determinada ação de acordo com os dados fornecidos pelo produtor. 

No tipo de texto injuntivo podemos encontrar várias subcategorias, como a 

optação, conselho, pedido ou prescrição (Travaglia, 1992). Dentro destas categorias, a 

mais adequada ao género do Folheto Informativo é a prescrição. Segundo Travaglia 

(Travaglia, 1991, p. cap. 3.3.4.) na ñprescri­«o, o locutor determina a realiza­«o de 

situações por se ver e se apresentar como sabendo mais que o alocut§rioò. Com base nesta 

informação, pode-se considerar o folheto informativo como um texto prescritivo, visto 

que o emissor é encarado como especialista do fármaco em questão e determina como o 

recetor há de utilizar o produto de acordo com as suas indicações. 

Em termos de sequências textuais, os folhetos informativos caracterizam-se por 

ter uma predominância de sequências do tipo injuntivo, no entanto, e de acordo com 

pesquisa feita no âmbito deste trabalho e anteriormente, também estão presentes 

sequências do tipo descritivo e mesmo argumentativo15. 

Sendo o folheto informativo um género textual em que se pretende não só fazer 

com que o recetor cumpra determinada ação descrita pelo locutor, mas também que ganhe 

conhecimento de determinadas características específicas do medicamento, os folhetos 

informativos em termos de atos ilocutórios caracterizam-se normalmente pela presença 

de atos ilocutórios diretivos e assertivos. Segundo a definição de Searle (1985), nos atos 

ilocutórios diretivos pretende-se que o recetor realize uma determinada ação, enquanto 

 
15 Ver página 31: Sequências descritivas, sequências argumentativas. 
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que nos atos ilocutórios assertivos o locutor tem como objetivo dizer como algo é ao 

recetor. 

Quanto ao contexto de produção, baseado no quadro dos parâmetros do contexto 

de produção apresentados por Coutinho, M.A. (2000, p.96), o contexto de produção do 

folheto informativo é o seguinte: 

 

Tabela 1 - Parâmetros do Contexto de Produção do Género Folheto Informativo 

Parâmetros do contexto de produção Género Folheto Informativo 

Contexto físico Contexto sociosubjectivo 

Espaço de 

produção 

Laboratórios farmacêuticos. Espaço 

social 

Área da farmacêutica. 

Momento de 

produção 

Anterior ao lançamento do 

medicamento no mercado. 

Enunciador Profissional da área farmacêutica. 

Emissor ou 

agente 

produtor (ou 

locutor) 

Responsável pela elaboração do 

texto no laboratório farmacêutico. 

Destinatário Leigo desta área de especialização. 

Recetor Consumidor do medicamento. Objetivo Uso correto do fármaco. 

Fonte: Coutinho (2000, p. 96) 

 

Interpretando a Tabela 1, podemos dizer que quanto ao contexto físico, o espaço 

de produção são os laboratórios farmacêuticos e o momento de produção normalmente 

antecede o lançamento do produto no mercado, tendo em vista a aprovação do folheto 

informativo pelas entidades competentes, criando assim expectativas elevadas quanto ao 

grau de qualidade do trabalho elaborado pelo emissor. O emissor no contexto físico é o 

responsável pela elaboração deste tipo de documentos nos laboratórios farmacêuticos, 

enquanto o recetor é normalmente o consumidor do medicamento. Quanto ao contexto 

sociosubjetivo, o espaço social em que este género de texto se insere é o da área da saúde, 

tendo o enunciador teoricamente um estatuto de profissional desta área, embora, como 

referido anteriormente, os níveis de experiência possam variar. O destinatário é o público 

em geral que necessita de consumir o determinado medicamento, normalmente 

apresentando-se como leigo perante este tipo de texto, sendo necessário ter em atenção 

que os níveis de literacia do público-alvo podem variar bastante, o que pode afectar a 

compreensibilidade do texto por parte do recetor. O objectivo deste género textual é 
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transmitir informação importante para o uso correcto do fármaco ao qual o Folheto 

Informativo está associado. 

 

 

 

2.2.  Convenção e receção do Género Folheto 

Informativ o 

 

 

Os folhetos informativos são um género de texto que apresenta uma estrutura 

convencional. A maior parte dos géneros textuais evolui como resultado de uma 

multiplicidade de interações entre os escritores e os leitores. No entanto, algumas 

mudanças podem surgir através de regulações, como é o caso dos folhetos informativos, 

que na Europa devem seguir um modelo imposto pela Agência Europeia do Medicamento. 

O modelo especifica um número fixo de títulos e exige uma determinada forma de escrita 

para certas partes do texto. A ordem da informação é imposta legalmente, enquanto o 

resto da informação serve apenas como guia e teoricamente não é obrigatório segui-la, 

mas devido à necessidade de aprovação deste género de documentos por parte das 

agências regulat·rias, h§ um elevado n²vel de press«o para que estas ñrecomenda­»esò 

sejam cumpridas, correndo o risco do folheto informativo não ser aprovado, caso estas 

não sejam seguidas (Maat, Lentz, & Raynor, 2015, p. 2). 

As convenções de género ajudam os leitores a pesquisar e identificar mais 

facilmente a informação presente num documento através das suas expectativas quanto à 

estrutura de um documento. Como referido anteriormente, na maior parte dos géneros, 

estas convenções evoluíram através de um processo entre escritores e leitores, o que não 

tem acontecido no caso dos folhetos informativos, onde o modelo do documento é 

definido por instituições regulatórias. Impor convenções de género pode por vezes 

beneficiar os leitores, mas também pode levantar obstáculos à produção escrita por parte 

dos redatores do documento, que não têm permissão para desenvolver e melhorar os seus 

textos de forma independente com o objetivo de alcançar as necessidades dos leitores 

(Maat & Lentz, 2011). 

Fora da União Europeia, também se aplicam modelos de organização de 

informação similares ao deste género textual. Nos Estados Unidos há um modelo 
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obrigatório que dá um grande destaque às questões relacionadas com a segurança. Já na 

Austrália, o modelo de apresentação da informação do folheto varia conforme o tipo de 

medicamento receitado. Apesar destes modelos rigorosos, a receção dos folhetos 

informativos nos locais mencionados nem sempre preenche as necessidades das pessoas. 

Estudos feitos anteriormente revelam que os folhetos informativos nem sempre ajudam o 

paciente a encontrar informação relevante, a compreender como usar esta informação e a 

lembrar-se de tudo o que é necessário para uma toma segura e efetiva do medicamento na 

sua vida quotidiana, fazendo com que este não se sinta motivado a ler o folheto 

informativo e a seguir as indicações presentes neste (Maat et al., 2015, p. 2). 

Na investigação de Maat et al. (2015), foi demonstrado que o modelo em uso na 

União Europeia é por vezes contra intuitivo, com os leitores a terem dificuldade em 

compreender quando podem beber álcool, o tempo entre cada dose e como descartar o 

medicamento. Outra das queixas dos inquiridos é a forma como a informação está 

organizada, considerando-se que seria mais fácil se a informação estivesse organizada da 

seguinte forma: Objetivo do medicamento e ingredientes, Instruções de Uso, Problemas 

de Utilização, Outros tópicos. Tendo procedido no seu estudo à produção de um novo 

modelo de folheto informativo baseado nos inquéritos feitos aos pacientes, o resultado 

demonstrou que na versão reformulada a procura de informação era mais fácil. Sendo 

assim, ficou demonstrado que há espaço para melhorar dentro dos moldes atuais em que 

os criadores e tradutores de folhetos informativos trabalham. 

Num outro estudo, Maat e Lentz (2011) descobriram dois tipos principais de 

dificuldades entre os leitores e o atual modelo usado pela União Europeia. O primeiro 

problema é a interpretação que os inquiridos fazem dos títulos das secções, que nem 

sempre os levam a encontrar a informação que procuram naquela secção. O segundo 

problema está relacionado com o agrupamento e classificação da informação, com vários 

inquiridos a pedirem uma reformulação da forma como a informação está estruturada. Os 

autores defendem que qualquer alteração no modelo institucional deve ser testada 

múltiplas vezes de forma a assegurar a evolução positiva do documento.  
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2.3.  Legislação e aprovação (Portugal, Reino Unido, 

Espanha, China e EUA) 

 

 

Os Folhetos Informativos estão sujeitos a seguir as regras indicadas pela 

legislação do seu país. Como já foi dito, na União Europeia, onde Portugal se inclui, a 

elaboração deste tipo de documentos está sujeita a seguir às indica­»es do ñGuideline on 

the readibility of the labelling and package leaflet of medicinal products for human useò 

(Commission, 2009). 

Entre as indicações de como elaborar este tipo de texto destacam-se na secção A 

deste guia:  

 

¶ Utilizar uma fonte grande para ajudar à leitura do texto. 

¶ Usar diferentes tamanhos de texto para destacar a informação mais 

importante e facilitar a navegação do folheto. 

¶ Ter cuidado no uso de maiúsculas. 

¶ Evitar o uso de texto em itálico e sublinhado. 

¶ Evitar o uso de texto justificado (alinhado à esquerda e direita). 

¶ Utilizar a mesma formatação no título das secções para ajudar os leitores,  

¶ Usar frases curtas e parágrafos pequenos para não confundir os leitores. 

¶ Não ultrapassar os seis ou cinco pontos balas quando se opta por apresentar 

a informação organizada dessa forma. 

¶ Apresentar os efeitos secundários por frequência de ocorrência utilizando 

termos simples para ajudar o recetor a entender melhor o que está escrito. 

¶ Não utilizar a voz passiva na elaboração do texto, sendo o estilo ativo o 

preferido. 

¶ Evitar o uso de jargão, devendo os autores utilizar expressões que os 

leitores a quem o texto é destinado consigam entender, explicitando o 

significado dos termos técnicos utilizados. 
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Os folhetos informativos europeus, além de seguirem as indicações do guia da 

União Europeia, devem ter a sua estrutura de acordo com um modelo elaborado por um 

comité da Agência Europeia do Medicamento: o ñQRD Templateò16.  

Em Portugal, além das indicações recomendadas pela União Europeia, os 

redatores de folhetos informativos devem seguir também as indicações presentes no 

Artigo 106.º do Decreto-Lei n.º 20/2013, de 14 de fevereiro do Ministério da Saúde (2013), 

onde estão presentes as indicações relativas à elaboração do folheto informativo. Em 

termos gerais, os Folhetos Informativos devem conter: 

 

¶ O nome do medicamento. 

¶ Forma farmacêutica. 

¶ As dosagens recomendadas. 

¶ A categoria farmacoterapêutica.  

¶ As indicações terapêuticas. 

¶ As informações relevantes para a utilização do medicamento. 

¶ As instruções de utilização. 

¶ A descrição das reações secundárias. 

¶ Uma chamada de atenção para o prazo de validade e condições de 

acondicionamento do medicamento. 

¶ Data de aprovação da última revisão do folheto informativo. 

 

Em termos da comprovação de legibilidade dos folhetos informativos, os termos 

para a aprovação estão indicados no site do INFARMED17. Os testes de legibilidade a 

serem apresentados ao INFARMED devem ser realizados preferencialmente, mas não 

obrigatoriamente, em português, enquanto os resultados devem ser apresentados em 

português ou inglês. Salvo algumas exceções, a autorização de introdução do 

medicamento no mercado necessita de um comprovativo de legibilidade do seu folheto 

informativo. No entanto, o folheto informativo de um medicamento pode ser aprovado 

através de um estudo comparado. O estudo comparado aplica-se a folhetos informativos 

 
16 O ñQRD Templateò ® um modelo de folheto informativo elaborado pelo comit® da revis«o da qualidade 

de documentos (Quality Review Document) da Agência Europeia do Medicamento. 
17http://www.infarmed.pt/web/infarmed/infarmed?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized

&p_p_mode=view&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_returnToFullPage

URL=%2F&_101_assetEntryId=1209801&_101_type=content&_101_urlTitle=legibilidade-folheto-

informativo&inheritRedirect=false 
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de medicamentos iguais ou muito similares em que o folheto informativo apresenta quase 

o mesmo texto, tendo já um dos folhetos sido aprovado anteriormente.  

No Reino Unido a informação direcionada ao paciente tem sido regulada desde 

1977. Em 1992, a Comissão Europeia publicou uma diretiva relativa à rotulação e 

inserção de folhetos informativos a acompanhar os medicamentos, com o intuito de 

fornecer ao paciente o maior número de informação possível de forma a tornar a toma da 

medicação mais segura e fácil. Esta medida foi implementada na legislação do Reino 

Unido a partir de 1994, alastrando-se a todo o tipo de medicamentos e tornando a presença 

do folheto informativo obrigatória em quase todo o tipo de fármacos. No início da 

elaboração deste trabalho o Reino Unido fazia parte da União Europeia18, estando os 

folhetos também sujeitos às recomendações desta (Letts, 2005, pp. 13,14). Sendo assim, 

os folhetos informativos no Reino Unido estavam sujeitos ao mesmo tipo de indicações 

de elaboração que os folhetos informativos em Portugal. 

 Tal como em Portugal, os folhetos informativos estão sujeitos a testes de 

legibilidade antes de serem introduzidos no mercado, de forma a assegurarem o nível de 

compreensão pretendido por parte do público-alvo,  exigência esta que vem diretamente 

da União Europeia estando presente na sua diretiva 2001/83/ec (Commission, 2012, p. 

64): «The package leaflet shall reflect the results of consultations with target patient 

groups to ensure that it is legible, clear and easy to use.»19 

 Em Espanha os folhetos informativos também estão sujeitos às indicações 

anteriormente referidas provenientes da Comissão Europeia. Além das indicações 

provenientes da União Europeia, os folhetos informativos espanhóis estão também 

sujeitos a seguir a legislação local, regulada pela AEMPS (Agencia Española de 

Medicamentos y Produtos Sanitarios). As informações referentes às exigências quanto a 

este tipo de documentos estão presentes no despacho «REAL DECRETO 2236/1993, de 

17 de diciembre» (AEMPS, 1994). No capítulo III do referido documento, podemos 

encontrar a seguinte informação relativa à informação que deve constar do folheto 

informativo20: 

 
18 Este trabalho foi feito em grande parte durante o processo de saída do Reino Unido da União Europeia 

(Brexit). Estando o processo do Brexit concluído, o Reino Unido já não faz parte da União Europeia, mas 

mesmo assim achamos relevante abordar os folhetos informativos do Reino Unido pois provavelmente 

continuarão a utilizar este modelo durante mais algum tempo. 
19 ñO folheto informativo deve refletir os resultados das consultas feitas a grupos alvo de paciente para 

assegurar que s«o leg²veis, claros e f§ceis de utilizar.ò (tradu­«o do autor) 
20 Devido à proximidade entre a língua portuguesa e a língua espanhola, o autor do trabalho optou por não 

traduzir o conteúdo relativo à legislação espanhola que se encontra em espanhol. 
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«Garantías de identificación del medicamento: etiquetado 

Artículo 4. Criterios generales. 

1. Los datos que han de mencionarse obligatoriamente en el etiquetado de los 

medicamentos estarán expresados en caracteres fácilmente legibles, claramente 

comprensibles e indelebles. Estos datos no inducirán a error sobre la naturaleza del 

producto ni sobre las propiedades terapéuticas, para garantizar su correcto uso o 

administración. 

De conformidad con lo establecido en el artículo 19 de la Ley 25/1990, de 20 de 

diciembre, del Medicamento, deberán aparecer en el etiquetado las informaciones 

necesarias que pongan de manifiesto la autenticidad del medicamento correctamente 

identificado. 

2. En el Anexo I de este Real Decreto se establecen las informaciones que habrán de 

incluirse en el etiquetado del medicamento. 

3. Se podrá incluir en el embalaje exterior el nombre del Director técnico del titular de 

la autorización del medicamento. 

En el caso de que el laboratorio comercializador difiera del laboratorio titular también 

se podrá incluir en el embalaje exterior su nombre y el de su Director técnico. 

Artículo 5. Símbolos. 

1. Será obligatorio incluir en el etiquetado los símbolos recogidos en el Anexo II de este 

Real Decreto. 

2. Se podrá autorizar la inclusión de otros motivos gráficos que, siendo conformes a la 

ficha técnica y no teniendo carácter publicitario, sean adecuados para facilitar la 

interpretación por los consumidores y usuarios de determinadas menciones del Anexo I. 

Artículo 6. Obligación de declarar determinados excipientes. 

En la declaración de la composición de la especialidad farmacéutica en el etiquetado 

será necesario mencionar los excipientes de declaración obligatoria, cuyo conocimiento 

resulta conveniente para una correcta administración y uso del medicamento. 

Los excipientes de declaración obligatoria se irán actualizando conforme a los avances 

científicos y técnicos, y de acuerdo con lo que se establezca en la Comunidad Europea. 

Artículo 7. Garantía de correcta identificación: denominación del medicamento. 

1. La denominación con la que se comercialice el medicamento habrá de reunir los 

requisitos establecidos en el artículo 16 de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del 

Medicamento, y en ningún caso podrá inducir a error sobre las propiedades terapéuticas 

o la naturaleza de la especialidad. 

2. Se evitarán aquellas denominaciones que puedan inducir a error en la prescripción o 

dispensación con grave riesgo para la salud pública, a causa de denominaciones ya 

existentes en el mercado farmacéutico, del empleo de otras denominaciones anteriores o 

de los hábitos de prescripción. 

3. En general, y de acuerdo con lo establecido en los dos apartados anteriores, no serán 
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admisibles las denominaciones de medicamentos cuando: 

a) Su prescripción o dispensación pueda dar lugar a confusión fonética u ortográfica con 

el de otra especialidad farmacéutica, o también con productos cosméticos o alimentarios 

que se dispensen en oficinas de farmacia. 

b) Haya sido utilizada en una especialidad farmacéutica anulada y no hubieran 

transcurrido cinco años desde su anulación. 

c) Tenga parecido ortográfico con una Denominación Oficial Española, con una 

Denominación Común Internacional recomendada o propuesta por la Organización 

Mundial de la Salud, o con una denominación común o científica. 

d) Se trata de especialidades farmacéuticas publicitarias, cuya denominación no podrá 

ser igual o inducir a confusión con el de otra especialidad que no tenga esa condición.» (AEMPS, 1994) 

 

 No mesmo documento, está também presente a informação adicional do conteúdo 

mínimo que deve estar presente neste documento. Esta informação encontra-se no 

ANEXO III do documento anteriormente citado: 

 

  « ANEXO III  

CONTENIDO MÍNIMO DEL PROSPECTO DE LAS ESPECIALIDADES  

FARMACÉUTICAS Y DEMÁS MEDICAMENTOS DE FABRICACIÓN  

INDUSTRIAL  

1. Identificación del medicamento: 

a) Denominación del medicamento, seguida de la Denominación Oficial Española, la 

Denominación Común Internacional o, en su defecto, su denominación común o 

científica cuando el medicamento no contenga más que un único principio activo y su 

denominación sea un nombre de fantasía; en caso de existir varias formas farmacéuticas 

y/o varias dosificaciones del mismo medicamento, en la denominación del medicamento 

deberá figurar la forma farmacéutica y/o la dosificación (en caso necesario, lactantes, 

niños, adultos). 

b) Composición cualitativa completa (en principios activos y excipientes), así como la 

composición cuantitativa en principios activos y en excipientes que tengan acción o 

efecto conocidos, utilizando las Denominaciones Comunes Españolas, las 

Denominaciones Comunes Internacionales o, en su defecto, su denominación común o 

científica. 

c) Forma farmacéutica y el contenido en peso, en volumen, o en unidad de toma. 

d) Categoría farmacoterapéutica, o tipo de actividad, en términos fácilmente 

comprensibles para el consumidor o usuario. 

e) Nombre y dirección del titular de la autorización sanitaria y, en su caso, del 

fabricante. 

2. Indicaciones terapéuticas. 

3. Enumeración de las informaciones necesarias previas a la toma del medicamento: 
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a) Contraindicaciones. 

b) Precauciones de empleo adecuadas. 

c) Interacciones medicamentosas y otras interacciones (por ejemplo, alcohol, tabaco, 

alimentos) que puedan afectar a la acción del medicamento. 

d) Advertencias especiales. Estas deberán incluirse cuando sea necesario tener en 

cuenta: 

1º La situación particular de ciertas categorías de usuarios (niños, mujeres embarazadas 

o durante la lactancia, ancianos, deportistas, personas con ciertas patologías 

específicas). 

2º Los posibles efectos del tratamiento sobre la capacidad para conducir un vehículo o 

manipular determinadas máquinas. 

3º Los excipientes que tengan acción o efecto conocidos, cuyo conocimiento sea 

importante para una utilización eficaz y sin riesgos del medicamento. 

4. Instrucciones necesarias y habituales para una buena utilización, en particular: 

a) Posología. 

b) Forma y si fuere necesario, vía de administración. 

c) Frecuencia de administración, precisando, si fuere necesario, el momento en que deba 

o pueda administrarse el medicamento. 

d) En caso necesario, cuando la naturaleza del medicamento lo requiera: 

1º Duración del tratamiento, cuando tenga que ser limitada. 

2º Medidas que deban tomarse en caso de sobredosis (por ejemplo: síntomas, 

tratamiento de urgencia). 

3º Actitud que deba tomarse en caso de que se haya omitido la administración de una o 

varias dosis. 

4º Indicación, si es necesario, del riesgo de síndrome de abstinencia. 

5º Instrucciones, en caso necesario, para la preparación extemporánea del medicamento 

con objeto de una correcta administración. 

5. Descripción de las reacciones adversas que puedan observarse durante el uso normal 

del medicamento y, en su caso, medidas que deban adoptarse. Se indicará al consumidor 

expresamente que debe comunicar a su médico o a su farmacéutico cualquier reacción 

adversa que no estuviese descrita en el prospecto. 

6. Referencia a la fecha de caducidad que figure en el envase, con: 

a) Una advertencia para no sobrepasar esta fecha. 

b) Si procediere, las precauciones especiales de conservación. 

c) En su caso, una advertencia con respecto a ciertos signos visibles de deterioro. 

d) Para las preparaciones extemporáneas multidosis, las condiciones de conservación 

para la suspensión reconstituida y su plazo de validez, ya sea a temperatura ambiente 

y/o en frigorífico (de 4 a 8 ºC). 

7. Fecha de la última revisión del prospecto. 

8. Al final del texto, y debidamente separado de él, deberá aparecer la frase: «Los 
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medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los niños». (AEMPS, 1994) 

 

Na China, a elaboração de folhetos informativos é regulada pela China Food and 

Drug Administration, devendo seguir as indicações presentes no Artigo nº24 da SFDA 

(State, 2006), cuja secção tem como título ñProvisions for Drug Insert Sheets and Labelsò. 

Em termos gerais, esta diretiva indica que todos os folhetos informativos de 

medicamentos que circulam na República Popular da China devem: 

 

¶ Assegurar que o texto é legível e escrito em caracteres chineses 

simplificados publicados pela Comissão Nacional de Linguagem.  

¶ Conter informação relativa à segurança e eficácia do uso do fármaco.  

¶ Assegurar que os nomes técnicos referentes a doenças, termos 

farmacêuticos e nomes de fármacos utilizados ao longo do texto são 

expressos de acordo com os termos profissionais recomendados pelo 

Estado. 

¶ Conter todos os ingredientes relacionados com a prática da medicina 

tradicional chinesa na lista de ingredientes presentes no folheto 

informativo. 

¶ Conter informação detalhada quanto às reações adversas à toma do 

medicamento.  

¶ Conter a data de aprovação do folheto informativo. 

 

A aprovação fica depois a cargo da entidade estatal reguladora deste tipo de 

documentos, a State Food and Drug Administration da China, que, após verificação, dá 

autorização à introdução do fármaco no mercado. 

Desde 1968 que a Food and Drug Administration exige que certos fármacos sejam 

acompanhados de folhetos informativos com informação relevante para o paciente nos 

Estados Unidos. A partir dos anos 70, a FDA começou a avaliar o impacto e usabilidade 

dos folhetos informativos, resultando num número de passos regulatórios com vista a 

ajudar na melhoria da usabilidade deste tipo de documentos nos EUA. Em 1979, a FDA 

propôs regulações que exigissem a presença do folheto informativo para todos os 

medicamentos sujeitos a receita médica, folhetos estes que seriam posteriormente 

autorizados pela FDA. Finalizando as regulamentações em 1980, começou então o 

processo de introdução no mercado deste documento a acompanhar o fármaco, processo 
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esse, que infelizmente, não teve o final esperado, pois no ano de 1982 a FDA desistiu do 

projeto devido à influência de fabricantes farmacêuticos e associações de profissionais de 

saúde, que argumentavam que um mercado desregulado a nível de informação ao paciente 

seria mais benéfico para a evolução da indústria farmacêutica. Com o nível de qualidade 

dos folhetos informativos a ser bastante variável, em 1995 a FDA propôs uma nova 

regulação com o objetivo de elevar o nível de qualidade dos folhetos informativos, com 

metas bem assentes quanto à distribuição destes documentos. O objetivo era que até ao 

ano de 2006 noventa e cinco por cento dos pacientes tivessem acesso a informação útil a 

acompanhar o fármaco, para além da receita para o medicamento que lhes foi prescrito 

(Food and Drug Administration, 2006, p. 2).   

O plano de ação proposto para chegar ao objetivo anteriormente descrito exigia 

que os folhetos informativos tivessem em conta os seguintes pontos (Food and Drug 

Administration, 2006, p. 5): 

 

¶ Serem cientificamente precisos. 

¶ Serem imparciais no conteúdo e no tom. 

¶ Serem compreensíveis e suficientemente específicos sobre o assunto que 

abordam. 

¶ Serem apresentados num formato legível e compreensível que será 

facilmente compreendido pelos consumidores. 

¶ Serem convenientes e atualizados. 

¶ Serem úteis. 

 

Em termos mais específicos de conteúdo, a FDA elaborou o seguinte quadro com 

o objetivo de delinear qual a informação mais útil nos folhetos informativos: 
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Figura 5 - Action Plan for Defining Useful Information 

 

Fonte: Food and Drug Administration (2006, p. 6). 

 

Em termos de formatação, é recomendado que as bulas dos Estados Unidos da 

América respeitem as seguintes normas (Food and Drug Administration, 2006, p. 11): 

 

¶ Usar o tamanho de letra número 10 ou superior. 

¶ Não usar tipos de letra abstratos e evitar itálicos. Escolher a versão bold 

de uma fonte em vez de uma versão thin. 

¶ Usar tanto letras maiúsculas como minúsculas. 

¶ Usar negrito ou uma caixa de texto para chamar à atenção para a 

informação importante, em vez de apenas a sublinhar. 

¶ Dar o espaço adequado entre letras, linhas e parágrafos. 

¶ Não utilizar linhas de texto demasiado longas. Com uma letra de 

tamanho 10 ou 12, o recomendado é no máximo 40 letras por linha. 

¶ Escolher uma cor de texto e de papel que criem um contraste forte. 

¶ Usar parágrafos pequenos e pontos balas quando for possível. 

 

Em termos de organização da informação no folheto, ela deve seguir a seguinte 

ordem (Food and Drug Administration, 2006, p. 11): 
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¶ Informação pessoal numa caixa (se o folheto for customizado para 

pacientes individuais) 

¶ Nome do medicamento e da marca. 

¶ Para que é que o medicamento é utilizado. 

¶ N«o tomar este medicamento se for é 

¶ Como tomar o medicamento é 

¶ Os efeitos secund§rios incluem é 

¶ Informação geral 

 

 

 

2.4.  O Modelo QRD 

 

 

Como já foi referido, os folhetos informativos dentro dos países da União 

Europeia guiam a sua macroestrutura por um modelo elaborado por um comité da 

Agência Europeia do Medicamento: O ñQRD Templateò21.  

O modelo impõe uma série de secções e os respetivos títulos, recomendando 

também várias subsecções com determinada informação sobre o medicamento. A ordem 

da informação apresentada neste modelo tem de ser seguida forçosamente devido a 

obrigações legais, enquanto o conteúdo pode variar. As indicações quanto ao conteúdo 

devem ser, no entanto, seguidas fielmente para não se correr o risco do folheto 

informativo ver a sua aprovação chumbada, o que pode causar um atraso no lançamento 

do medicamento no mercado (Maat et al., 2015). Segundo Wolf, Fuchs e Schweim (2016), 

os folhetos informativos que seguem o modelo QRD continuam a evidenciar um excesso 

de texto, recomendando os autores a diminuição de algumas subsecções obrigatórias de 

modo a criar folhetos mais concisos que continuem a conter toda a informação essencial 

ao utente. 

O modelo QRD tem sido alvo de algumas mudanças ao longo dos anos, estando 

neste momento na sua versão número dez. Segundo o modelo QRD, um folheto 

informativo deve estar dividido nas seguintes seis secções: 

 
21 O ñQRD Templateò ® um modelo de folheto informativo elaborado pelo comit® da revis«o da qualidade 

de documentos (Quality Review Document) da Agência Europeia do Medicamento. (Ver acima) 
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1.O que é X e para que é utilizado  

2.O que precisa de saber antes de <tomar> <utilizar> X  

3.Como <tomar> <utilizar> X  

4.Efeitos secundários possíveis  

5.Como conservar X  

6.Conteúdo da embalagem e outras informações 

 

Na tabela abaixo pode-se verificar quais as secções e subsecções que compõem 

este guia para a elaboração de um folheto informativo na União Europeia22: 

 

Tabela 2 - Modelo QRD 

Modelo QRD versão 10 

Nome Secção Introdução 

Conteúdo recomendado <Leia com atenção todo este folheto antes de começar a <tomar> <utilizar> este 

medicamento, pois contém informação importante para si.> 

Nome secção 1.O que é X e para que é utilizado 

Conteúdo recomendado <Se não se sentir melhor ou se piorar <após |número de| dias>, tem de consultar 

um médico.> 

Nome secção  2.O que precisa de saber antes de <tomar> <utilizar> X 

Conteúdo recomendado Não <tome> <utilize> X<:> 

- <se tem alergia à (ao) |substância(s) ativa(s)| ou a qualquer outro 

componente deste medicamento (indicados na secção 6).>  

  

Advertências e precauções  

Fale com o seu médico <ou> <,> <farmacêutico> <ou enfermeiro> antes de 

<tomar> <utilizar> X 

  

Crianças <e adolescentes> 

  

Outros medicamentos e X 

<Informe o seu <médico> <ou> <farmacêutico> se estiver a <tomar> <utilizar>, 

tiver <tomado> <utilizado> recentemente, ou se vier a <tomar> <utilizar> outros 

medicamentos.> 

  

X com <alimentos> <e> <,> <bebidas> <e> <álcool> 

  

Gravidez <e> <,> amamentação <e fertilidade> 

<Se está grávida ou a amamentar, se pensa estar grávida ou planeia engravidar, 

consulte o seu <médico> <ou> <farmacêutico> antes de tomar este 

medicamento.> 

  

Condução de veículos e utilização de máquinas 

  

<X contém |nome do(s) excipiente(s)|> 

Nome secção 3. Como <tomar> <utilizar> X 

 
22 Informação retirada de: 

http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/Template_or_form/2009/10/WC500004369.doc 
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Conteúdo recomendado <<Tome> <Utilize> este medicamento exatamente como indicado pelo seu 

médico <ou farmacêutico>. Fale com o seu <médico> <ou> <farmacêutico> se 

tiver dúvidas.>  

  

<A dose recomendada é...> 

  

<<Tome> <Utilize> este medicamento exatamente como está descrito neste 

folheto, ou de acordo com as indicações do seu <médico> <,> <ou> 

<farmacêutico> <ou enfermeiro>. Fale com o seu <médico> <ou> <,> 

<farmacêutico> <ou enfermeiro> se tiver dúvidas.>  

  

<A dose recomendada é...>  

  

<Utilização em crianças <e adolescentes>> 

<A ranhura existe apenas para o ajudar a partir o comprimido, caso tenha 

dificuldade em engoli-lo inteiro.> 

<O comprimido pode ser dividido em doses iguais.> 

<A ranhura do comprimido não se destina à sua divisão.> 

  

<Se <tomar> <utilizar> mais X do que deveria> 

  

<Caso se tenha esquecido de <tomar> <utilizar> X> 

<Não tome uma dose a dobrar para compensar <um comprimido> <uma dose> 

<...> que se esqueceu de tomar.> 

  

<Se parar de <tomar> <utilizar> X> 

<Caso ainda tenha dúvidas sobre a utilização deste medicamento, fale com o seu 

<médico> <,> <ou> <farmacêutico> <ou enfermeiro>.> 

Nome secção 4.Efeitos secundários possíveis 

Conteúdo recomendado Como todos os medicamentos, este medicamento pode causar efeitos secundários, 

embora estes não se manifestem em todas as pessoas. 

  

<Efeitos secundários adicionais em crianças <e adolescentes>> 

  

Comunicação de efeitos secundários 

Se tiver quaisquer efeitos secundários, incluindo possíveis efeitos secundários não 

indicados neste folheto, fale com o seu <médico> <,> <ou> <farmacêutico> <ou 

enfermeiro>. Também poderá comunicar efeitos secundários diretamente através 

do sistema nacional de notificação mencionado no Apêndice V.*  Ao comunicar 

efeitos secundários, estará a ajudar a fornecer mais informações sobre a segurança 

deste medicamento. 

Nome secção 5.Como conservar X 

Conteúdo recomendado Manter este medicamento fora da vista e do alcance das crianças. 

  

Não utilize este medicamento após o prazo de validade impresso no <rótulo> 

<embalagem exterior> <frasco> <...>, <após |abreviatura utilizada para prazo de 

validade|.> <O prazo de validade corresponde ao último dia do mês indicado.> 

  

<Não utilize este medicamento se verificar |descrição de sinais visíveis de 

deterioração|.> 

  

<Não deite fora quaisquer medicamentos na canalização <ou no lixo doméstico>. 

Pergunte ao seu farmacêutico como deitar fora os medicamentos que já não utiliza. 

Estas medidas ajudarão a proteger o ambiente.> 

 

Nome secção 6.Conteúdo da embalagem e outras informações 

Conteúdo recomendado Qual a composição de X  

A(s) subst©ncia(s) ativa(s) ® (s«o)é  

O(s) outro(s) <componente(s)> <(excipiente(s))> ® (s«o) é  

  

Qual o aspeto de X e conteúdo da embalagem 

  

Titular da Autorização de Introdução no Mercado e Fabricante 

|Nome e endereço| 

<(Pinto)> 

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Template_or_form/2013/03/WC500139752.doc
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<|fax|> 

<|e-mail|> 

  

<Para quaisquer informações sobre este medicamento, queira contactar o 

representante local do Titular da Autorização de Introdução no Mercado: 

 

Este folheto foi revisto pela última vez em <|MM/AAAA |><|mês de AAAA|> 

Fonte: 

http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/Template_or_form/2009/10/WC500004369.doc 

 

 

 

2.5.  Investigação sobre o género Folheto Informativo 

fora de Portugal 

 

 

São vários os problemas associados à produção de folhetos informativos.  

Em termos de quantidade textual, Jörg Fuchs, Scheunpflug, e Götze (2012) 

concluíram que os modelos recomendados pela União Europeia para a produção deste 

género de folhetos carecem de melhorias a nível da quantidade de texto, revelando-se esta 

ainda em excesso. Noutro estudo elaborado por Fuchs, este defende que o número de 

palavras num folheto informativo deve situar-se entre as 1000 e as 1500, de modo a evitar 

que a leitura se torne demasiado cansativa e que a informação seja difícil de encontrar (J. 

Fuchs, 2010).  

No campo da regulamentação, Maat e Lentz (2010) defendem que as normas da 

União Europeia não garantem a usabilidade do folheto, podendo mesmo criar mais 

problemas ao leitor. Os autores defendem que há espaço para melhorar dentro deste 

formato, mas a iniciativa e reflexão sobre esta problemática terá de ser feita por parte das 

entidades responsáveis. Numa análise global da qualidade da informação presente nos 

folhetos informativos, Pines (2015) admite que, apesar da informação fornecida pelas 

entidades farmacêuticas responsáveis ser de qualidade superior à disponível em sítios da 

internet com fontes desconhecidas23, os folhetos informativos devem ser melhorados e 

elevar os seus níveis de usabilidade, tornando-se assim menos ñassustadoresò para o 

consumidor final . 

 
23 Como por exemplo os blogs que contêm informação não oficial sobre fármacos, refletindo uma opinião 

mais pessoal que científica sobre o medicamento. 
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Sendo um documento sujeito a seguir alguns requisitos impostos pelas entidades 

responsáveis, Young, Smith, e Tordoff (2017) identificaram como problema nos folhetos 

informativos o facto de alguns destes ignorarem ou não seguirem por completo as 

recomendações oficiais feitas pelas entidades reguladoras. O ignorar das recomendações 

oficiais por vezes leva os redatores a ignorarem os apelos à coesão textual, forma de agir 

que, segundo Silva Tatiane, Dal-Pizzol, Bello Carina, Mengue Sotero, e Schenkel Eloir 

(2000), faz com que se produzam textos complexos e extensos, cujos níveis de 

compreensibilidade são baixos e que parecem ser feitos para corresponder a exigências 

legais (contendo toda a informação disponível sobre o fármaco de forma a evitar 

problemas judiciais) do que propriamente para satisfazer as necessidades do paciente  

(Silva Tatiane et al., 2000).  

Na temática do conteúdo textual, segundo Herber, Gies, Schwappach, Thürmann, 

e Wilm (2014) os folhetos informativos devem conter toda a informação sobre os 

possíveis riscos da utilização do fármaco através de uma linguagem que cumpra não só 

todos os requisitos associados a este género de texto, mas que também não seja 

assustadora para o consumidor final. Desta forma, é mais provável que o consumidor após 

a leitura tome decisões frias e racionais, em vez de decisões baseadas no medo ou receio 

que possa sentir após a leitura. Continuando na temática do conteúdo do texto, a forma 

como os efeitos secundários são apresentados é outro dos elementos importantes a 

considerar quando se elabora um folheto. Tendo em atenção essa secção dos folhetos 

informativos, um estudo de Webster, Weinman, e Rubin (2017) revelou que alguns 

pacientes sobrestimam a probabilidade de virem a sofrer um dos efeitos secundários 

associado ao fármaco devido à forma como esta informação está apresentada. Já M. Da 

Silva et al. (2006), numa perspetiva mais geral, sublinham a importância de se simplificar 

o conteúdo dos folhetos informativos de modo a que o paciente possa entender de forma 

rápida e eficaz as informações mais importantes nestes contida e que são de importância 

vital para o seu bem-estar físico: 

  

«A bula de medicamentos poderá constituir-se em uma das principais fontes de informação, 

especialmente no que se refere ao acesso, uma vez que a mesma acompanha o medicamento, mas também 

porque, nem sempre se pode contar com a memória do paciente ou com efetiva orientação do médico ou 

farmacêutico acerca do seu uso, efeitos, cuidados e ainda ante à precariedade do acesso aos serviços de 

assistência à saúde.» (M. Da Silva et al., 2006) 
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Segundo Sustersic, Gauchet, Foote, e Bosson (2017), o folheto informativo pode 

contribuir para a satisfação de um paciente e motivá-lo para o uso do fármaco, 

especialmente em casos onde a doença não é grave e onde o paciente tem mais dificuldade 

em se lembrar das indicações do médico. No entanto, embora a informação possa ser uma 

muleta preciosa para o paciente, num estudo feito por Raynor et al. (2007), muitos dos 

pacientes revelaram que continuam a considerar a informação dada pelo médico a mais 

importante, relegando a importância do conteúdo do folheto informativo para um plano 

secundário.  

No campo das novas tecnologias associadas à informação médica, segundo Kenny 

et al. (1998),  o acesso informático aos folhetos informativos ajuda os pacientes a terem 

acesso mais facilmente a este género de documentos, sendo uma forma positiva de 

colmatar algumas lacunas que possa haver na relação médico-paciente. No entanto, um 

estudo elaborado por Hammar, Nilsson, e Hovstadius (2016) revela que quando 

confrontados com a possibilidade de terem de utilizar um folheto informativo eletrónico, 

alguns pacientes mostraram-se algo reticentes. Embora o folheto informativo eletrónico, 

segundo os pacientes, tenha algumas características positivas, há o receio de esta inovação 

levantar vários problemas para a população idosa, que teria alguma dificuldade em 

adaptar-se a esta tecnologia mais recente. Os autores defendem também que uma 

transição do papel para o eletrónico teria de ser feita de forma faseada e com uma 

extensiva campanha de educação do público para esta inovação tecnológica. 

E qual a situação quanto ao processo de elaboração deste género de documentos? 

Infelizmente, o número de pessoas que possui conhecimentos sólidos sobre a boa 

elaboração de folhetos informativos é reduzido dentro dos laboratórios farmacêuticos. De 

acordo com Gal e Prigat (2005), dado o conhecimento estar nas mãos de um pequeno 

grupo de pessoas, a transmissão da informação relativa à boa elaboração deste género 

textual é por vezes difícil. Se um especialista neste género textual deixa o seu posto de 

trabalho numa determinada farmacêutica, normalmente não transmite a informação 

necessária ao seu sucessor, causando problemas no desenvolvimento futuro de folhetos 

informativos. Os mesmos autores defendem que é necessária uma maior aposta em termos 

de talento nos departamentos responsáveis pela elaboração de folhetos informativos nas 

farmacêuticas de modo a assegurar o desenvolvimento mais rápido dos níveis de 

compreensibilidade deste género textual.  

Voltando ao papel das farmacêuticas, de Almeida Gonçalves, de Melo, Tokarski, 

e Barbosa-Branco (2002) consideram que «A indústria farmacêutica é a responsável por 
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apresentar a bula juntamente com o medicamentoò, porém não parece considerá-la um 

instrumento informativo, e sim ñmais um documento obrigat·rio por lei, sem grande 

importânciaò». No mesmo artigo, os autores revelam que as complexidades do texto 

tornam bastante frustrante para o consumidor final (o paciente) entender o conteúdo, 

perdendo o folheto informativo importância como um auxílio na ajuda na toma do 

fármaco. 

E qual o papel dos pacientes no processo de elaboração deste género textual? 

Segundo Wigley, Bucknall, e Fleming (2017), a opinião dos grupos etários a quem o 

medicamento é destinado ou então dos grupos de pacientes por quem este é mais usado 

pode ser uma forma eficaz de melhorar a compreensibilidade dos folhetos. De acordo 

com os investigadores anteriormente citados, mesmo quando o medicamento é 

direcionado a menores de idade, é importante saber a relação que estes têm com o 

medicamento e a forma como encaram a informação contida nos folhetos informativos. 

O folheto informativo, nos moldes existentes, poderá não ser a única alternativa 

que os pacientes têm à comunicação direta com um profissional de saúde. Segundo  

(Hayes, 2005), os folhetos informativos poderão ser produzidos em parte diretamente por 

um profissional de saúde com quem tenham maior contacto, especialmente no caso das 

pessoas com uma idade mais avançada que vão frequentemente ao médico ou que estão 

dependentes da ajuda de profissionais de saúde. De acordo com o estudo publicado por 

Hayes, o foco do conteúdo de um novo modelo de folheto deve ser que a informação 

principal seja apresentada de forma simples, bem esquematizada e fácil de ler.  

O uso de imagens pode ser benéfico para os consumidores? Segundo Mateti et al. 

(2015), os folhetos informativos que utilizam imagens ou pictogramas ou que são feitos 

à base de pictogramas são mais didáticos não só quanto ao fármaco, mas também em 

relação à doença. Já van Beusekom, Grootens-Wiegers, Bos, Guchelaar, e van den Broek 

(2016) defendem que as pessoas com baixos níveis de literacia demonstram dificuldade 

não só em entender o conteúdo dos folhetos informativos, mas também em manter a 

concentração aquando da sua leitura. Para colmatar estas dificuldades, os investigadores 

defendem que estas podem ser diminuídas através de um maior uso de imagens, pois estas 

ajudam o doente a orientar-se mais facilmente pelo folheto e a clarificar conceitos, o que 

causa o aumento da motivação para a leitura deste género de documentos.  

Quanto ao uso de pictogramas, segundo Ng, Chan, e Ho (2017) a sua inclusão nos 

folhetos informativos é também uma ajuda para as pessoas de faixa etária  mais avançada, 

facilitando a compreensão do conteúdo e clarificando os passos que têm de seguir 
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aquando da toma do medicamento. Mas nem só para os idosos é benéfico o uso de 

pictogramas, de acordo com Hämeen-Anttila, Kemppainen, Enlund, Patricia, e Marja 

(2004), no caso das crianças o seu uso também pode ser benéfico para ajudar à 

compreensão do conteúdo do folheto. Os autores defendem que é necessário, no entanto, 

criar bases de ensino para que estas se possam familiarizar com o vocabulário médico, 

com o objetivo de aumentar os níveis de compreensibilidade quanto às imagens utilizadas 

nos folhetos. 

Num estudo publicado por Ros Dowse e Ehlers (2005), estes defendem que o uso 

de pictogramas deve ser adequado à população alvo a que se destinam os folhetos, pois 

pessoas de diferentes países não têm todas a mesma interpretação de certas imagens. 

Embora possam ser úteis, é necessário cuidado na inclusão de pictogramas nos folhetos 

informativos, recomendando-se que sejam anteriormente testados de forma a aferir o seu 

nível de compreensibilidade. Chan e Chan (2013) também abordam a importância da 

educação para a literacia de pictogramas no seu estudo, pois na utilização de pictogramas 

específicos da área da medicina é fulcral educar as pessoas para o seu significado e 

elaborá-los de forma que estes sejam simples e o destinatário esteja familiarizado com 

eles, de modo a que seja fácil correlacioná-los com a mensagem que pretendem transmitir. 

Mas de que forma é possível facilitar a familiarização do público-alvo com os 

pictogramas? De acordo com Bernardini, Ambrogi, Perioli, Tiralti, e Fardella (2000), os 

pictogramas a serem utilizados nos folhetos informativos deveriam ser escolhidos através 

de inquéritos ao seu principal público-alvo, tendo em atenção as imagens a que o público 

reage de forma mais positiva. O tamanho do pictograma no folheto informativo é um dos 

fatores que influencia a sua compreensão, com pictogramas de tamanho reduzido a 

revelarem-se de difícil compreensão para os pacientes. Knapp, Raynor, Jebar, e Price 

(2005) chamam à atenção para a necessidade de ter este detalhe em atenção na altura da 

elaboração do folheto. 

O uso de imagens ajuda os pacientes a entenderem melhor o conteúdo do folheto 

informativo e as indicações que têm de seguir, especialmente quando estas imagens são 

usadas em conjunto com instruções escritas ou orais (Katz, Kripalani, & Weiss, 2006). 

Mas que medidas se pode tomar para facilitar a transmissão da informação? De 

acordo com Kripalani et al. (2007), a criação de um cartão de medicação ilustrado seria 

considerada uma forma eficaz de transmitir a informação a pessoas com níveis baixos de 

literacia ou problemas cognitivos, que teriam num cartão ilustrado uma forma mais 

simples de compreender a forma adequada de tomar o medicamento. A criação de 
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medidas que permitam facilitar a introdução de imagens neste género textual é essencial, 

pois segundo Ros Dowse e Ehlers (2005), para pessoas com um nível limitado de literacia, 

a utilização de imagens ou pictogramas pode desempenhar um papel importante na 

melhoria da compreensibilidade não só dos folhetos informativos, mas de toda a 

informação relacionada com os medicamentos. 

 

 

 

2.6.  Investigação sobre o Género Folheto Informativo 

em Portugal 

 

 

Em Portugal, Pires, Vigário e Cavaco são quem mais trabalho tem feito na análise 

deste género de texto. Entre os seus trabalhos publicados, constataram que há vários 

folhetos informativos em Portugal a usar abreviaturas e símbolos que são pouco utilizados 

em texto não técnicos (Pires, Vigário, Martins, & Cavaco, 2015). As pessoas com maior 

nível de educação, melhores salários, que tomam menos medicamentos e possuem hábitos 

de leitura mostraram uma opinião mais negativa em relação aos folhetos informativos que 

os demais (Pires, Vigário, & Cavaco, 2017). No mesmo estudo, os autores verificaram 

que alguns dos folhetos informativos em Portugal não estão de acordo com as 

recomendações internacionais ao terem fontes pequenas, um espaço inadequado entre 

linhas, raro uso de cores e a não utilização de descritores numéricos para as reações 

adversas.  

Num artigo (Pires, Vigário, & Cavaco, 2015b) dedicado às bulas dos 

medicamentos mais consumidos em Portugal, os principais problemas encontrados nos 

folhetos informativos em Portugal foram a descrição da duração do tratamento, as reações 

adversas e o que fazer em caso de overdose. Menos de 20% dos participantes de um 

estudo realizado para o âmbito deste artigo conseguiram encontrar num folheto 

informativo para um antidepressivo os sintomas de uma reação adversa que põe a sua 

vida em risco. Os pacientes constataram também que os folhetos informativos dedicados 

apenas a uma referência são mais fáceis de entender do que os que contêm várias 

referências do mesmo medicamento.  
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Num outro artigo (Pires, Vigário, & Cavaco, 2015a), numa avaliação feita sobre 

a compreensibilidade das bulas, foi constatada a existência de tópicos insuficientemente 

ou não compreendidos por parte dos utentes e a necessidade de simplificar os textos para 

que estes estejam ao nível adequado de literacia dos pacientes.  

Num trabalho dedicado aos folhetos informativos dos medicamentos não 

genéricos em Portugal (Pires, Vigário, & Cavaco, 2015c), os autores encontraram 

folhetos informativos demasiado extensos, sem índice e que não estão individualizados 

por dosagem, o que pode comprometer a compreensibilidade do folheto.  

A compreensibilidade dos folhetos informativos de medicamentos não sujeitos a 

receita médica foi considerada superior à dos folhetos informativos sujeitos a receita 

médica (Pires, Vigário, & Cavaco, 2016). 

Noutros trabalhos, Herget e Alegre (2010), concluíram numa comparação entre 

folhetos informativos portugueses e alemães que em termos de legibilidade e facilidade 

de uso os folhetos são similares, estando as diferenças mais ligadas às características 

socioculturais dos dois países. Os folhetos alemães têm duas formas de se dirigir ao leitor: 

uma implícita e outra explícita, com a segunda a facilitar a familiarização do leitor com 

o texto devido à maior proximidade entre o autor-leitor. Os folhetos portugueses são mais 

formais, não existindo saudações diretas ao leitor e dominado o imperativo formal. No 

entanto, devido às diferenças linguísticas, o folheto alemão utiliza uma linguagem mais 

ñdelicadaò que o português24. As diferenças linguísticas também se notam quando é 

utilizado o termo técnico em latim de uma doença nos folhetos, estando sempre presente 

nos alemães o nome comum da doença em alemão acompanhado do nome técnico em 

latim, enquanto nos folhetos portugueses muitas vezes só aparece o nome em latim da 

doença25. 

 Almeida, Santos, e Machado (2015) concluíram que os participantes num estudo 

revelaram fraca compreensão do folheto informativo. A maior parte dos participantes que 

ficaram insatisfeitos recomendaram a utilização um texto mais resumido e linguagem 

mais simples como possíveis soluções para os problemas encontrados.  

 
24 É comum a palavra bitte no folheto alemão quando se pede que o leitor execute alguma ação. Já nos 

folhetos portugueses é rara a utilização da expressão por favor. 
25 No artigo em questão Herget e Alegre apontam o exemplo de aparecer o nome diabetes mellitus para se 

referir à doença comumente conhecida como diabetes. É comum usar os nomes técnicos (em latim) de 

algumas doenças nos folhetos informativos ao invés de usar a expressão mais familiar ao público em 

geral dessa mesma doença. 
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 Além dos estudos publicados, como é possível ver pela análise da figura (Figura 

6), o conteúdo dos folhetos informativos contém por vezes texto que não é coerente, como 

neste exemplo, onde é recomendado que um paciente se dirija imediatamente ao hospital, 

por si próprio, em caso de paragem cardíaca. Erros como estes levantam dúvidas sobre o 

grau de exigência do processo de verificação do conteúdo textual dos folhetos 

informativos. Após a saída deste artigo no jornal Sol a 21 de novembro de 2019, o folheto 

informativo referido no texto (Cordarone), foi alvo de uma revisão em janeiro de 202026. 

No entanto, e incompreensivelmente, a mesma informação continua presente no folheto 

informativo revisto, podendo ainda ler-se no corpo do texto: ñSe o seu batimento cardíaco 

se tornar muito lento ou parar de bater. No caso de isto acontecer, dirija-se imediatamente 

a um hospitalò.  

 

Figura 6 - Notícia folheto informativo Cordarone 

 

Fonte: Jornal Sol, 21 de novembro de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
26 https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/detalhes-

medicamento.xhtml;jsessionid=PlZ2sGabQkDtmrW3nPYUW0-AczN6XS07hdbKDF2j.srveap700prod 

 

https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/detalhes-medicamento.xhtml;jsessionid=PlZ2sGabQkDtmrW3nPYUW0-AczN6XS07hdbKDF2j.srveap700prod
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/detalhes-medicamento.xhtml;jsessionid=PlZ2sGabQkDtmrW3nPYUW0-AczN6XS07hdbKDF2j.srveap700prod
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3. O papel da tradução 

 

 

3.1.  Teoria da tradução 

 

 

3.1.1. Origens da disciplina 

 

 Recuando à antiguidade, podemos encontrar documentação relativa à prática da 

tradução em documentos escritos por Cícero (Séc. I A.C.) e São Jerónimo (Sec. IV D.C.), 

tendo estes documentos uma influência importante na prática da tradução até ao Sec. XX, 

especialmente a tradução da Bíblia por parte de São Jerónimo. A Bíblia foi sem dúvida a 

obra que mais discussão gerou sobre a sua tradução durante grande parte da história 

humana (Munday, 2013, p. 7). 

 Vista durante muito tempo como um auxiliar do estudo de línguas, a área da 

tradução a assumir-se como um campo independente de estudo académico na segunda 

metade do século XX. A partir desse momento começou a estudar-se a tradução e as 

práticas de tradução em si, investigando-se sobre as várias metodologias que podemos 

abordar aquando da tradução de um texto (Munday, 2013, pp. 8,9). 

 Nesta nova área de estudo, mais sistemática e mais guiada pela Linguística, 

destacaram-se alguns trabalhos pioneiros que ajudaram a construir a teoria da tradução 

como disciplina académica (Munday, 2013, p. 9): 

 

¶ Vinay e Darbelnet (1958) publicaram Stylistique comparée du français et de 

lôanglais, uma análise contrastiva em que categorizavam o que viam acontecer na 

tradução entre francês e inglês. 

¶ Malblanc (1966) fez o mesmo tipo de trabalho, mas na tradução entre francês e 

alemão. 

¶ Mounin (1963) analisou os problemas linguísticos na tradução na sua obra Les 

problèmes théoriques de la traduction. 
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¶ Já Nida (1964) incorporou elementos da gramática generativa de Chomsky como 

base teórica dos seus livros, que foram em primeira instância publicados como 

uma espécie de manual para tradutores da Bíblia. 

 

 

3.1.2. O modelo de três passos de Nida 

 

Um dos trabalhos mais importantes foi de o Nida (1964), que colocou a tradução 

numa área mais científica, incorporando na análise desta alguns elementos teóricos e 

terminologia relacionada com a  gramática generativa de Chomsky (Munday, 2013, p. 

38). 

Uma das ideias principais do trabalho de Nida foi o afastar-se da ideia que uma 

palavra tem um significado fixo e aproximar-se de uma visão mais funcional da palavra, 

que adquire o seu significado conforme o contexto e que este pode variar dependendo da 

cultura em que está inserido. Para Nida, o significado divide-se em três partes: o 

significado linguístico, o significado referencial (o significado presente no dicionário) e 

o significado emocional (ou conotativo) (Munday, 2013, p. 38). Nida descreveu as línguas 

como parte integral de uma cultura e as palavras como símbolos desse fenómeno que é a 

cultura. Visto que esses símbolos mudam de cultura para cultura, a tradução não pode 

consistir em fornecer o equivalente exato da palavra da língua de origem (Snell-Hornby, 

2006, p. 25). Segundo Nida e Taber (1969), a tradução consiste em reproduzir na língua 

do recetor o equivalente natural mais próximo da língua de origem, dando primazia ao 

significado e vindo o estilo em segundo lugar. 

Nida, influenciando pelo trabalho de Chomsky, desenvolveu um modelo de três 

passos para a tradução: análise, transferência e restruturação. Os elementos da estrutura 

superficial do texto de partida são analisados nos seus componentes mais básicos da 

estrutura interna, estes depois são transferidos no processo de translação e reestruturados 

semântica e estilisticamente para a superfície do texto de chegada (Munday, 2013, p. 39).  
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Figura 7 - Modelo de três passos de Nida 

 

Fonte: Nida e Taber (1969, p. 33) 

 

Após Nida, vários nomes se têm destacado nesta área, como é o caso de Reiß e 

Vermeer (1984), Holz-Mänttäri (1984), Snell-Hornby (2006) ou Nord (2014). 

 

 

3.1.3. A tipologia de Reiß 

 

Reiß (1971) baseia a sua teoria no conceito de equivalência, mas vê o texto, em 

vez das palavras ou frases, como o nível a que se atinge com sucesso a comunicação, 

sendo este o nível no qual deve ser atingida a equivalência. Reiß dividiu os textos em três 

tipos: informativos (que apresentam objetos ou factos, como enciclopédias), expressivo 

(que representam a atitude do enunciador, como por exemplo, os poemas) e operativos 

(que chamam à atenção do destinatário, tal como sermões ou discursos) (Munday, 2013, 

pp. 73,74). 

Munday (2013, p. 74), retomando Reiß, indica as principais características de cada 

tipo de texto de acordo com a teoria da autora: 

 

Figura 8 - Características funcionais dos tipos de textos 

 

Fonte: Reiß (1971), retirado de Munday (2013, p. 74) 



 

70 
 

 

 Reiß defende métodos de tradução específica dependendo do tipo de texto que 

está a ser traduzido (Munday, 2013, p. 75): 

 

¶ O texto de chegada de um texto informativo deve transmitir o conteúdo referencial 

ou conceptual completo do texto de partida, devendo o texto ser escrito sem 

redundâncias e com o uso de explicitações quando necessário. 

¶ Já o texto de chegada de um texto expressivo deve transmitir a estética e forma 

artística do texto de partida. A tradução deste tipo de textos deve utilizar o método 

de ñidentifica­«oò, com o tradutor a adotar o ponto de vista do autor do texto de 

partida.  

¶ O texto de chegada de um texto operativo deve obter a resposta desejada no 

recetor. A tradu­«o deve adotar o m®todo ñadaptativoò, de forma a criar um efeito 

equivalente entre os leitores do texto de chegada. 

 

 

3.1.4. A teoria do agir translatório de Holz-Mänttäri  

 

A teoria do agir translatório de Holz-Mänttäri (1984) coloca ênfase especial nos 

aspetos de ação do processo de tradução, analisando o papel dos participantes (iniciador, 

tradutor, utilizador e recetor da mensagem) e as condições situacionais (tempo, local, 

meio) em que estas atividades ocorrem (Nord, 1997, p. 13). Bernardo (2009) definiu da 

seguinte forma a teoria do agir translatório de Holz-Mänttäri: 

 

«(é) Holz-Mänttäri insere-se na continuidade da abordagem funcionalista do fenómeno de 

tradução, e prossegue o mesmo objectivo, se bem que imprimindo à sua obra uma perspetivação e uma 

terminologia diferentes. 

Na base do agir translatório está, não tanto a acção linguística (Sprachhandlung), mas sim a função 

de produzir textos que, tendo em vista uma determinada finalidade, se inserem num conjunto accional 

(Handlungsgefüge) mais vasto para comandarem cooperações accionais e comunicativas, para lá das 

barreiras culturais existentes. Por outras palavras, esta abordagem funcionalista pretende afirmar-se como 

cibernética, accional (residindo a tónica mais na cooperação do que na acção), comunicativa (com ênfase 

na situação comunicativa e no tradutor e receptor de chegada) e cultural (constituindo a língua apenas uma 

parte do todo cultural). Esta teoria é igualmente generalizável a todos os géneros de texto. 
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Assiste-se igualmente ao enquadramento sociológico do fenómeno da tradução, na medida em que 

o agir translatório se inscreve no sistema global da actividade humana (há alguém que precisa de tradução, 

o ñBedarfstrªgerò [comitente], e algu®m que a executa, o ñTranslationsexperteò [perito em transla­«o]). 

O agir translatório é entendido por Holz-Mänttäri como uma acção desenvolvida por peritos ï os 

tradutores ï que, enquanto indivíduos que se inserem numa sociedade caracterizada pela divisão de trabalho, 

têm de desenvolver competências específicas de modo a produzirem textos adequados a uma determinada 

situação e a um determinado comando de actuação (Steuerung) de forma profissional. Vai ser este 

precisamente o ângulo a partir do qual a autora vai desenvolver a sua teoria e a metodologia 

correspondente.» (Bernardo, 2009, pp. 448,449) 

 

 

3.1.5. Skopostheorie 

 

A palavra skopos, grego para objetivo ou causa, foi introduzida no mundo da 

tradução por Hans J. Vermeer, indicando-a como o termo técnico para o objetivo de uma 

tradução ou do ato de traduzir (Munday, 2013, p. 79). A Skopostheorie, apresentada num 

trabalho conjunto entre Reiß e Vermeer (1984), foca-se acima de tudo no objetivo da 

tradução, que determinará quais os melhores métodos e estratégias a serem utilizados de 

modo a produzir o resultado funcional mais adequado. Sendo assim, na Skopostheorie, 

saber qual a razão pela qual um texto de partida é traduzido e qual a função do texto de 

chegada é fulcral para o trabalho do tradutor (Munday, 2013, p. 79). 

Segundo Reiß e Vermeer, as bases da Skopostherie assentam em seis regras (Reiß 

& Vermeer, 2014, p. 107): 

 

1. O translatum (texto de chegada) é determinado pelo seu skopos. 

2. O translatum é uma oferta de informação numa determinada língua e 

cultura de chegada baseada numa oferta de informação que tem origem 

numa determinada cultura e língua de partida. 

3. O translatum é um mapeamento único e irreversível de uma oferta de 

informação de uma cultura de origem. 

4. O translatum deve ser coerente em si mesmo. 

5. O translatum deve ser coerente com o texto de chegada. 

6. Estas regras são interdependentes e devem respeitar a ordem hierárquica 

apresentada em cima. 
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Analisando as regras de uma forma mais detalhada, a regra 2 está relacionada com 

a função do texto de partida e texto de chegada nos seus respetivos contextos linguísticos 

e culturais, o tradutor é mais uma vez peça chave no processo de comunicação 

intercultural e produção do texto de chegada. A irreversibilidade apontada na regra 3 

indica que a função do translatum na cultura de chegada pode não ser exatamente a 

mesma que na cultura de origem. As regras 4 e 5 estão ligadas à forma de como o sucesso 

da transferência de informação vai ser julgado. A regra 4 está ligada à regra da coerência, 

ou seja, o texto de chegada deve ser traduzido de uma determinada forma que seja 

possível aos recetores do texto de chegada compreenderem-no de acordo com a 

circunstância em que se encontram e conhecimento que possuem. Já a regra 5 está ligada 

à regra da fidelidade, querendo isto dizer que deve existir coerência entre o texto de 

partida e o texto de chegada, mais especificamente entre a informação recebida sobre o 

texto de partida por parte do tradutor, a interpretação que o tradutor faz desta informação 

e na codificação da informação para os recetores do texto de chegada. É importante 

relembrar que o valor das regras não é igual, sendo dada primazia conforme a sua posição 

na lista (Munday, 2013, pp. 79,80).  

 

 

3.1.6. A proto-tipologia de Snell-Hornby 

 

Snell-Hornby (1988) integrou uma grande variedade de conceitos linguísticos e 

liter§rios com o intuito de formar uma aproxima­«o ñintegradaò ¨ tradu­«o. Snell-Hornby 

pegou na noção de protótipos para a ajudar a categorizar as categorias da tradução. 

Dependendo do tipo de texto sobre consideração, ela incorpora a história cultural/estudos 

literários, estudos socioculturais e o estudo especializado de certas áreas quando assim se 

aplica. O diagrama elaborado por Snell-Hornby (ver figura 8) estratifica os textos desde 

um nível geral até a um nível mais particular. (Munday, 2013, pp. 184,185). 

 



 

73 
 

Figura 9 - Proto-tipologia de Snell-Hornby 

 

Fonte: Snell-Hornby (1988, p. 32) 

 

O nível ñaò apresenta as áreas convencionais da tradução, literária, geral e de 

especialidade. O nível ñbò apresenta-nos uma proto-tipologia de tipos básicos de texto, 

desde a Bíblia até à linguagem utilizada na tecnologia moderna, que são foco do trabalho 

do tradutor. O nível ñcò mostra as disciplinas não-linguística que estão inseparavelmente 

ligadas à tradução. No nível ñdò estão apontados os aspetos e critérios que governam o 

processo de tradução, uma área complexa onde aqui só estão representados os principais 

tópicos. No nível ñeò encontram-se as áreas da linguística que são relevantes para o 

processo da tradução. Finalmente, no nível ñfò, estão os aspetos relacionados com a 

fonologia que são de interesse relevante para certas áreas da tradução, como por exemplo, 

o ritmo na linguagem da área da publicidade. (Snell-Hornby, 1988, pp. 33,34) 

Com este diagrama proto-tipológico, Snell-Hornby lançou as fundações que na 

sua perspetiva tornam os estudos de tradução uma disciplina integrada e independente 

que cobre todos os tipos de tradução, desde a literária à técnica. De acordo com este ponto 

de vista, a tradução retira algo de muitas disciplinas, mas não é igual à soma das partes 

que se misturam e nem é dependente de qualquer uma delas. Os estudos de tradução 

devem desenvolver os seus métodos baseados não em convenções e métodos de outras 

disciplinas, mas sim nas complexidades da tradução (Snell-Hornby, 1988, p. 35). 
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3.1.7. Funcionalismo na formação de tradutores segundo Nord 

 

Nord (1997) é defensora de uma abordagem funcionalista à tradução. Bernardo 

(2009) descreve a posição de Nord da seguinte forma: 

 

ç(é) a tradu­«o ® entendida como produ­«o textual numa determinada situa­«o comunicativa e o 

texto de partida relativizado, deixando de ser o único padrão da análise a considerar. O ponto de partida da 

análise é, assim, a inserção do texto num determinado contexto comunicativo, a partir da constelação dos 

respectivos factores situacionais. Por esta razão, a análise de texto, proposta por Nord começa pelos factores 

exteriores ao texto, e só depois se centra nos internos.» (Bernardo, 2009, p. 510) 

 

 De forma a facilitar o uso da abordagem funcionalista por parte de novos 

tradutores, Nord indicou três aspetos das abordagens funcionalistas particularmente úteis 

no treino de tradutores: a importância das instruções para a tradução (translation brief27), 

o papel da análise do texto de partida e a hierarquia funcional dos problemas de tradução. 

 Não se pode esperar que um texto de partida contenha toda a informação 

necessária para uma tradução correta, e devido a isso, todas as tarefas de tradução devem 

ser acompanhadas de um conjunto de instruções que definam as condições nas quais o 

texto de chegada deve cumprir as suas funções. A situação em que o texto de partida 

cumpre as suas funções é normalmente diferente da do texto de chegada. De forma a 

encontrar os aspetos em que o texto de partida e do texto de chegada divergem, o tradutor 

tem de comparar o texto de partida com o perfil definido do texto de chegada presente 

nas instruções da tradução (Nord, 2014, pp. 59,60). 

 Segundo Nord (2014, p. 60), as instruções para a tradução devem conter 

informação sobre:  

 

¶ a função (desejada) do texto. 

¶ os destinatários do texto de chegada. 

¶ o tempo e local da receção do texto. 

¶ o meio pelo qual o texto vai ser publicado ou transmitido. 

¶ o motivo para a produção e receção do texto. 

 

 
27 Nord (2014, p. 59) 
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Após a comparação entre o perfil do texto de partida e texto de chegada ser feito, 

o texto de partida deve ser analisado de forma atenta. Esta análise guia o processo de 

tradução pois dá-nos informação para tomarmos decisões sobre a viabilidade do projeto 

de tradução, que unidades do texto de tradução são relevantes para uma tradução 

funcional e que estratégia de tradução é a mais adequada para alcançar um texto de 

chegada que esteja de acordo com os requerimentos impostos pelas instruções de tradução 

(Nord, 2014, p. 62).  

Vários modelos linguístico-textuais podem ser utilizados para analisar o texto de 

partida, o importante é que ambos incluam uma análise pragmática das situações 

comunicativas envolvidas e que o mesmo modelo seja usado tanto no texto de partida 

como no texto de chegada, tornando assim os resultados comparáveis (Nord, 2014, p. 62), 

 Nord estabeleceu também uma hierarquia funcional dos problemas que são 

encontrados ao longo da tradução (Nord, 2014, p. 69): 

 

¶ A intenção do texto deve ser decidida (se este é documental ou instrumental). 

¶ Após essa decisão, deverá ser feita uma seleção dos elementos funcionais do texto 

de partida que terão de ser adaptados de forma a serem compreensíveis de acordo 

com o conhecimento, expectativas e necessidades comunicacionais do recetor. 

¶ O tipo de tradução irá depois determinar se o texto traduzido estará de acordo com 

as convenções da cultura de origem ou da cultura de chegada. 

¶ Só após estes três passos é que os problemas relacionados com as diferenças entre 

sistemas linguísticos surgem. 

 

De acordo com Nord (2014, p. 68), de modo a formar melhores profissionais, deve 

haver uma aproximação sistemática aos problemas gerais da translação, formulados 

dentro de uma estrutura de um modelo teórico consistente, podendo o modelo 

funcionalista fornecer a estrutura necessária para o treino de tradutores profissionais. 
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3.2.  A tradução dos folhetos informativos 

 

 

A grande parte dos estudos feitos sobre folhetos informativos são focados em 

folhetos informativos de língua inglesa, ignorando o processo que ocorre quando estes 

folhetos informativos, normalmente os de medicamentos de farmacêuticas de renome, 

entram num mercado de um país cuja língua oficial não é o inglês e têm de ser 

obrigatoriamente traduzidos (Jensen & Zethsen, 2012). Segundo Askehave e Zethsen 

(2002), os folhetos informativos traduzidos apresentam normalmente um nível de 

complexidade superior ao original. Segundo os autores, uma das explicações pode estar 

no facto deste género de texto ser muitas vezes traduzido por farmacêuticos, cuja 

experiência na área da tradução e conhecimentos de teoria da tradução são reduzidos, 

causando um uso excessivo de linguagem técnica na tradução (mesmo quando o original 

apresenta um texto mais simples) dado que é a sua área de especialização.  

Um estudo feito na Dinamarca por Jensen (2012), revelou que o número de 

empresas a contratarem tradutores profissionais para a tradução de folhetos informativos 

é similar ao número de empresas que utilizam profissionais da área da medicina, cujo 

conhecimento sobre tradução é bastante mais reduzido. Além disso, segundo o estudo, as 

empresas que privilegiam o uso de profissionais da área da medicina na tradução dos 

folhetos informativos são responsáveis pela elaboração da maior parte dos folhetos 

informativos dinamarqueses. 

Como visto anteriormente, há determinadas regras impostas pela União Europeia 

no que diz respeito à produção e aprovação de folhetos informativos. No entanto, o teste 

de usabilidade que comprova a legibilidade dos folhetos informativos só é obrigatório 

para uma das línguas em que este é elaborado (normalmente o inglês), podendo as 

traduções ficar de fora do leque de textos que são submetidos a teste. Além disso, as 

traduções dos folhetos informativos são feitas apenas após o folheto informativo original 

ter recebido a autorização de introdução no mercado (Jensen & Zethsen, 2012). No 

mesmo estudo, os autores referem que a responsabilidade de aprovação das traduções dos 

folhetos informativos está a cargo das instituições farmacêuticas nacionais dos países da 

União Europeia, que no caso de Portugal é o INFARMED. O prazo para a verificação das 

traduções é normalmente 14 dias e o molde em que são feitas não é muito claro. Segundo 
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o QRD Form 128, dá-se mais importância a elementos técnicos, como a falta de certas 

palavras ou frases, a tradução correta da terminologia e erros de pontuação, gramática e 

ortografia do que ao texto como um todo. Além disso, os folhetos são avaliados numa 

escala de ñMuito bomò, ñBomò, ñAceit§velò e ñInaceit§velò, n«o havendo explica­«o 

sobre os parâmetros que distinguem uma tradução muito boa de uma aceitável. Segundo 

Jensen e Zethsen, este é um aspeto preocupante, pois estes folhetos estão dispensados de 

ser testados por usuários e necessitam apenas da aprovação das agências médicas locais, 

cujo foco parece estar mais em elementos técnicos do que propriamente na 

compreensibilidade e simplicidade dos textos. 

No Guideline (Commission, 2009), a Agência Europeia do Medicamento dá as 

seguintes recomendações para a elaboração das traduções: 

 

ñThe quality of translation should be the focus of a thorough review by the applicant/marketing 

authorization holder once the original package leaflet has been properly tested and modified.  During the 

drafting of the original package leaflet every effort should be made to ensure that the package leaflet can 

be translated from the original to the various national languages in a clear and understandable way. It is 

important that the outcome of the user consultation is then correctly translated into the other languages. 

Strict literal translations from the original language may lead to package leaflets which contain unnatural 

phrases resulting in a package leaflet which is difficult for patients to understand. Therefore, different 

language versions of the same package leaflet should be ófaithfulô translations allowing for regional 

translation flexibility, whilst maintaining the same core meaning.ò29 

  

Segundo Jensen e Zethsen (2012), as indicações dadas sobre o processo de 

tradução são bastante vagas, pois se por um lado se pede que seja feita uma tradução fiel 

ao original, por outro, desde que se mantenha o significado principal do texto, permite 

um nível de flexibilidade difícil de determinar, o que pode confundir os tradutores 

profissionais quanto ao espaço de manobra que realmente têm. Neste mesmo estudo, 

Jensen e Zethsen indicam que os farmacêuticos, embora tenham um nível de saber da área 

 
28http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Template_or_form/2009/10/WC500004330.d

oc 
29 ñA qualidade da tradu­«o deve ser o foco da revis«o s®ria feita pelo requerente/introdutor do 

medicamento no mercado após o folheto original ser testado e modificado. Durante a redação do folheto 

original, todos os esforços devem ser feitos para assegurar que o folheto poderá ser traduzido de forma 

clara e fácil de entender para outras línguas. É importante que o resultado da consulta aos utilizadores seja 

corretamente traduzido para outras línguas. Traduções completamente literais do original podem resultar 

em folhetos informativos com frases que não parecem naturais e que dificultam a compreensão por parte 

do leitor. Sendo assim, as traduções dos folhetos informativos devem manter-se fiéis ao original, tendo, 

no entanto, alguma flexibilidade de forma a adaptarem-se às exigências da língua para a qual são 

traduzidos.ò (tradu­«o do autor) 
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da medicina que os tradutores profissionais não têm, costumam sobrevalorizar o nível de 

conhecimento do público-alvo do folheto, elaborando textos de difícil compreensão para 

o nível de conhecimento dos destinatários. Por outro lado, os tradutores profissionais têm 

uma maior sensibilidade para determinar o nível de conhecimento do público-alvo.  

Jensen (2013) através das entrevistas que fez a vários tradutores profissionais que 

se dedicam à tradução de folhetos informativos, aponta como uma das queixas a falta de 

sensibilização quanto à linguagem utilizada nestes documentos por parte dos clientes que 

pedem as traduções. A Agência Europeia do Medicamento é também alvo de críticas por 

parte dos tradutores, profissionais e não profissionais, devido a lançarem propostas e 

modelos que visam melhorar a qualidade dos folhetos informativos, sem, no entanto, os 

terem testado anteriormente. A falta de tempo, entraves financeiros e a frustração de 

verem as suas recomendações a serem sucessivamente ignoradas, são outros dos fatores 

que comprometem a qualidade da elaboração dos folhetos informativos. Uma solução 

proposta por Jensen para esta problemática seria sensibilizar e tentar educar os clientes 

deste género de documento de modo a sensibilizá-los para as necessidades do texto.  

Jensen concluiu que os tradutores profissionais beneficiariam de um contacto mais 

próximo com os farmacêuticos de modo a conciliarem as suas áreas de especialização 

com o objetivo de produzirem textos que além de serem cientificamente rigorosos, 

também fossem de simples leitura para o público-alvo. Embora aponte que os tradutores 

profissionais são mais competentes no que diz respeito a elaborar textos de leitura mais 

acessível, é reconhecido que as normas legislativas que têm de seguir e as dificuldades 

contextuais que encontram no seu trabalho fazem com que até os profissionais mais bem 

treinados não consigam apresentar trabalhos que alcancem um nível de simplicidade que 

garanta a total compreensibilidade do texto por parte do público-alvo.  

Karwacka (2014), com base não só no seu trabalho, mas também de colegas de 

investigação da mesma área, deixou algumas recomendações para os tradutores de textos 

médicos: 

 

¶ Fazer sempre uma dupla verificação dos termos que encontram em 

glossários online. 

¶ Rever o texto sempre para assegurar a consistência na terminologia. 

¶ Comparar o texto original de forma cuidada com a tradução para assegurar 

que esta é precisa. 
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¶ Ter a certeza de que o texto está traduzido com expressões que expressam 

bem o significado destas e não uma tradução literal. Numa tradução literal 

deste género de texto o significado de alguns termos específicos pode ser 

perdido no texto de chegada. 

¶ Evitar expressões demasiado ambíguas ou figurativas. 

¶ Verificar bem os símbolos e figuras presentes no texto pois estes podem 

ter um significado médico específico. 

¶ Certificar-se que o texto satisfaz não só as exigências do cliente, mas 

também dos leitores a que se destina. 

 

Karwacka propõe também no seu trabalho uma metodologia a seguir, com três 

fases diferentes, de forma a garantir o sucesso das traduções na área da medicina: 

 

Figura 10 - Modelo de garantia da qualidade da tradução 

 

Fonte: Karwacka (2014) 

 

A mesma autora defende que é necessária a contratação de tradutores 

especializados na área da medicina para assegurar a qualidade da tradução nesta área, pois 

atualmente ainda são encontrados bastantes erros nos folhetos informativos devido à falta 

de formação das pessoas encarregues de os traduzir. De forma a resolver a controvérsia 

da escolha entre um linguista com conhecimentos médicos ou de um profissional de 

medicina com alguns conhecimentos de linguística, a autora propõe uma solução em que 

a tradução do texto seja um trabalho tripartido. Numa primeira fase traduzido por um 
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tradutor experiente com conhecimento da área da medicina, depois o mesmo texto seria 

revisto por um especialista da área da medicina. Por último, o texto seria revisto por um 

especialista da área de tradução que garantiria a qualidade da tradução. Assim, a 

responsabilidade seria partilhada e a quantidade de erros que poderiam surgir 

eventualmente diminuiria. Para garantir o sucesso, seria também importante seguir o 

modelo de tradução recomendado pela autora (Karwacka, 2014). 

 

 

 

3.3.  O papel do tradutor em Portugal 

 

 

Um dos objetivos deste trabalho é analisar a situação do papel do tradutor 

elaborador de folhetos informativos em Portugal. Com base no processo utilizado por 

Jensen (2013), foi enviado um e-mail a cinquenta farmacêuticas com um número de 

perguntas sobre o método utilizado pela empresa para a tradução de folhetos informativos. 

Além do pequeno número de questões presente no corpo do e-mail, foi também enviado 

em anexo um pequeno questionário com o objetivo de compreender melhor o processo 

de tradução da farmacêutica e que dificuldades encontram no processo do seu trabalho. 

O anonimato das farmacêuticas foi garantido quando tal foi pedido. 

O corpo do e-mail enviado às farmacêuticas portuguesas, baseado no trabalho 

feito por Jensen (2013) e no corpo do e-mail que a autora desse trabalho enviou às 

farmacêuticas dinamarquesas, continha as seguintes questões: 

 

¶ Os vossos folhetos são originais ou traduzidos? 

¶ Quem traduz os vossos folhetos? (escolher uma das opções abaixo) 

o Tradução Interna: 

Á Um funcionário com formação médica. 

Á Um funcionário que é tradutor. 

Á Um funcionário com um background linguístico diferente. 

Á Um empregado com uma formação profissional diferente? Se sim, 

qual? 

o Tradução externa: 
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Á Uma agência de tradução em Portugal. 

Á Uma agência de tradução fora de Portugal. 

Á Um tradutor freelancer. 

Á Outra pessoa. 

 

O inquérito foi elaborado tendo os seguintes objetivos: caracterizar o ambiente de 

trabalho dos tradutores em Portugal, conhecer a familiaridade dos tradutores com a 

legislação em vigor e com as normas impostas pela União Europeia para a elaboração de 

folhetos informativos, determinar quais as maiores dificuldades que os tradutores 

encontram durante o processo de tradução e saber quais as sugestões pessoais que estes 

têm que possam beneficiar o processo de tradução deste género informativo no futuro. 

Para isso, foram colocadas as seguintes questões: 

 

¶ É a única pessoa a traduzir os folhetos ou faz parte de uma equipa de 

tradução? 

¶ Existe um guia de boas práticas para a tradução ou é dada toda a liberdade 

ao tradutor? 

¶ Qual a sua opinião relativamente às normas impostas pela União Europeia 

para a elaboração e tradução deste tipo de folhetos? (referir caso 

desconheça as normas) 

¶ Quais são as maiores dificuldades em todo o processo de tradução deste 

género de texto? (Além da tradução em si, também referir o tempo dado 

para completar o trabalho, as dificuldades de comunicação com as 

entidades responsáveis ou outros problemas que ache importante referir) 

¶ Que tipo de recomendações tem que possam facilitar o seu trabalho e 

melhorar a qualidade da tradução dos folhetos em geral? 

 

Das farmacêuticas contactadas, oito responderam ao e-mail enviado, e entre essas 

oito, duas responderam ao inquérito (uma farmacêutica que decidiu manter o anonimato 

e a Roche Farmacêutica, que deu autorização para o seu nome ser publicado neste 

trabalho). Devido ao pedido de anonimato de várias das farmacêuticas que responderam 

ao inquérito, estas serão apresentadas de forma numerada.  
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A primeira farmacêutica que respondeu ao inquérito comunicou que o 

departamento responsável pela tradução dos textos não se encontra em Portugal, sendo 

gerido num dos escritórios internacionais da empresa fora do país, não tendo a sucursal 

em Portugal meios para descrever os métodos utilizados pela empresa na elaboração dos 

folhetos informativos.  

A segunda farmacêutica informou que os folhetos informativos que necessitam de 

tradução para português, normalmente produtos certificados internacionalmente, são 

feitos por empresas de tradução. Estas empresas de tradução são nacionais, certificadas e 

de renome quando se trata de uma tradu­«o para uma l²ngua mais ñcomumò. Quando ® 

necessário fazer uma tradução para uma língua fora da base de línguas normalmente 

utilizadas na Europa, esta farmacêutica recorre então a uma empresa de tradução 

internacional baseada no país da língua alvo ou então a uma empresa de CRO30 de forma 

a que encontrem alguém que os possa ajuda na tradução. 

A terceira farmacêutica afirmou utilizar tanto a tradução interna como a tradução 

externa na sua instituição. Os folhetos informativos são normalmente traduzidos da sua 

versão original em inglês. No caso da tradução interna, esta é feita por um funcionário 

com formação na área da saúde, neste caso, um farmacêutico. Já nos casos em que 

necessitam de utilizar a tradução externa, esta é feita tanto por agências de tradução em 

Portugal, como agências de tradução fora de Portugal. 

A quarta farmacêutica informou que os folhetos informativos são originais no caso 

de marcas próprias, subcontratando uma empresa de consultoria da área da saúde para 

efetuar os testes de legibilidades dos folhetos informativos. Já no caso dos folhetos 

traduzidos, isto acontece no caso de licença de um medicamento, é obtido o folheto 

informativo original do licenciador em inglês. A tradução interna é feita pelo secretariado 

técnico de assuntos regulamentares, que possui um background linguístico, sendo o 

processo alvo de supervisão pela chefia do departamento. Já no caso da tradução externa, 

esta é feita por uma empresa de consultoria da área regulamentar. 

A quinta farmacêutica, citando a resposta da mesma, informou que ñas questões 

colocadas dizem respeito a normas de trabalho internas da empresa e, por isso, não podem 

ser divulgadas a terceiros/externosò. 

 
30 CRO (Contract Research Organization), uma empresa que se especializa em fornecer suporte à 

indústria farmacêutica ou outras indústrias relacionadas com a área da saúde em regime de prestação de 

serviços.  
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A sexta farmacêutica informou que todos os folhetos são traduzidos. A tradução 

é externa e feita por uma empresa de tradução fora de Portugal com a qual têm um 

contrato. Os folhetos são depois revistos interiormente na farmacêutica por um 

farmacêutico da área regulamentar, seguindo-se a revisão médica. 

Uma sétima farmacêutica informou que tem folhetos produzidos internamente e 

folhetos adaptados, nunca fazendo uma tradução direta de uma informação. A tradução 

desta farmacêutica é quase exclusivamente interna, sendo assegurada pela equipa de 

comunicação da respetiva farmacêutica. Referiram também que em termos de tradução 

externa recorrem a tradutores freelancers, sendo, no entanto, um acontecimento raro. Esta 

farmacêutica respondeu ao inquérito enviado da seguinte forma: 

 

¶ É a única pessoa a traduzir os folhetos ou faz parte de uma equipa de 

tradução? 

Não existe nenhuma equipa de tradução e os folhetos são traduzidos de acordo 

com as necessidades pontuais da organização. Todos os folhetos publicados no site são 

revistos pela equipa de comunicação.  

 

¶ Existe um guia de boas práticas para a tradução ou é dada toda a liberdade 

ao tradutor? 

É dada total liberdade ao tradutor para a adaptação dos folhetos.  

 

¶ Qual a sua opinião relativamente às normas impostas pela União Europeia 

para a elaboração e tradução deste tipo de folhetos?  

Não conheço.  

 

¶ Quais são as maiores dificuldades em todo o processo de tradução deste 

género de texto?  

Nunca fazemos uma tradução direta, uma vez que traduzimos quase em 

exclusivo do inglês, que é uma língua muito mais simples do que a nossa. Essa é a 

maior dificuldade: manter o sentido de texto original bem como a sua simplicidade 

linguística.  
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¶ Que tipo de recomendações tem que possam facilitar o seu trabalho e 

melhorar a qualidade da tradução dos folhetos em geral? 

Encontrar pessoas versáteis para o trabalho de tradução, capazes de manter o 

sentido original do texto, a sua tecnicidade e respetiva simplicidade.   

 

No caso da farmacêutica Roche, e citando o e-mail enviado, os «Folhetos 

Informativos dos medicamentos Roche são elaborados com base numa versão em inglês». 

Já quanto aos responsáveis pela tradução dos folhetos informativos, voltando a citar o e-

mail, «as pessoas responsáveis pela elaboração dos Folheto Informativos dos 

medicamentos da Roche comercializados em Portugal são Farmacêuticos, integradas no 

Departamento Regulamentar e o documento é sempre sujeito a revisão pelo responsável 

Médico do medicamento». 

A Farmacêutica Roche respondeu também ao inquérito enviado da seguinte forma: 

 

¶ É a única pessoa a traduzir os folhetos ou faz parte de uma equipa de   

tradução? 

As pessoas responsáveis pela elaboração dos Folheto Informativos dos 

medicamentos da Roche comercializados em Portugal são Farmacêuticos, integradas no 

Departamento Regulamentar e o documento é sempre sujeito a revisão pelo responsável 

Médico do medicamento.  

 

¶ Existe um guia de boas práticas para a tradução ou é dada toda a liberdade 

ao tradutor? 

A elaboração dos Folheto Informativos é realizada de acordo com as guidelines 

europeias (disponíveis no site da EMA) e a Standard terms data base, seguindo uma 

estrutura e terminologia definidas. 

 

¶ Qual a sua opinião relativamente às normas impostas pela União Europeia 

para a elaboração e tradução deste tipo de folhetos? (referir caso desconheça 

as normas) 

As normas europeias são de extrema utilidade e ajudam à uniformização da 

informação. No entanto a quantidade de informação que obrigam incluir nos folhetos 

informativos parece-nos excessiva e pouco percetível pelo doente. Ajudaria ter um 
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folheto mais sucinto reforçando apenas as questões de segurança essenciais do 

medicamento e referência para um suporte digital onde o doente mais interessado pudesse 

complementar a informação. 

 

¶ Quais são as maiores dificuldades em todo o processo de tradução deste 

género de texto?  

O nosso processo está muito otimizado de acordo com as orientações das 

autoridades, pelo que não sentimos grandes dificuldades. De salientar para os 

medicamentos mais antigos, a demora na avaliação pelo Infarmed de alterações à 

informação de segurança, tendo como consequência a comercialização de unidades do 

medicamento com Folhetos não contendo a informação mais atualizada, durante vários 

anos. 

 

¶ Que tipo de recomendações tem que possam facilitar o seu trabalho e 

melhorar a qualidade da tradução dos folhetos em geral? 

Dupla verificação por um profissional de saúde. 

 

Tendo sido contactadas cerca de cinquenta farmacêuticas no âmbito desta 

investigação, apenas oitos concordaram em fornecer informação para este estudo. A partir 

desta pequena amostra, é possível reparar que não existe uniformidade na forma de 

trabalho entre farmacêuticas, variando bastante a estratégia de tradução de farmacêutica 

para farmacêutica.  

Entre algumas das características que podemos destacar após esta investigação, 

foi possível confirmar que a tradução dos folhetos informativos não é totalmente 

assegurada por profissionais da área da tradução, estando por vezes a cargo de um 

profissional de área da saúde, como um farmacêutico (como foi possível confirmar por 

uma das respostas dadas). Outras farmacêuticas recorrem exclusivamente a empresas de 

tradução externas, não tendo um departamento interno dedicado à tradução e revisão 

textual dos folhetos informativos. É também de destacar que pelo menos em dois dos 

casos, a responsabilidade da tradução dos folhetos informativos é feita fora do território 

nacional, em departamentos internacionais destas farmacêuticas. A partir da informação 

presente nas respostas obtidas, parece não haver qualquer comunicação entre 

farmacêuticas na forma de como hão de otimizar os seus processos de tradução, havendo 

praticamente uma estratégia diferente de trabalho de farmacêutica para farmacêutica. 
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Embora as respostas ao inquérito enviado tenham sido em número bastante 

reduzido (apenas duas), foi possível apurar que pelo menos uma das farmacêuticas que 

respondeu não possui um guia de boas práticas no seu processo de tradução, sendo dada 

liberdade total ao tradutor no processo de tradução do texto. Esta mesma farmacêutica 

revelou também não estar a par das normas impostas pela União Europeia para a tradução 

deste tipo de documentos, o que pode comprometer o processo de aprovação dos folhetos 

informativos.  

Em termos de principais dificuldades encontradas, há queixas relativas à 

quantidade de informação que é necessário que os folhetos informativos contenham para 

que sejam aprovados, sendo assumido pela farmacêutica em questão (Roche 

Farmacêutica) que tal pode comprometer a compreensibilidade por parte do leitor. A 

mesma farmacêutica queixa-se também que o processo de avaliação dos folhetos 

Informativos por parte do INFARMED é demasiado longo, o que causa a demora na 

renovação da informação presente nos folhetos informativos no mercado, continuando os 

medicamentos a serem vendidos com informação desatualizada quando uma nova versão 

do mesmo folheto já foi submetida para avaliação há bastante tempo. À parte dos 

problemas burocráticos, uma das farmacêuticas inquiridas queixa-se da dificuldade em 

manter a simplicidade e o sentido do texto original quando o traduzem de uma língua 

como o inglês para o português.  

A Roche Farmacêutica recomenda a elaboração de folhetos mais sucintos com 

foco nas questões de segurança essenciais, seria uma forma de melhorar a sua 

compreensibilidade. Recomenda também que os folhetos deveriam ser duplamente 

verificados por um profissional de saúde, de forma a colmatar qualquer lacuna no 

conhecimento específico da área por parte de um profissional de tradução. Uma outra 

farmacêutica aponta para a procura de profissionais especializados nesta área da tradução 

de forma a conseguir obter um produto final que atinja todos os pontos legalmente 

exigidos, mas mantendo a simplicidade do texto original. 

 Não sendo possível fazer uma generalização da situação em Portugal a partir desta 

pequena amostra, foi possível retirar uma pequena ideia das estratégias adaptadas por 

algumas das farmacêuticas em atividade em Portugal. 
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4. Análise do Corpus 

 

 

4.1.  Recolha e processo de análise do corpus 

 

 

A análise do corpus deste trabalho está divida em duas fases: uma primeira fase 

onde foram analisados 50 folhetos informativos elaborados em Portugal, procedendo-se 

a uma análise comparativa com o objetivo de apontar as principais características deste 

género textual em Portugal. Na segunda fase da análise, fez-se uma análise comparativa 

entre um folheto informativo em língua portuguesa e a respetiva versão inglesa, 

americana, chinesa e espanhola, tendo em perspetiva a legislação dos países em questão 

e respetivas diretivas para a elaboração deste género de texto. 

A escolha dos folhetos informativos para análise neste trabalho baseou-se nos 

dados dos medicamentos mais consumidos em Portugal e a relevância que estes têm para 

o público em geral. Além disso, selecionou-se também medicamentos cujo folheto recorre 

ao uso de imagens (devido aos vários estudos dedicados que apontam benefícios no uso 

de imagens neste género de texto) e medicamentos não sujeitos a receita médica 

familiares ao público em geral. Para saber quais os medicamentos mais consumidos em 

Portugal, foi consultado o relatório da estatística do medicamento de 201631, onde se 

refere que em 2016 os três tipos de medicamentos mais consumidos em Portugal foram 

os seguintes:  

 

¶ Hormonas e medicamentos utilizados no tratamento das doenças 

endócrinas. 

¶ Medicamentos para o aparelho cardiovascular. 

¶ Medicamentos para o sistema nervoso central.  

 

Foram escolhidos para análise, de forma aleatória, 10 medicamentos de cada um 

dos grupos de folhetos informativos referidos anteriormente (hormonas e medicamentos 

 
31 Relatório da Estatística do Medicamento 2016 - 

http://www.infarmed.pt/documents/15786/1229727/Estat%C3%ADstica+do+Medicamento+2016/0303cb

35-ddd9-4ba4-a7c8-e46e5192521c?version=1.3 
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utilizados no tratamento das doenças endócrinas, medicamentos para o aparelho 

cardiovascular e medicamentos para o sistema nervoso central e folhetos informativos 

com recurso a imagens). Os folhetos informativos foram analisados através da versão 

disponível através da Pesquisa do Medicamento do sítio do INFARMED32.  

Para analisar o corpus de folhetos informativos, foi feita a análise do conteúdo 

após a recolha da informação. Segundo Bardin (2011, p. 15), podemos classificar a análise 

de conteúdo como:  

 

ñUm conjunto de instrumentos metodol·gicos cada vez mais sutis em constante 

aperfeiçoamento, que se aplicam a "discursos" (conteúdos e continentes) extremamente diversificados. 

O fator comum dessas técnicas múltiplas e multiplicadas - desde o cálculo de frequências que fornece 

dados cifrados, até a extração de estruturas traduzíveis em modelos - é uma hermenêutica controlada, 

baseada na dedução: a inferência. Enquanto esforço de interpretação, a análise de conteúdo oscila entre 

os dois polos do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade.ò 

 

 No campo da análise de conteúdo, para a análise do corpus de folhetos 

informativos foi utilizada a técnica da análise categorial, que segundo Bardin (Bardin, 

2011, p. 201) ñfunciona por opera­»es de desmembramento do texto em unidades, em 

categorias segundo reagrupamentos analógicos. Entre as diferentes possibilidades de 

categorização, a investigação dos temas, ou análise temática, é rápida e eficaz na condição 

de se aplicar a discursos diretos (significa­»es manifestas) e simplesò. 

A análise categorial do conteúdo do corpus de folhetos informativos foi dividida 

em três fases (Bardin, 2011, p. 124), a pré-análise, a exploração do material e o tratamento 

dos resultados e sua interpretação.  

Na pré-análise foram formulados os objetivos (já referidos acima) pelos quais foi 

guiada a análise dos dados e os indicadores (também indicados acima) que fundamentam 

a análise final, justificando-se assim os documentos escolhidos para análise. Na segunda 

fase, as informações foram categorizadas, codificadas e classificadas, com foco na 

descrição analítica orientada pelos objetivos de investigação. Nesta etapa, foi feita uma 

divisão temática do conteúdo pelas secções baseadas na grelha de análise de Guimarães 

(2013) de modo a ser mais fácil fazer uma análise categorial do conteúdo. A terceira fase 

foi dedicada ao tratamento dos resultados e sua interpretação, condensado os resultados 

encontrados nestas de modo a destacar o conteúdo mais importante.  

 
32 Pesquisa do Medicamento - http://www.infarmed.pt/web/infarmed/servicos-on-line/pesquisa-do-

medicamento 
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Esta análise categorial foi dividida em duas partes. Uma primeira parte em que os 

resultados servem para pôr em perspetiva as semelhanças e diferenças entre folhetos 

informativos elaborados em Portugal, enquanto os da segunda parte da análise servem 

para comparar o folheto informativo elaborado em Portugal com o mesmo documento 

elaborado noutro país. 

 

 

4.1.1. A grelha de análise 

 

Para a análise do corpus foi utilizada uma grelha de análise com base na concebida 

por Guimarães (2013) para manuais de instruções, devido às similaridades que ambos os 

géneros de texto partilham. Assim sendo, a análise aos folhetos informativos foca-se na 

função do texto (destacando a função geral e funções específicas)33, na relação entre 

emissor/recetor e presença do emissor/recetor34, na macroestrutura35, nos atos de fala36, 

nos elementos metalinguísticos37  (visando a utilização de jargão no texto e a sua 

explicitação, com ênfase nas definições denotativas, sinonímicas e analíticas38 ) e 

metacomunicativos, nas especificidades sintáticas (tendo em atenção algumas das 

 
33 Ver p. 43, 2.1. Género textual folheto informativo 
34 Análise da forma como o emissor normalmente interpela o recetor e quais as marcas da presença do 

emissor no texto. Visto que o emissor do folheto nunca é identificado individualmente, mas sim como 

parte constituinte da farmacêutica responsável pela elaboração do medicamento, considera-se que o nome 

do medicamento ao longo do texto (e outras expressões com relação de sinonímia) é marca da presença 

indireta do emissor no texto. 
35 Ver p. 56, 2.4 O modelo QRD. O objetivo desta categoria é verificar quantos folhetos seguem o 

Modelo QRD e quais as diferenças em termos de estrutura interna entre os folhetos que seguem esse 

modelo.  
36 Ver p. 43 2.1. G®nero textual folheto informativo, ños folhetos informativos em termos de atos 

ilocutórios caracterizam-se normalmente pela presen­a de atos ilocut·rios diretivos e assertivosò. Tendo 

presente a informação dos dois tipos de atos ilocutórios com maior presença neste género textual, o 

objetivo desta análise é perceber qual de ambos é o predominante e a forma como tal característica 

influência a transmissão da mensagem por parte do emissor. 
37 Visto os folhetos informativos serem textos onde frequentemente encontramos jargão da área da 

medicina, a análise dos elementos metalinguísticos presentes nos textos tem como objetivo perceber de 

que forma os redatores explicitam alguma da linguagem mais complexa a que recorrem. 
38 A definição denotativa (uma técnica da definição extensiva) é um método em que o significado de uma 

palavra é ilustrado através da citação de exemplos retirado da classe de palavras a que a palavra pertence. 

Por exemplo, para definir a palavra ñoceanoò, uma pessoa pode listar Atl©ntico, Pac²fico, ĉndico, etc. A 

definição sinonímica (uma técnica da definição intencional) é um método em que uma palavra com 

significado similar à palavra que ser quer traduzida é fornecida, normalmente uma palavra que está mais 

pr·xima do conhecimento geral do leitor. Por exemplo, definir a palavra ñoponenteò oferecendo as 

alternativas ñadvers§rioò ou ñinimigoò. A defini­«o anal²tica ou conotativa (tamb®m um m®todo da 

definição intencional) é um método em que o fenómeno cujo significado da palavra está associado é 

dividido nos seus elementos constituintes. (Moore, Ll, & Ph, 2009, pp. 6-7)  
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indicações dadas pela União Europeia39, características gramaticais similares entre 

folhetos40 e na presença dos verbos modais poder e dever41), na comunidade texto-

imagem42 (quando aplicável) e na compreensibilidade. 

Para fundamentar os principais elementos focados na análise da 

compreensibilidade dos folhetos informativos presentes no corpus (que engloba alguns 

dos pontos abordados anteriormente), retomo Grice (1975, p. 45) e o seu ñprinc²pio de 

cooperaçãoò, em que Grice defende que a comunica­«o assenta num esforço cooperativo 

em que ambos os participantes reconhecem a mesma direção. Grice apontou quatro 

categorias (quantidade, qualidade, relevância e modo) que respeitam um certo número de 

máximas de forma a assegurar o ñprinc²pio de cooperaçãoò ao longo da comunicação. Na 

categoria da quantidade, a quantidade da informação a ser partilhada deve ser a necessária, 

não devendo uma das partes exagerar no conteúdo informativo além do que é necessário. 

No campo da qualidade, o que é dito deve ser verdadeiro e não se deve dizer nada que 

não tenha a devida justificação. Quanto ao campo da relevância, o que é dito deve ser 

relevante para a conversa em questão. Por último, na categoria do modo, a forma de 

transmitir informação deve evitar expressões obscuras, a ambiguidade, deve ser breve e 

apresentar a informação que pretende transmitir de forma ordenada. Assim sendo, a 

 
39 Em especial o uso da voz passiva, que segundo as indicações da União Europeia deve ser evitado. Para 

Göpferich (2009, p. 47) a voz passiva deve ser sempre que possível substituída pela voz ativa de forma a 

simplificar a transmissão da mensagem. 
40 É feita uma análise da utilização do imperativo e indicativo como forma de se dirigir ao leitor do texto, 

identificando qual das duas é a predominante. Segundo Göpferich (2009, p. 44), a motivação por parte do 

leitor pode crescer quando este é interpelado diretamente (como no caso do imperativo), em vez da 

utilização de construções impessoais. É feita também uma análise das orações adverbiais condicionais 

tendo em foco o propósito do seu uso, os locais do folheto onde são mais frequentemente utilizadas e 

verificar se seguem a teoria de Göpferich (2009, p. 46), que argumenta que a oração condicional deve 

preceder a oração principal de forma a obter uma estrutura de texto mais adequada que ajude a aumentar 

os níveis de compreensibilidade do texto. 
41 Os verbos modais poder e dever são utilizados de forma frequente nos folhetos informativos 

Portugueses. Ambos os verbos são normalmente utilizados na sua modalidade epistémica e deôntica neste 

género de texto, sendo o verbo poder também utilizado com modalidade interna.  Segundo Oliveira e 

Mendes (2013, p. 630) a modalidade epist®mica ñest§ relacionada com o grau de certeza/incerteza 

manifestado pelo falante relativamente ¨ verdade da proposi­«o que produzò. A modalidade epist®mica 

pode assim indicar um valor de probabilidade relativa à proposição que o falante produz. Retornando a 

Oliveira e Mendes (2013, p.632), a modalidade de¹ntica ñprende-se com as leituras de permissão e de 

obriga­«oò. Sendo assim, os verbos modais utilizados com modalidade de¹ntica est«o normalmente 

presentes em frases onde o emissor indica algo que o recetor deve obrigatoriamente fazer, ou então em 

frases em que o recetor se coloca num nível de superioridade perante o seu recetor, tendo a capacidade de 

permitir ou não permitir a execução de determinada ação por parte deste. Já os verbos modais com 

modalidade interna envolvem ñno­»es associadas ¨ capacidade e necessidade internas da entidade 

denotada pelo sujeito da frase, que pode ser o falante, no caso de um sujeito de primeira pessoaò (Oliveira 

e Mendes, 2013, p.632). Neste tipo de leitura, a utilização do verbo poder pode corresponder a uma 

capacidade inerente da pessoa em questão ou então aprendida, havendo mesmo situações onde a 

capacidade simultânea (tanto inerente como aprendida) é evidenciada pelo sentido da frase (Oliveira e 

Mendes, 2013, p. 632). 
42 Ver p. 40, 1.2. Comunidade texto-imagem. 
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análise da compreensibilidade do texto tem em atenção as máximas apontadas em cima, 

mais exatamente, a qualidade da informação em relação à quantidade (será que toda a 

informação presente é necessária?), a fiabilidade da informação contida no texto (se esta 

pode levantar dúvidas ao leitor), se a informação é relevante para o propósito em questão 

e também se a informação é apresentada de forma ordenada e breve e sem recurso a 

expressões obscuras e ambíguas. 

Göpferich (2009, p. 34), por sua parte, apresentou um modelo de seis dimensões 

(simplicidade linguística, estrutura, concisão, motivação, correção e percetibilidade) em 

que assentam as bases da compreensibilidade de um texto. A qualidade de um texto não 

pode ser determinada sem ter em conta a sua função comunicativa, o que também se 

aplica à compreensibilidade de um texto, que é um dos fatores da sua qualidade 

(Göpferich, 2009, p. 34). Para quantificar a qualidade da função comunicativa de um texto 

temos de ter em conta o seu propósito, o público-alvo e quem é o emissor (Göpferich, 

2009, p. 35). No caso dos folhetos informativos o propósito é transmitir informação sobre 

o medicamento ao consumidor (normalmente alguém doente), devendo o emissor (a 

farmacêutica) estar ciente do grau de literacia do seu público-alvo e que este 

provavelmente é leigo quanto a terminologia específica da área da saúde. Göpferich (2009, 

p. 36) defende que as características orientadoras da produção de um texto incluem o 

modelo mental do objeto ou processo abordado no texto, o modelo mental do género 

textual a ser utilizado (a familiaridade com o modelo de um género facilita a compreensão 

textual), o suporte no qual a informação é transmitida e os requisitos legais (quando tal é 

aplicável)43. Assim sendo, faz parte também desta análise da compreensibilidade verificar 

se os folhetos analisados seguem as normas legais impostas quanto à produção deste 

género de texto e se seguem as indicações de estruturais (o Modelo QRD é o modelo guia 

para a elaboração deste género de documentos) normalmente associadas à produção deste 

género textual em Portugal.  

No campo das dimensões (Göpferich, 2009, pp. 40-48), faz também parte desta 

análise as seis dimensões da compreensibilidade abordadas por Göpferich. É analisada a 

concisão do texto e se este utiliza o mínimo de informação possível que é absolutamente 

necessária ou relevante para alcançar o seu objetivo comunicativo. A correção (ou 

consist°ncia) onde se analisa se o texto ® ñcorretoò, ou seja, se segue as indica­»es do 

modelo associado a este género textual e se respeita a legislação em vigor. A motivação, 

 
43 Ver p. 47, 2.3. Legislação e aprovação (Portugal, Reino Unido, Espanha, China e EUA) 
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onde é verificado se a forma como o texto é elaborado é motivante para o leitor prestar 

atenção à leitura do documento. A estrutura, onde é analisada a organização estrutural do 

folheto informativo, com foco na organização e estratégias utilizadas para estruturar o 

texto do documento. A simplicidade, onde é analisado o tipo de léxico utilizado e se as 

construções frásicas são adequadas ao público-alvo em questão ou se são demasiado 

confusas ou complexas. A percetibilidade, onde é alvo de análise a forma como a 

informação é apresentada e se é visualmente apelativa ao leitor do documento em questão 

(uso de pontos bala, parágrafos curtos, utilização de pistas visuais).  

Ao longo da análise dos folhetos informativos, e em especial na secção dedicada 

à compreensibilidade, além da explicitação de alguns dos problemas apontados, são 

também sublinhadas a negrito algumas características que são dignas de destaque nos 

exemplos em questão. É também de assinalar que, devido ao número de folhetos 

analisados no corpus, na análise da compreensibilidade foram escolhidos alguns dos 

exemplos (e não todos os presentes no texto) considerados como mais representativos dos 

problemas apontados. 

 

 

 

4.2.  O Corpus selecionado (Folhetos Informativos 

Portugueses) 

 

 

As versões dos folhetos informativos analisadas no âmbito deste trabalho foram 

as versões digitais e não as que acompanham fisicamente o medicamento. Sendo assim, 

a análise de alguns dos elementos metacomunicativos presentes nas versões físicas pode 

estar ausente desta análise devido às diferenças estilísticas entre as duas versões do 

mesmo documento.  

As versões digitais dos folhetos informativos foram recolhidas através de uma 

pesquisa feita no sítio da Internet do INFARMED, mais concretamente a pesquisa do 

medicamento44. 

 
44 http://www.infarmed.pt/web/infarmed/servicos-on-line/pesquisa-do-medicamento 



 

93 
 

Na tabela que se segue encontram-se os medicamentos cujo folheto informativo 

português foi analisado durante esta investigação, divididos consoante a sua respetiva 

categoria. Os folhetos informativos serão nesta secção referidos pelo seu número de 

referência, ou seja, o folheto informativo de Betametasona Basi será denominado de FI11 

(ver tabela seguinte).45 

 

Tabela 3 - Medicamentos cujo folheto informativo foi alvo de análise. 

Referência Aparelho Cardiovascular 

FI1 ADRENALINA BRAUN  

FI2 Amlodipina Ranbaxy  

FI3 Sinvastatina Mer 

FI4 Concor IC  

FI5 Lasix  

FI6 LOSARTAN FARMOZ  

FI7 Lovastatina Stada  

FI8 Ondolen Forte  

FI9 Thrombocid  

FI10 Venotop  

Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doenças endócrinas 

FI11 Betametasona Basi  

FI12 Cabergolina Teva  

FI13 Oradexon 

FI14 Glypressine 

FI15 Hidrocortisona Generis 

FI16 Metilprednisolona Teva  

FI17 Octreotido Octrayne 

FI18 Oxitocina Generis  

FI19 Somatostatina UCB  

FI20 Synacthen Depot  

Sistema Nervoso Central 

FI21 ADT  

FI22 Alprazolam Prazam 

FI23 Aripiprazol Jaba 

FI24 Madopar/Madopar HBS 

FI25 Pacinone 

FI26 Ritalina LA 

FI27 Sinemet 

FI28 Strattera 

FI29 Tercian 

FI30 Venlafaxina toLife 

 
45 As conclusões sobre a análise dos folhetos informativos podem ser encontradas a partir da p. 274 
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MNSRM familiares ao público em geral 

FI31 Aspegic 1000 

FI32 Aspirina C 

FI33 Ben-u-ron 500mg 

FI34 BRUFEN 200mg 

FI35 Cêgripe 

FI36 Griponal 

FI37 Imodium Rapid 

FI38 Levotuss 

FI39 Mebocaína Anti-Inflamatório 

FI40 Strepfen pastilhas 

Folheto informativo recorre ao uso de imagens 

FI41 Beclotaide 

FI42 Collu-Hextril 

FI43 Voltaren Emulgel 

FI44 Somatulina Autogel 

FI45 Lenzetto 

FI46 Pulmicort Inalador 

FI47 Norditropin NordiFlex 

FI48 Tantum Verde Spray 

FI49 Trapamafin 

FI50 Ventilan-Inalador 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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4.2.1. Análise dos folhetos informativos de medicamentos para o 

aparelho cardiovascular 

 

De modo a determinar quais os folhetos relativos a medicamentos sujeitos a 

receita médica e a medicamentos não sujeitos a receita médica, foi feita uma análise 

textual com o objetivo de encontrar marcas que transmitissem essa informação. 

No caso dos folhetos informativos dos medicamentos sujeitos a receita médica, a 

informação quanto à necessidade de receita está indicada no folheto informativo. Essa 

informação pode ser encontrada no corpo do texto através da frase ñEste medicamento 

foi receitado apenas para siò. 

Em baixo encontra-se uma tabela com o nome dos folhetos informativos de 

medicamentos para o aparelho cardiovascular analisados, o tipo de medicamento e a 

necessidade de receita médica. Devido à especificidade do tipo de doenças para que são 

receitados, todos os medicamentos estão sujeitos a receita médica. 

 

Tabela 4 - Folhetos informativos medicamentos para o aparelho cardiovascular 

Ref. Medicamento Tipo de medicamento 

Receita 

médica 

FI1 

ADRENALINA 

BRAUN Paragem cardíaca, problemas cardíacos Sim 

FI2 

Amlodipina 

Ranbaxy Hipertensão, Isquémia do miocárdio Sim 

FI3 Sinvastatina Mer 

Redução colesterol, Prevenção doenças 

cardíacas Sim 

FI4 Concor IC Insuficiência cardíaca crónica estável Sim 

FI5 Lasix/Lasix Retard 

Doenças Cardíacas, hepáticas, renais. 

Hipertensão Sim 

FI6 

LOSARTAN 

FARMOZ Hipertensão, Insuficiência cardíaca congestiva Sim 

FI7 Lovastatina Stada Reduzir nível de colesterol Sim 

FI8 Ondolen Forte Hipertensão, Cirrose, Edema cardíaco Sim 

FI9 Thrombocid 

Dores musculares 

Complicações tratamento injectáveis Sim 

FI10 Venotop Insuficiência venosa crónica Sim 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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4.2.1.1.  Função do texto  

 

Em termos de função do texto, todos os folhetos informativos têm uma função 

predominantemente prescritiva (Travaglia, 1991, cap. 3.3.4), tendo o emissor uma 

posição de orientador que indica ao recetor como deve proceder de acordo com a 

informação dada. 

Todos os FI contêm também sequências descritivas (1), normalmente associadas 

às características físicas do medicamento ou descrição de algumas especificidades dos 

efeitos secundários. Além das sequências descritivas, também estão presentes em todos 

os folhetos sequências argumentativas (2), normalmente utilizadas com o intuito de 

convencer o leitor a agir de uma determinada forma que lhe será benéfica. 

 

(1) «Venotop contem 40mg de escina, pertencendo ao grupo dos medicamentos 

venotrópicos, isto é, medicamentos utilizados para melhorar a circulação no 

tratamento da insuficiência venosa.» (FI10) 

(2) «Por ser um produto de administração tópica e estar demonstrado que a sua 

absorção sistémica e passagem placentária é praticamente nula, a utilização de 

Thrombocid pomada nestas situações pode considerar-se segura, embora, 

como com todos os outros medicamentos, só o médico poderá decidir da sua 

administração.» (FI9) 

 

 

4.2.1.2.  Relação entre o emissor e o recetor/Presença do emissor e 

do recetor 

 

O emissor é a pessoa responsável pela elaboração (ou tradução) dos folhetos no 

respetivo laboratório farmacêutico.  

 Todos os documentos foram aprovados pelo INFARMED e introduzidos no 

mercado por diferentes farmacêuticas. Há apenas uma pequena referência aos nomes das 

farmacêuticas responsáveis pela produção dos folhetos informativos no texto, sendo a 

maior marca textual da presença indireta do emissor nos textos a repetição dos nomes dos 

medicamentos aos quais os folhetos são dedicados. Periodicamente ao longo dos textos o 
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nome do produto ® substitu²do pelo hiper·nimo ñmedicamentoò e no caso de alguns 

folhetos (FI1, FI2, FI4, FI5, FI7, FI8), pelo nome da substância ativa (3)46. 

 

(3) «Não se sabe se o bisprolol passa para o leite materno.» (FI14) 

 

Sendo um texto prescritivo, o emissor assume uma posição de guia quanto à forma 

de utilização do fármaco. O recetor caracteriza-se na maior parte dos casos por não ter 

conhecimento alargado da área científica do texto em causa, abordando o texto de maneira 

seletiva de forma a encontrar o conteúdo que lhe é de maior interesse. O imperativo é 

utilizado frequentemente ao longo dos folhetos quando o emissor quer interpelar o recetor. 

 

(4) çN«o tome Concor IC se alguma das seguintes condi­»es se aplicar a si: (é)è 

(FI14) 

 

 

4.2.1.3.  Macroestrutura  

 

Os folhetos informativos elaborados na União Europeia normalmente seguem o 

Modelo QRD47 , que obriga a que os folhetos informativos contenham 6 secções 

obrigatórias e um número livre de subsecções, embora algumas delas sejam aconselhadas 

pelos elaboradores do modelo previamente mencionado. A tabela seguinte serve para dar 

uma perspetiva geral da situação quanto ao número de referências do medicamento48, 

secções e subsecções dos folhetos analisados. 

 

Tabela 5 - Macroestrutura FI doenças do aparelho cardiovascular 

 
46 Quando se refere o nome da substância ativa, a relação com a farmacêutica (emissor) não é tão óbvia 

quando comparada com as ocasiões em que se usa o nome do fármaco em si. 
47 Ver página 56. 
48 A referência do medicamento está normalmente associada à dosagem de um certo medicamento, por 

exemplo: Benuron 500mg, Benuron 1g. É prática comum associar todas as dosagens de um medicamento 

a um único folheto informativo, algo que além de ser confuso para o consumidor, contribui também para 

tornar alguns folhetos informativos mais extensos devido a terem de abordar várias referências do mesmo 

fármaco. 

Ref. Medicamento Ref. M. Secções Subsecções 

FI1 ADRENALINA BRAUN  1 24 5 

FI2 Amlodipina Ranbaxy 2 6 22 
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Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Na análise a este grupo de dez folhetos informativos, é de notar que dois deles (F1 

e F6) não seguem o modelo imposto pela União Europeia. No entanto, o folheto FI1 foi 

aprovado pelo INFARMED em Dezembro de 2004 e o folheto FI6 em Janeiro de 2007, 

antes da entrada das normas da União Europeia que definiram o modelo QRD como 

modelo obrigatório a seguir (Commission, 2009), não tendo ainda sido alvo de uma 

revisão.  

Em termos de subsecções, não há qualquer uniformidade, e mesmo que se retire 

os modelos FI1 e FI6 desta lista, continua a haver uma grande discrepância entre o folheto 

que tem menos subsecções (FI2) e o folheto com mais subsecções (FI7). 

Dos folhetos analisados, três deles (FI17, FI15 e FI12) servem de guia para mais 

de uma referência do medicamento, o que segundo Pires, Vigário, et al. (2015b) pode 

dificultar a compreensão do folheto informativo por parte do consumidor, pois torna 

difícil de identificar qual a informação pertencente à referência do medicamento que o 

consumidor está a tomar. 

Excetuando os folhetos FI1 e FI6, todos os folhetos que seguem o modelo QRD 

est«o identificados como ñFolheto Informativo: Informa­«o para o utilizadorò e cont°m 

um pequeno índice antes do texto principal. Após o título identificativo do nome do 

medicamento, podemos encontrar em todos estes folhetos o nome da substância ativa. O 

texto está divido em seis secções numeradas nestes folhetos, que contêm várias 

subsecções cujo objetivo é facilitar a leitura e destacar partes do texto que possam ser de 

maior interesse para o consumidor, embora o número destas subsecções varie bastante de 

folheto para folheto. 

 

 

FI3 Sinvastatina Mer 1 6 22 

FI4 Concor IC 1 6 14 

FI5 Lasix/Lasix Retard 2 6 23 

FI6 LOSARTAN FARMOZ 1 20 9 

FI7 Lovastatina Stada 2 6 26 

FI8 Ondolen Forte 1 6 19 

FI9 Thrombocid 1 6 12 

FI10 Venotop 1 6 19 

      Média 1,3 9,2 17,1 
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4.2.1.4.  Atos ilocutórios  

 

Devido ao carácter instrutivo dos textos, dominam os atos ilocutórios diretivos de 

carácter impositivo na maior parte dos folhetos analisados. No entanto, nos folhetos FI1 

e FI6, os atos ilocutórios assertivos são dominantes (5), curiosamente sendo estes os dois 

folhetos que não seguem o Modelo QRD e elaborados antes da publicação das normas da 

União Europeia (que incentivam o uso de uma linguagem direta ao consumidor sempre 

que possível). Nestes dois folhetos, os atos ilocutórios diretivos são escassos, com o 

emissor a não se dirigir muitas vezes ao leitor diretamente. Há também o caso do folheto 

FI2, em que os atos ilocutórios diretivos e atos locutórios assertivos partilham o destaque, 

estando presentes aproximadamente no mesmo número. 

Os atos ilocutórios diretivos de carácter impositivo (6) são utilizados na maioria 

dos casos para transmitir ao recetor como deve agir perante a situação apresentada. Os 

atos ilocutórios assertivos são normalmente utilizados para dar informação sobre as 

características específicas do medicamento ao recetor (7). 

 

(5)  «O losartan e o seu metabolito activo não são removidos por hemodiálise.» 

(FI6) 

(6) «A co administração de amlodipina com digoxina não alterou os níveis séricos 

da digoxina ou a depuração renal da digoxina em voluntários normais.» (FI2) 

(7) «Tome este medicamento exatamente como indicado pelo seu médico.» (FI8) 

 

 

4.2.1.5.  Elementos metalinguísticos e metacomunicativos  

 

Tabela 6 - Presença definições denotativas, sinonímicas, analíticas nos folhetos informativos de 

medicamentos para o aparelho cardiovascular. 

Ref. Medicamento Denotativas Sinonímicas Analíticas 

FI1 ADRENALINA BRAUN  Sim Sim Não 

FI2 Amlodipina Ranbaxy Sim Sim Sim 

FI3 Sinvastatina Mer Sim Sim Sim 

FI4 Concor IC Sim Sim Sim 

FI5 Lasix/Lasix Retard Sim Sim Sim 

FI6 LOSARTAN FARMOZ Não Sim Sim 

FI7 Lovastatina Stada Sim Sim Sim 

FI8 Ondolen Forte Sim Sim Sim 



 

100 
 

FI9 Thrombocid Sim Não Não 

FI10 Venotop Sim Sim Sim 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Devido ao carácter instrutivo dos folhetos, e com o intuito de facilitar a 

compreensão ao leitor de algum jargão presente no texto, os folhetos informativos têm 

presentes definições denotativas (8), sinonímicas (9) e analíticas (10). Como podemos 

notar pela análise da tabela anterior, apenas os folhetos FI1, FI6 e FI9 não possuem os 

três tipos de definições normalmente presentes neste tipo de documentos. 

 

(8) «Uma dieta rica em potássio (batatas, bananas, tomates, espinafres, frutos 

secos)» (FI15) 

(9) «Prurido (Comichão) (FI10) 

(10) «Penfigoide (condição que se caracteriza pela presença de bolhas repeltas 

de líquido na pele).» (FI8) 

 

Em termos de elementos metacomunicativos49, todos os folhetos se dividem em 

secções e subsecções. Excetuando os folhetos informativos FI1 e FI6, os restantes 

folhetos dividem-se em secções principais numeradas e subsecções não numeradas. Os 

títulos das secções estão apresentados em letras maiúsculas nos folhetos FI2, FI6, FI7, 

enquanto nos restantes folhetos os títulos das secções estão apresentados em letras 

minúsculas. Em todos os folhetos, os títulos das subsecções estão apresentados em letras 

minúsculas. 

 

 

4.2.1.6.  Especificidades sintáticas 

 

Nos folhetos informativos de medicamentos para o aparelho cardiovascular é 

frequente o uso do imperativo. O imperativo é normalmente utilizado para aconselhar o 

recetor sobre como deve agir durante a utilização do medicamento (11). O infinitivo 

também é utilizado com o mesmo propósito nos folhetos, mas em menor escala, 

excetuando nos folhetos FI1, onde o uso do infinitivo é superior ao do imperativo (12). 

 
49 Tal como referido anteriormente na página 88, alguns dos elementos metacomunicativos presentes nas 

versões físicas do documento não foram alvo de análise neste trabalho. 
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(11) «Não tome Sinvastatina Mer com antif¼ngicos (é)è (FI3) 

(12) «Rejeitar qualquer porção de solução não utilizada» (FI1) 

 

As orações subordinadas adverbiais condicionais são utilizadas frequentemente 

nestes folhetos informativos para transmitir os cuidados específicos que o recetor deve 

ter antes de tomar o medicamento ou no caso de sentir alguns sintomas relacionados com 

os efeitos secundários. Nas informações relacionadas com a toma do medicamento, 

normalmente a oração principal antecede a oração condicional, sendo esta a forma 

predominante em que as orações condicionais são utlizadas ao longo dos folhetos. Não é 

seguida a metodologia apresentada por Göpferich (2009, p. 46), que defende que a oração 

subordinada deve preceder a principal de forma a aumentar os níveis de 

compreensibilidade de um texto. No entanto, tal acontece porque a frase principal está 

normalmente ligada a mais do que uma frase condicional, funcionando esta construção 

de texto como uma forma de evitar a repetição da frase principal em todas as orações (ver 

figura 11). 

 

Figura 11 - FI2, Orações subordinadas adverbiais condicionais 

 

Fonte: F12, Folheto Informativo Amlodipina Ranbaxy 

 

 Pontualmente, há frases em que a metodologia defendida por Göpferich é 

utilizada (13), normalmente quando são frases independentes sem ligação a outro tipo de 

informação. Entre os dez folhetos analisados, só os folhetos FI1 e FI6 é que não fazem 

grande uso deste tipo de frases para transmitir a informação, curiosamente sendo os dois 

folhetos que não seguem o modelo QRD. 

 

(13) «Se tiver alguma das seguintes condições, informe o seu médico antes de 

tomar Concor IC» (FI4) 
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Os verbos modais poder e dever são bastante utilizados nos folhetos informativos 

analisados. A partir da análise da tabela, podemos constatar o número de aparições destes 

verbos nos folhetos informativos analisados. 

 

Tabela 7 - Presença verbos poder e dever nos folhetos informativos de medicamentos para o aparelho 

cardiovascular 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Como é possível constatar pela análise da tabela, o verbo poder aparece na maioria 

dos folhetos analisados com uma modalidade epistémica, normalmente com uma 

dimensão de probabilidade, sendo bastante utilizado na descrição das possíveis reações 

adversas relacionadas com a toma do medicamento (14). Na modalidade deôntica, o verbo 

poder está associado a uma dimensão de permissão por parte do emissor ou com este a 

referenciar permissão atrás da invocação de um especialista médico.  

O verbo dever é utilizado na grande maioria dos casos na sua modalidade deôntica 

com uma dimensão de obrigação (15), sendo regularmente utilizado pelo emissor para 

transmitir informação sobre ações que são de execução obrigatória por parte do recetor. 

Aparece unicamente uma vez (de um total de 93 aparições) na sua modalidade epistémica 

com uma dimensão de probabilidade. 

 

(14) «Ondolen Forte atravessa a placenta e o seu uso após o terceiro mês de 

gravidez pode ter efeitos fetais e neonatais potencialmente nefastos.» (FI8) 

(15) «Venotop deve ser tomado, sem mastigar, com um copo de água, de manhã 

e à noite, antes das refeições.» (FI10) 

 

Verbo Poder Verbo Dever

Total EpistémicaDeôntica Total EpistémicaDeôntica

F1 21 20 1 13 0 13

F2 14 6 8 17 0 17

F3 17 11 6 5 0 5

F4 20 20 0 4 0 4

F5 16 14 2 6 0 6

F6 17 16 1 17 0 17

F7 16 12 4 17 1 16

F8 17 15 2 8 0 8

F9 9 7 2 1 0 1

F10 7 6 1 5 0 5

Ondolen Forte 

Thrombocid 

Venotop 

ADRENALINA BRAUN 

Amlodipina Ranbaxy 

Sinvastatina Mer

Concor IC 

Lasix/Lasix Retard

LOSARTAN FARMOZ 

Modalidade Modalidade
MedicamentoRef.

Lovastatina Stada 
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A voz passiva é utilizada em todos os folhetos analisados, algo que vai contra as 

indicações da União Europeia para a elaboração deste tipo de folhetos50 e também contra 

a teoria defendida por Göpferich (2009, p. 47), que defende que a voz passiva deve 

sempre que possível ser substituída pela voz ativa de forma a facilitar a transmissão da 

mensagem (16). 

 

(16) «O comprimido pode ser dividido em duas doses iguais» (FI4) 

 

 

4.2.1.7.  Compreensibilidade 

 

De forma a dar uma visão mais abrangente de cada folheto informativo, esta 

subsecção, ao contrário das outras, incidirá numa análise individual de cada folheto 

informativo. Na tabela em baixo, podemos observar a quantidade de texto presente em 

cada folheto, de modo a dar uma perspetiva geral da média de palavras que se encontra 

presente nos folhetos informativos para medicamentos do aparelho cardiovascular. 

 

Tabela 8 - Número palavras folhetos informativos medicamentos aparelho cardiovascular 

Ref. Medicamento 
Núm. 

Palavras 

F1 ADRENALINA BRAUN  1620 

F2 Amlodipina Ranbaxy  2301 

F3 Sinvastatina Mer 1879 

F4 Concor IC  2192 

F5 Lasix/Lasix Retard 2554 

F6 LOSARTAN FARMOZ  1469 

F7 Lovastatina Stada  2141 

F8 Ondolen Forte  1903 

F9 Thrombocid  801 

F10 Venotop  1209 
      Média 1806,9 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Como é possível reparar, há uma grande discrepância em termos do número de 

palavras entre os folhetos informativos, com o folheto FI9 a contar com apenas 801 

 
50 Ver Legislação do folheto informativo em Portugal, p.47 
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palavras, enquanto o folheto FI5 conta com quase o quadruplo do conteúdo escrito, 

contendo 2554 palavras. A média entre os dez folhetos é de 1806,9 palavras, número que 

fica um pouco acima das indicações feitas por J. Fuchs (2010) (que sugere que a extensão 

adequada de um folheto se encontra entre as 1000 e 1500 palavras). É de realçar que se 

seguirmos as indicações feitas por J. Fuchs, apenas dois folhetos, os folhetos FI6 e FI10, 

se encontram dentro destes parâmetros.  

Devido ao facto das secções 5 e 6 dos folhetos informativos serem similares entre 

todos, estas só serão referidas dentro da análise da compreensibilidade quando tal for 

relevante para a compreensibilidade global do folheto. Esta forma de análise também se 

aplicará aos outros tipos de folheto informativo que serão alvo de análise daqui em diante. 

 

(FI1) ADRENALINA BRAUN  

 

Embora ultrapasse o número recomendado de palavras por J. Fuchs (2010), o 

folheto F11 não é muito extenso, contendo 1620 palavras, número ligeiramente acima do 

recomendado. O folheto foi aprovado em 2004 e ainda não foi alvo de uma reavaliação. 

Está completamente desatualizado perante as normas atuais impostas pela Comissão 

Europeia. A organização não segue o modelo QRD, tornando-se assim mais confusa que 

o habitual neste tipo de documentos. 

As secções são muitas e escolhidas conforme o gosto do emissor. Possui várias 

secções cujo único conteúdo é a seguinte frase: «Não aplicável» (ver figura 12). Não é 

possível entender por que razão estão presentes neste folheto tantas secções cujo conteúdo 

informativo é praticamente nulo. É informação sem relevância para o objetivo do folheto 

informativo e que poderia facilmente ser retirada deste sem qualquer prejuízo para o leitor. 

 

Figura 12 - Adrenalina Braun 1 

 

Fonte: FI1, Folheto Informativo Adrenalina Braun  
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O uso de terminologia específica é comum por todo o folheto e torna mais 

complexa a leitura. O folheto não parece ter sido feito com o paciente em mente, mas sim 

direcionado a alguém que seja um especialista da área, falhando assim num dos pontos 

que Göpferich (2009) apontou como cruciais para uma boa compreensibilidade do texto  

(17,18). Se o vocabulário presente nos dois exemplos indicados é de difícil compreensão 

para algu®m que n«o seja da §rea, a complexidade aumenta na frase ñA F.D.A. estabelece 

a categoria C para a gravidezò. Al®m do leitor precisar de saber o que ® a categoria C 

para a gravidez, parece estar também estar obrigado a saber as normas da F.D.A. (Food 

and Drug Administration), uma organização que não é portuguesa, mas sim americana.  

 

(17) «O extravasamento de catecolaminas administradas por via parentérica 

pode provocar vasoconstrição local com aparecimento de necrose tecidular 

(gangrena) e escaras no local da injecção intravenosa.» 

(18) «Não foram demonstrados efeitos teratogénicos nos seres humanos. No 

entanto, em estudos em animais, demonstraram que a adrenalina produz 

efeitos teratogénicos em ratos fêmea quando a dose administrada é cerca de 

25 vezes superior à dose humana. A F.D.A. estabelece a categoria C para a 

gravidez.» 

 

Na parte dedicada ao que fazer em caso de sobredosagem, as instruções dadas não 

parecem ser direcionadas a um leigo, reforçando a ideia de que o consumidor não é o 

público-alvo principal deste folheto informativo devido à complexidade das ações que 

são descritas (19). Não é de esperar que o consumidor do medicamento consiga seguir o 

procedimento assinalado, pois as administrações intravenosas de medicamentos são 

normalmente administradas por profissionais. A informação em questão é importante 

para o profissional da área, mas visto que existe um documento próprio, o RCM51, que 

contém toda a informação sobre o fármaco e que é o mais adequado de ser consultado 

pelos profissionais, não vemos justificação para estar informação estar presente no folheto 

informativo. 

 

(19) «O tratamento recomendado da intoxicação pela adrenalina inclui a 

suspensão gradual da administração, a reposição adequada de líquidos e 

 
51 Resumo das Características do Medicamento 
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electrólitos, e para os efeitos hipertensivos, administração intravenosa dum 

bloqueador alfa-adrenérgico de acção rápida, por ex. 5 a 10 mg de 

fentolamina, seguida de um beta bloqueador, como o propranolol, para 

contrariar os efeitos vasopressores e arritmogénicos da adrenalina.» 

 

(FI2) Amlodipina Ranbaxy 

 

Visto este folheto seguir o Modelo QRD, a análise da compreensibilidade do 

mesmo incidirá na análise das suas secções e respetivo conteúdo. A análise dos folhetos 

informativos que sigam o modelo QRD neste trabalho será sempre dividida numa análise 

a cada uma das seis secções em que estes estão normalmente divididos. No entanto, e 

devido a grande parte da informação mais relevante para o consumidor estar presente nas 

primeiras quatro secções (as duas últimas secções são normalmente reservadas para 

informação relativa às farmacêuticas), a maior parte da análise foca-se nas primeiras 

quatro secções de cada folheto. 

O folheto de Amlodipina Ranbaxy é um pouco extenso, ultrapassando as duas mil 

palavras, número que ultrapassa largamente a extensão recomendada. 

A primeira secção do folheto cumpre de forma sucinta o seu objetivo, tal como 

podemos reparar pela descrição do propósito do medicamento no exemplo seguinte. (20). 

 

(20)  «Almodipina Ranbaxy está indicado no tratamento da primeira linha da 

hipertensão (pressão arterial elevada) e da isquémia do miocárdio (por 

ex., angina de peito). 

 

A segunda secção do folheto está divida em várias subsecções, todas estas 

organizadas de forma diferente. A primeira subsec­«o ñN«o tome AMLODIPINA 

RANBAXYò, tem a informa­«o organizada em pontos bala e evidencia paralelismo 

sintático no início das frases (ver figura 13). A segunda subsec­«o ñAdvert°ncias e 

precau­»esò, segue o exemplo da primeira em termos de organiza­«o.  
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Figura 13 - AMLODIPINA RANBAXY 1 

 

Fonte: FI2, Folheto Informativo AMLODIPINA RANBAXY  

 

No entanto, a terceira subsecção, ñOutros medicamentos e Amlodipina Ranbaxyò, 

contém alguma informação em que o léxico utilizado não é propriamente acessível. Não 

® comum esperar que o utilizador leigo da §rea da sa¼de saiba o significado de ñinibidores 

do CYP3A4ò sem recorrer a pesquisa sobre o termo (21). 

 

(21) «Com a administração concomitante com eritromicina em doentes 

jovens e do diltiazem em doentes idosos, ambos inibidores do CYP3A4, a 

concentração plámastica da amlodipina aumentou 22% e 50% 

respectivamente» 

 

Na subsecção dedicada ¨ ñGravidez e Amamenta­«oò h§ uma parte do texto em 

que o emissor parece apelar à reflexão por parte do leitor antes de o chamar à atenção que 

deve falar com o médico antes de tomar qualquer decisão. A forma como a informação é 

transmitida é pouco vulgar, pois dá a impressão que o emissor do texto pede ao doente 

que faça uma escolha moral (22). 

 

(22) «A decisão sobre se deve continuar/descontinuar o aleitamento ou 

continuar/descontinuar o tratamento com amlodipina deve ser tomada tendo 

em consideração os benefícios do aleitamento para a criança e os 

benefícios do tratamento com amlodipina para a mãe.» 

 

A terceira subsec­«o ñComo tomar Amlodipina Ranbaxyò, est§ divida em 

subsecções dedicadas a cada uma das doenças a que este medicamento se destina (23), 

com a informação a estar apresentada de forma simples e direta.  
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(23) «Hipertensão 

A dose inicial habitual é de 1 comprimido (5 mg) de amlodipina uma vez 

ao dia. Esta dose, de acordo com a resposta do doente, pode ser aumentada até 

ao máximo de 10 mg. 

 

Angina de Peito 

A dose inicial habitual é de 1 comprimido (5mg) de amlodipina uma vez 

ao dia. Esta dose, de acordo com a resposta do doente, pode ser aumentada até 

ao máximo de 10mg. A dose máxima diária é de 10mg.» 

 

A quarta sec­«o ñEfeitos secund§rios poss²veisò, ao contr§rio do que acontece em 

muitos destes folhetos, não está dividida nos graus de intensidade mais comuns 

(frequentes, pouco frequentes, raros, muito raros). Há uma divisão entre efeitos 

secundários frequentes, pouco frequentes e raros, mas não é percetível à primeira vista. 

Tal acontece, pois, a informação encontra-se em enormes parágrafos, o que torna a leitura 

desta secção bastante inconveniente para quem faz uma leitura seletiva do folheto (ver 

figura 14). 

 

Figura 14 - AMLODIPINA RANBAXY 2 

 

Fonte: FI2, Folheto Informativo AMLODIPINA RANBAXY  

 

As secções 5 e 6 contêm apenas a informação genérica associada a este género de 

documentos, focando-se a quinta secção na forma de armazenamento do medicamento e 

a sexta na composição e aspeto, tendo também informação relativa ao fabricante. No 

entanto, a informação sobre a composição do medicamento que está presente na secção 6 
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parece um bocado deslocada. Esta seria mais apropriada para a primeira secção, pois caso 

o consumidor (doente) seja alérgico a algum dos componentes, tem de ir até à última 

secção do folheto para obter essa informação. Devido às secções cinco e seis serem 

bastante similares em todos os folhetos informativos, doravante estas só serão 

referenciadas como alvo de análise nos restantes folhetos informativos quando tal for 

absolutamente necessário e tiver uma influência no grau de compreensibilidade dos 

folhetos informativos. 

A presença de jargão no texto (embora muito dele esteja explicitado) (24) e a falta 

de uniformidade na organização e apresentação visual da informação são fatores que 

contribuem para o aumentar a dificuldade na leitura deste folheto. 

 

(24) «arritmia (batimentos cardíacos irregulares)» 

 

(FI3) Sinvastatina Mer 

 

O folheto de Sinvastatina Mer, com 1879 palavras, não é muito extenso, embora 

mais uma vez ultrapasse as recomendações. 

A primeira sec­«o ñO que ® Sinvastatina Mer e para que ® utilizadaò, explica de 

forma bastante sucinta qual a utilização do medicamento. Embora seja de compreensão 

fácil, opta-se pelo uso do nome técnico da doença diabetes (diabetes mellitus) em vez da 

forma como é comum ser referenciada (diabetes) (25), que logicamente seria mais 

familiar ao leitor. 

 

(25) «Este medicamento é utilizado para: 

- reduzir os níveis de colesterol e trigliceridos no sangue, em conjunto com 

uma dieta pobre em gorduras. 

- prevenir doenças cardíacas graves, em doentes com doença cardiovascular 

aterosclerótica evidente ou com diabetes mellitus.» 

 

A segunda secção está em grande parte organizada em pontos bala e opta pelo uso 

de orações subordinadas adverbiais condicionais para apresentar a informação. A 

formatação desta secção tem alguns problemas (que também se encontram noutras 

secções do folheto), com algumas palavras fora do sítio onde deveriam estar (ver destaque 

na figura 15), o que dá uma sensação de algum desleixo por parte do emissor do folheto. 
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Figura 15 - Sinvastatina Mer 1 

 

Fonte: FI3, Folheto Informativo Sinvastatina Mer  

 

A terceira secção explica de forma um pouco confusa, e com alguns erros, o 

processo de toma do medicamento. (27). Embora a linguagem nesta secção seja fácil de 

entender, existem erros de pontuação e ortográficos que afetam a credibilidade do rigor 

da elaboração do folheto (28). 

 

(26) «A dose inicial é de 10 mg, a 40 mg uma vez por dia (à noite).A dose de 

máxima é de 80 mg por dia, que pode tomar uma vez por dia (à noite) ou 

dividida 3 vezes por dia (2 de 20 mg durante o dia e uma de 40 mg à noite), 

dependendo da sua situação clínica.» 

(27) «Não interrompaa o tratamento antes do tempo determinado pelo seu 

médico,, uma vez que o seu colesterol pode voltar a aumentar.» 

 

A quarta secção também tem quase toda a informação organizada em pontos bala. 

A organização dos efeitos secundários não é comum, estando dividida entre graves, raros 

e muito raros52. A formatação e os erros de pontuação voltam a ser problemas que afetam 

a perceção visual do folheto (ver figura 16) 

 

 
52 O normal desta secção é estar dividida em quatro categorias: Frequentes, Pouco frequentes, Raros, 

Muito raros. 
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Figura 16 - Sinvastatina Mer 2 

 

Fonte: FI3, Folheto Informativo Sinvastatina Mer  

 

Embora não seja um folheto com excesso de informação, seguindo algumas das 

recomendações da União Europeia (como o uso de pontos bala e explicitação da maioria 

do jargão), tem, no entanto, alguns erros ortográficos, falhas na pontuação e um certo 

desleixo na formatação que afetam os níveis de compreensibilidade global do folheto e 

que se tornam um fator de distração para o leitor.  

 

(FI4) Concor IC 

 

Embora seja um folheto extenso (2192 palavras), o emissor esforçou-se para 

simplificar o mais possível a linguagem utilizada neste folheto. No entanto, algumas das 

opções de organização textual dificultam a procura da informação e pioram o nível de 

usabilidade do folheto. 

A primeira secção explica de forma muita clara o que é o medicamento, o que é a 

substância ativa e qual é a função deste medicamento (28).  

 

(28) «Estes medicamentos funcionam afetando a resposta do organismo a 

determinados impulsos nervosos, principalmente no coração. Como resultado, 

o bisoprolol diminui a frequência cardíaca e faz com que o coração seja mais 

eficiente a bombear o sangue para todo o organismo.» 

 

A segunda secção contém as contraindicações para o uso do medicamento. 

Embora a informação esteja escrita de forma simples de entender, a opção pela utilização 

de grandes parágrafos de texto torna-a menos percetível aquando da leitura (ver figura 

17), algo que vai contra as máximas da apresentação da informação (deve ser ordenada e 

breve) defendidas por Grice (1975). 
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Figura 17 - Concor IC 1 

 

Fonte: FI4, Folheto Informativo Concor IC  

 

Também nesta secção estão presentes dois parágrafos bastante extensos, em que 

algum do vocabulário utilizado não é de fácil interpretação (29). Embora esteja 

explicitado de forma simples e compreensível o nome das doenças para que estes 

medicamentos servem, a procura da informação torna-se difícil e pouco motivadora 

devido ao grande aglomerado de texto. A opção por pontos bala e a concisão do conteúdo 

informativo teria sido algo benéfico para o tipo de leitor que opta por pesquisar de forma 

seletiva a informação que necessita.  

 

(29) «Não tome os seguintes medicamentos com Concor IC sem a 

recomendação do seu médico: determinados medicamentos utilizados para 

tratar batimentos cardíacos irregulares ou anormais (medicamentos 

antiarrítmicos de classe I tais como quinidina, disopiramida, lidocaína, 

fenitoína, flecainida, propafenona); determinados medicamentos utilizados 

para tratar a tensão arterial elevada, a angina de peito ou os batimentos 

cardíacos irregulares (antagonistas do cálcio tais como o verapamilo e o 

diltiazem); determinados medicamentos utilizados para tratar a tensão arterial 

elevada tais como clonidina, metildopa, moxonodina, rilmenidina. No 
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entanto, não pare de tomar estes medicamentos sem confirmar primeiro com 

o seu médico. 

Consulte o seu médico antes de tomar os seguintes medicamentos com 

Concor IC; o seu médico pode necessitar de verificar a sua condição com 

maior frequência: determinados medicamentos utilizados para tratar a tensão 

arterial elevada ou a angina de peito (antagonistas do cálcio do tipo 

dihidropiridina tais como a felodipina e a amlodipina); determinados 

medicamentos utilizados para tratar os batimentos cardíacos irregulares ou 

anormais (medicamentos antiarrítmicos de classe III tais como 

amiodarona); bloqueadores beta aplicados localmente (tais como timolol - 

gotas oftálmicas, para o tratamento do glaucoma); determinados 

medicamentos utilizados para tratar, por exemplo, a doença de Alzheimer ou 

glaucoma (parassimpaticomiméticos tais como a tacrina ou o carbacol) ou 

medicamentos que são utilizados para tratar problemas cardíacos agudos 

(simpaticomiméticos tais como a isoprenalina e a dobutamina); 

medicamentos antidiabéticos incluindo a insulina; anestésicos (por exemplo, 

durante a cirurgia); digitálicos, utilizados para tratar a insuficiência cardíaca; 

medicamentos anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) utilizados para tratar 

a artrite, dor ou inflamação (por exemplo, ibuprofeno ou diclofenac); 

qualquer medicamento que possa diminuir a tensão arterial como efeito 

desejado ou indesejado, tais como os anti-hipertensores, determinados 

medicamentos para a depressão (antidepressores tricíclicos tais como 

imipramina ou amitriptilina ), determinados medicamentos utilizados no 

tratamento da epilepsia ou durante a anestesia (barbitúricos tais como o 

fenobarbital) ou determinados medicamentos para tratar doenças mentais 

caracterizadas pela perda de contacto com a realidade (fenotiazinas, tais 

como a levomepromazina); mefloquina, utilizada na prevenção ou no 

tratamento da malária; medicamentos para o tratamento da depressão 

denominados inibidores da monoaminoxidase (exceto os inibidores da 

MAO -B), tais como a moclobemida;» 

 

A terceira secção contém as informações de toma do medicamento, apresentadas 

de forma sucinta e fácil de compreender (30). A evolução do tratamento, caso necessária, 

também está salvaguardada pelo conteúdo desta secção (ver figura 18). Esta última secção 
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poderá ser importante para o doente estar ciente de um possível próximo passo a cumprir 

no seu tratamento. 

 

(30) «Tome o comprimido com um pouco de água de manhã, com ou sem 

alimentos. Não esmague nem mastigue o comprimido. O comprimido pode 

ser dividido em duas doses iguais.» 

 

Figura 18 - Concor IC 2 

 

Fonte: FI4, Folheto Informativo Concor IC  

 

A quarta secção destaca em primeiro lugar as situações mais graves que podem 

ocorrer e alerta para a consulta de um profissional médico caso surjam (31). No entanto, 

a descrição dos restantes efeitos secundários aparece em texto corrido e sem grande 

destaque para a sua frequência, o que dificulta a procura da informação (32).  

 

(31) «Os efeitos secundários mais graves estão relacionados com a função 

cardíaca: diminuição da frequência cardíaca (afeta mais de 1 pessoa em 

10); agravamento da insuficiência cardíaca (afeta menos de 1 pessoa em 

10); batimentos cardíacos lentos ou irregulares (afeta menos de 1 pessoa 

em 100). Caso sinta tonturas ou fraqueza, ou se tiver dificuldade em respirar, 

consulte o seu médico o mais rápido possível.» 

(32) «Frequentes (afetam menos de 1 pessoa em 10): cansaço, sensação de 

fraqueza, tonturas, dores de cabeça; sensação de frio ou entorpecimento nas 

mãos ou nos pés; tensão arterial baixa; problemas de estômago ou de intestinos 

tais como náuseas, vómitos, diarreia ou prisão de ventre.» 
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O folheto de Concor IC tem um conteúdo textual simples de entender e a 

linguagem mais técnica presente está na sua maior parte explicitada. No entanto, em 

termos de organização visual da informação sofre de algumas lacunas, pois os extensos 

parágrafos presentes por todo o folheto dificultam a leitura seletiva. 

 

(FI5) Lasix/Lasix Retard 

 

O folheto de Lasix Retard é bastante extenso (2554 palavras), ultrapassando em 

mais de mil palavras o máximo de palavras recomendado. 

A primeira secção apresenta de forma sucinta e bem organizada a utilização do 

medicamento, fazendo uso de pontos bala para destacar a informação e torná-la mais 

facilmente percetível aquando da leitura (33).  

 

(33) «Tratamento de edemas associados a:  

-  doenças cardíacas 

- doenças hepáticas  

- doenças renais (em caso de síndroma nefrótica, o tratamento da doença base 

tem prioridade);» 

 

A segunda secção, tem a informação apresentada em pontos bala nas primeiras 

duas subsecções, o que facilita a leitura do conteúdo textual e a procura da informação 

(ver figura 19). No entanto, nem em todas estas secções é assegurada a coesão textual, 

pois a presença dos ñsinais de uma reação alérgicaò sem qualquer referência à frase 

anterior criam uma quebra, parecendo esta frase, que se apresenta como um parágrafo 

curto, um corpo estranho numa secção quase unicamente composta por informação 

apresentada em pontos bala. 
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Figura 19 - Lasix/Lasix Retard 1 

 

Fonte: FI5, Folheto Informativo Lasix/Lasix Retard 

 

 Nas restantes subsecções o tipo de linguagem utilizada em alguma da informação 

que seria importante transmitir a um médico nem sempre se pauta pela simplicidade (34) 

(35). Embora esta seja informação que um doente deve transmitir ao médico, a utilidade 

para o leitor é questionável. Pressupõem-se que antes de ser receitado este medicamento, 

o responsável médico já se inteirou das possíveis interações medicamentosas que este 

pode ter com a medicação habitual do paciente. Se por um lado a informação aqui 

presente é bastante importante para o profissional de saúde, dá a sensação de que para o 

leitor, leigo da área, é informação que tal como Grice (1975) apontou, entra no campo do 

exagero de conteúdo informativo. 

  

(34) «se tiver intolerância hereditária à galactose, deficiência de lactase de 

Lapp ou má absorção de glucose/galactose.» 

(35) «É de particular importância informar o seu médico se estiver a tomar: 

glicosídeos cardíacos (ex.: digoxina), hidrato de cloral, agentes anti-

hipertensores, incluindo inibidores da enzima de conversão da angiotensina e 

antagonistas da angiotensina 2, outros diuréticos (ex.: tiazidas), 

antidiabéticos (ex.: metformina) , colestiramina e colestipol, fibratos, anti-

inflamatórios não esteroides (ex.: indometacina e ácido acetilsalicílico), 

medicamentos ototóxicos (ex.: aminoglicosidos, cis-platina), medicamentos 

nefrotóxicos (ex.: polimixinas, aminoglicosidos, cisplatina), antibióticos 
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nefrotóxicos (ex.: cefalosporinas), probenecide, metotrexato, bloqueadores 

ganglionares e bloqueadores adrenérgicos periféricos, fenobarbital e fenitoína, 

salicilatos, succinilcolina, sucralfato, relaxantes musculares tipo curarínico, 

lítio, glucocorticoides, teofilina, risperidona, alcaçuz, levotiroxina.» 

 

Na terceira secção, as instruções para toma do medicamento tornam-se confusas 

devido à forma como estão apresentadas (36). A presença de uma tabela demonstrativa 

da forma de tomar o medicamento provavelmente tornaria a sua interpretação mais fácil. 

Na mesma secção, a informação sobre o que fazer em caso de sobredosagem inclui um 

número de telefone para se ligar em caso de emergência, algo que não é muito comum, 

mas que pode facilitar bastante a resolução de um caso de intoxicação com o 

medicamento (37). 

 

(36) «Se não houver indicação médica em contrário recomenda-se, como 

posologia média inicial, 20 mg (1/2 comprimido) a 80 mg (2 comprimidos) 

por dia e 20 mg (1/2 comprimido) a 40 mg (1 comprimido) como dose de 

manutenção; nas crianças, 2 mg/kg até ao máximo de 6 mg/kg de peso de 

furosemida, não ultrapassando 40 mg por dia.» 

(37) «No caso de sobredosagem ou ingestão acidental contacte o Centro de 

Informação Antivenenos (808250143), indicando o medicamento e a 

quantidade ingerida, ou consulte o seu médico ou hospital mais próximo.» 

 

A introdução da quarta secção utiliza uma linguagem que também não parece 

completamente adequada a um leigo (38). Embora seja importante assegurar a fiabilidade 

dos estudos relacionados com este fármaco, o nível de relevância que tal informação tem 

para o leitor, principalmente da maneira que é apresentada com siglas como RAM, 

CIOMS e MedDRA, que provavelmente lhe serão desconhecidas, tornam este parágrafo 

mais complexo do que é necessário. Nos folhetos analisados ao longo do corpus, o mais 

comum é haver apenas uma referência simples aos graus de frequência da aparição dos 

efeitos secundários sem menção ao processo de como estes dados foram adquiridos. 

 

(38) «As frequências derivam de dados de literatura referentes a estudos em que 

a furosemida foi utilizada num total de 1387 doentes, em qualquer dosagem e 

indicação. Nos casos em que categoria da frequência para a mesma RAM  foi 
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diferente, foi selecionada a categoria da frequncia mais elevada. A seguinte 

classificação de frequncias CIOMS  segundo a base de dados MedDRA  

usada sempre que aplicvel: Muito frequentes ƌ 1/10; Frequentes ƌ 1/100, 

< 1/10; Pouco frequentes ƌ 1/1.000, < 1/100; Raros ƌ 1/10.000,» 

 

 Está também presente uma tabela com a informação dividida por ñClasses de 

sistemas de ·rg«osò (ver figura 20), o que facilita a pesquisa. Algum do vocabulário mais 

complexo presente na tabela carece de explicitação, o que pode comprometer a sua 

compreensão (ver destaques na figura).  

 

Figura 20 - Lasix/Lasix Retard 2 

 

Fonte: FI5, Folheto Informativo Lasix/Lasix Retard 2 

 

O folheto de Lasix, por um lado, tem uma boa parte da informação bem organizada 

e fácil de pesquisar, mas, por outro, apresenta algum vocabulário complexo e uma grande 

quantidade de texto, o que pode causar alguma confusão e diminuir os nível de motivação 

do leitor. 

 

(FI6) LOSARTAN FARMOZ   

 

O folheto de Losartan Farmoz não é muito extenso e encontra-se em termos de 

volume de texto (com 1469 palavras) dentro das recomendações dadas por J. Fuchs. 

É difícil perceber em que data este folheto foi lançado no mercado, pois há no 

texto a informação que este foi revisto pela última vez em 2005, embora só tenha sido 
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aprovado em 2007. Sendo um folheto que pela informação dada foi aprovado em 2007, 

encontra-se desatualizado perante as normas implementadas pela Comissão Europeia em 

2009, pois não segue o Modelo QRD. Sendo assim, as secções presentes não são as 

ñcomunsò, tendo sido escolhidas conforme o gosto do emissor. 

O folheto utiliza um tipo de linguagem bastante complexa, aparentado ser mais 

destinado a um profissional da área da saúde do que ao paciente (39). Alguns dos efeitos 

secundários apontados nesta secção são difíceis de identificar para um leigo, ou tal como 

Grice (1975) referiu, são ñexpress»es obscurasò. Quando tal ® o caso, ® imperativo que a 

definição esteja presente, pois será difícil para um doente identificar sintomas de um 

efeito secundário que não reconhece, estando obrigado a pesquisa adicional para saber 

quais os sintomas normalmente associados a este. No entanto, tal definição não está 

presente. Além da complexidade do conteúdo, alguma da informação (ñnicturiaò) 

encontra-se repetida. 

 

(39) «Efeitos ortostáticos, angina, bloqueio A-V de segundo grau, 

palpitações, bradicardia sinusal, taquicárdia, ruborização, edema facial, 

ansiedade, ataxia, confusão, depressão, alterações do sono, enxaqueca, 

vertigem, febre, alopécia, dermatite, pele seca, eritema, fotosensibilidade, 

prurido, "rash", urticária, gota, anórexia, obstipação, flatulência, vómitos, 

gastrite, impotência, diminuição da libido, poliuria , nicturia , parestesias, 

tremor, fibromialgia, fraqueza muscular, conjuntivite, diminuição da acuidade 

visual, nicturia , bronquite, desconforto faríngeo, epistaxis, congestão 

respiratória, diaforese.» 

 

A secção dedicada às interações terapêuticas utiliza uma linguagem fácil de 

entender e é sucinta (40). 

 

(40) «Tratamento da hipertensão arterial, isolado ou em associação com outros 

hipertensores.» 

 

A parte dedicada ¨s ñRea­»es Adversasò tem uma primeira subsecção fácil de 

pesquisar, mas uma segunda bastante complexa e com uma organização completamente 

diferente, sendo difícil de perceber que fazem referência ao mesmo tópico. É fácil de 

entender que o emissor escolheu transmitir a informação em dois parágrafos devido à 
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quantidade de informação, no entanto, depois de ter organizado a informação por 

categorias na primeira parte (ñEntre 1 e 10%ò), torna-se confuso para o leitor pesquisar 

alguma da informação presente na segunda parte (ñMenos de 1%ò) (ver figura 22). 

 

Figura 21 - Losartan Farmoz 1 

 

Fonte: FI6, Folheto Informativo Losartan Farmoz  

 

Na sec­«o ñInterac­»es medicamentosas e outrasò é possível encontrar um erro 

ortogr§fico (ñcaosò quando devia ser ñcasos). Tamb®m neste excerto ® dif²cil definir quem 

é o destinatário da informação. Além da complexidade do vocabulário utilizado, a 

informação referente à monitorização dos níveis séricos de lítio e administração 

simultânea de medicamentos parece dirigida a um profissional com recursos para tal (41). 

 

(41) «O aumento reversível das concentrações séricas de lítio e da sua 

toxicidade têm sido notificados durante a administração concomitante de 

lítio com inibidores de enzima de conversão da angiotensina. Muito 

raramente foram notificados caos envolvendo antagonistas da angiotensina 

II (AAII ). A co-administração de lítio e losartan deverá ser feita com 

precaução. Se esta associação se revelar indispensável é recomendada a 

monitorização dos níveis séricos de lítio durante o tratamento.» 
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A sec­«o dedicada ¨s ñPrecau­»es especiais de utiliza­«oò, pelo contrário, utiliza 

uma linguagem mais simples e tem o conteúdo organizado, tal como aconselhado por 

Grice (1975), de forma ordenada e sucinta (ver figura 21). 

 

Figura 22 - Losartan Farmoz 2 

 

Fonte: FI6, Folheto Informativo Losartan Farmoz  

 

A secção dedicada à posologia também segue o mesmo caminho, apresentado a 

informação divida em secções específicas a certas doenças, o que mais uma vez facilita a 

pesquisa (42) (43).  

 

(42) «Nos doentes com função hepática diminuída, recomendam-se dosagens 

mais baixas (25mg/dia)» 

(43) «Administração oral. Os comprimidos devem ser ingeridos com água.» 

 

Embora não seja um folheto muito extenso, a falta de coerência organizacional 

afeta os níveis de compreensibilidade do folheto. Por um lado, apresenta um vocabulário 

simples e uma apresentação visual atrativa da informação em certas secções, mas, por 

outro, contém também secções repletas de vocabulário complexo e cuja organização 

visual não é apelativa. Além disso, a organização não convencional deste folheto, que não 

segue o modelo QRD, trai as expectativas do leitor quanto ao modelo convencional que 

este espera deste género de documentos, outro fator que contribui para a descida dos 

níveis de compreensibilidade. 
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(FI7) Lovastatina Stada 

 

O folheto de Lovastatina Stada é um pouco extenso, contando com mais de duas 

mil palavras.  

Este folheto tem um número invulgar de erros ortográficos e falhas na pontuação. 

Os pontos finais e vírgulas são usados sem grande rigor neste folheto, como no exemplo 

apontado em que a utilização da vírgula é desnecessária (44). É preocupante o desleixo 

com a ortografia por parte do emissor, retirando alguma credibilidade a um documento 

que se quer o mais credível possível, como se pode notar pelos vários exemplos apontados 

que estão espalhados por todo o folheto (45).  

 

(44) «Lovastatina Stada é utilizado para: 

- os casos graves de níveis elevados de colesterol, (hipercolesterolémia)» 

(45) «Se bebe muito álccol», «Se o seu médic», «uma doença auto-immune» 

 

Na primeira secção já se evidenciam alguns dos problemas em termos de 

pontuação que assolam todo o folheto, neste caso, a falta de um ponto final antes de «É 

um medicamento (é) (46). 

 

(46) ç(é) chamados antidislipid®micos inibidores da redutase HMG-CoA 

(agentes redutores dos lípidos séricos) É um medicamento utilizado para 

reduzir o (é)è 

 

Na segunda secção, a procura da informação torna-se confusa devido à constante 

mudança da organização visual do texto, onde a informação tanto aparece em pontos bala 

como em parágrafos mais extensos (ver figura 23). 
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Figura 23 - Lovastatina Stada 1 

 

Fonte: FI7, Folheto Informativo Lovastatina Stada  

 

Alguma parte do texto parece sofrer de uma carência de ordem textual lógica, uma 

das máximas apontada por Grice (1975) para a transmissão eficaz da informação, com o 

texto a não seguir a ordem lógica esperada (ver figura 24). No caso apontado na figura 

seguinte, num parágrafo temos referência a doenças e dores musculares (já com alguns 

elementos um pouco confusos como um dos parágrafos começar por letra minúscula), 

havendo depois um salto para uma lista de doenças cuja ligação com a informação 

anteriormente dada não é óbvia. Não há qualquer indicação do porquê desta informação 

estar aqui inserida e a sua relação lógica com o resto do texto, criando esta ordem estranha 

de organização dúvidas ao leitor.  

 

Figura 24 - Lovastatina Stada 2 

 

Fonte: FI7, Folheto Informativo Lovastatina Stada  
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A terceira secção é provavelmente a secção mais coerente e bem estruturada deste 

folheto, não recorrendo de forma exagerada ao uso de vocabulário pouco acessível e 

dando indicações sucintas e diretas (47). 

 

(47) «Em alguns casos, a dose inicial pode ser reduzida a 10 mg por dia. Os 

ajustes de dose, se necessários, devem efectuar-se a intervalos não inferiores 

a 4 semanas. O ajuste da dose deve depender de como o seu colesterol 

responde ao tratamento. 

A dose máxima diária é de 80 mg, tomadas uma vez ao dia ao jantar ou 

fraccionada em duas tomas, ao pequeno-almoço e ao jantar.» 

 

A quarta secção embora apresente seis níveis de frequência (ao invés dos quatro 

mais comuns), acaba por apenas mostrar efeitos secundários para três desses níveis. Após 

a primeira divisão da informação, aparece mais informação relativa aos efeitos 

secundários que não está explicitamente categorizada, sendo apenas referida como 

ñefeitos adversos poss²veisò. Esta op­«o quebra com os n²veis de frequ°ncia normalmente 

apresentados, algo que pode criar uma falha de interpretação por parte do leitor devido a 

não estar de acordo com o modelo cognitivo mental que este tem deste tipo de secções. 

(ver figura 25).  

 

Figura 25 - Lovastatina Stada 3 

 

Fonte: FI7, Folheto Informativo Lovastatina Stada  
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Há novamente a presença de erros ortográficos («gazes (flatulência)») e erros na 

pontuação («pode afectar a pele, articulações, coração, pulmões rins, e cérebro») (48). 

Algumas definições sinonímicas parecem um pouco hiperbolizadas (de acordo com o 

senso comum, perda de apetite nem sempre está diretamente relacionado com um grave 

distúrbio alimentar como a anorexia) (49). 

 

(48) «Icterícia colestática (coloração amarela da pele e parte branca dos olhos 

devido a obstrução do canal que transporta a bílis. do fígado)»  

(49) «Perda de apetite (anorexia)» 

 

A quantidade de erros ortográficos e de pontuação compromete seriamente a 

fiabilidade deste folheto informativo, dando a impressão de que o emissor nem se deu ao 

trabalho de fazer uma revisão ortográfica antes de enviar o texto para avaliação. É também 

de estranhar que um folheto informativo com tantos erros ortográficos tenha sido 

aprovado pelo INFARMED, dando a impressão de que o rigor de aprovação para este 

folheto não foi muito elevado. 

 

(FI8) Ondolen Forte 

 

Embora ultrapasse o número de palavras recomendado, o folheto não é muito 

extenso, mantendo-se abaixo das duas mil palavras (1903 palavras). 

Na primeira secção, a forma complexa como o processo de ação do medicamento 

é descrito dificulta a sua compreensão. É difícil de compreender a razão pela qual o 

emissor escolheu usar um vocabulário tão complexo e optar por uma descrição que só 

será compreendida na totalidade por alguém que tenha um conhecimento especializado 

da área da saúde (50). 

 

(50) «Ondolen Forte contém Espironolactona e Hidroclorotiazida  como 

substâncias ativas. Ondolen Forte associa no mesmo comprimido dois 

erediuréticos com mecanismos de ação diferentes e complementares. Desta 

combinação resultam efeitos diuréticos e anti-hipertensores aditivos e a 

manutenção do equilíbrio dos níveis séricos do potássio, uma vez que a 
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espironolactona tem um efeito de retenção do potássio que antagoniza a 

eliminação provocada pela hidroclorotiazida.» 

 

Na primeira subsecção da segunda secção, a informação é organizada em pontos 

bala de forma bastante sucinta, facilitando a compreensão (ver figura 26). 

 

Figura 26 - Ondolen Forte 1 

 

Fonte: FI8, Folheto Informativo Ondolen Forte 

 

 No entanto, no resto das subsecções acumulam-se os casos onde o vocabulário 

utilizado não é adequado a leigos, com a descrição da interação medicamentosa a revelar-

se de difícil compreensão para quem não esteja familiarizado com esta terminologia (51). 

 

(51) «Os diuréticos tiazídicos interatuam com os medicamentos que são 

afetados pela hipocaliemia (digitálicos, sais de lítio, bloqueadores 

neuromusculares não despolarizantes). Com Ondolen Forte não existe, em 

geral hipocaliemia uma vez que é contrariada pelo efeito economizador 

de potássio da espironolactona. Ainda no que respeita ao equilíbrio do 

potássio convém lembrar a possível interação com outros medicamentos 

capazes de provocar hipocaliemia (corticosteróides, corticotrofina, 

anfotericina B) ou hipercaliemia (outros diuréticos economizadores de 

potássio, hipotensores inibidores da enzima de conversão, 

indometacina).» 

 

Na terceira secção, para além da complexidade do léxico utilizado, está presente 

informação que parece estar em excesso no folheto, pois não será expectável que o 

consumidor deste medicamento seja capaz de executar sozinho o tratamento I.V. descrito 

(52). 
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(52) «Se tomar acidentalmente uma dose excessiva deste medicamento informe 

imediatamente o seu médico ou farmacêutico. A sobredosagem pode, pela 

hidroclorotiazida, provocar depressão do sistema nervoso central, irritação 

gástrica e hipermotilidade pelo que se aconselha a evacuação gástrica e 

terapêutica de apoio respiratório e cardiovascular com monitorização dos 

eletrólitos séricos e da função renal.  

Aparecendo hipercaliemia, devida a sobredosagem pela espironolactona, 

impõe tratamento urgente I.V. com glucose 20-50% mais insulina 0,25-

0,5 unidades por grama de glucose.» 

 

A quarta secção, dedicada aos efeitos secundários, também não prima pela 

simplicidade do léxico utilizado. Outros dos problemas é inexistência de uma divisão dos 

efeitos secundários por graus de gravidade, o que além de dificultar a leitura seletiva, não 

destaca minimamente os efeitos secundários cujo grau de gravidade é bastante elevado 

e que os leitores teoricamente teriam todo o interesse em ver destacado. No exemplo 

seguinte podemos reparar que a aparição de casos de cancro não merece qualquer 

destaque especial por parte do emissor (53). 

 

(53) «Em estudos de toxicidade crónica no rato, verificou-se que a 

espironolactona induz tumores, apresentando efeitos proliferativos em 

órgãos endócrinos, no útero e no fígado; embora não tenha sido estabelecida 

uma nítida relação de causa/efeito têm sido registados casos de carcinoma 

da mama em doentes que tomaram o medicamento.» 

 

Embora não seja muito extenso, a complexidade do vocabulário utilizado dificulta 

a compreensão, com o folheto a parecer ter sido feito a pensar num profissional de saúde 

como público-alvo. A linguagem técnica e a falta de destaque da informação mais 

importante são alguns dos fatores que mais contribuem para os níveis de complexidade 

elevados do texto. 
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(FI9) Thrombocid 

 

O folheto de Thrombocid é invulgarmente curto (801 palavras), sendo o único 

folheto informativo dos medicamentos para o aparelho cardiovascular que se encontra 

abaixo do número de palavras recomendas. 

A primeira secção é bastante curta e objetiva, mas alguma da informação não é 

propriamente de compreensão fácil, como se pode verificar pelo exemplo seguinte, cujo 

significado é difícil de discernir para um leigo (54). 

 

(54) «Terapêutica tópica adjuvante do síndroma varicoso» 

 

Na segunda secção alguma da informação poderia estar mais elaborada. Por vezes 

é um pouco vaga, pois embora faça referência ao facto deste medicamento poder causar 

reações alérgicas, não há informação sobre o tipo dessas reações. (55). 

 

(55) «Por conter ácido sórbico na sua formulação pode causar reacções 

cutâneas locais (por exemplo, dermatite de contacto). 

O uso de parabenos na sua constituição pode causar reacções alérgicas 

(possivelmente retardadas).» 

 

Na terceira secção as instruções de utilização são fáceis de compreender (56). 

 

(56) «Aplicar a pomada em camada fina na região afectada e friccionar 

ligeiramente.» 

 

Na quarta secção, o uso de vocabulário complexo dificulta a boa compreensão do 

seu conteúdo (57). 

 

(57) «Tal como no caso das heparinas de elevado e de baixo peso molecular, 

poderá teoricamente ocorrer trombocitopénia associada ao uso de 

heparinas, independentemente da administração ser feita por via intravenosa, 

subcutânea ou intramuscular. Contudo, tais reacções adversas não foram 

observadas após a aplicação de Thrombocid pomada, sendo no entanto 

necessária precaução especial nestas condições, com vigilância clínica.» 
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Apesar de ser um folheto curto e objetivo (que fica aquém do mínimo de palavras 

recomendas por Fuchs), onde a procura da informação é fácil, encontra-se por vezes 

alguma terminologia difícil de entender para quem não é especialista da área. Além disso, 

se em alguns folhetos anteriormente analisados o conteúdo informativo peca por excesso, 

neste caso parece um pouco vago, pois não contém informação específica sobre as 

interações medicamentosas e efeitos secundários. 

 

(FI10) Venotop 

 

O folheto de Venotop em termos de quantidade de texto encontra-se dentro das 

recomendações (1209 palavras). 

Na primeira secção toda a informação importante que o leitor necessita está 

apresentada de forma sucinta e com o vocabulário menos comum a ter o seu significado 

explicitado (58).  

 

(58) «Venotop está indicado no tratamento dos sintomas associados à 

insuficiência venosa crónica (dificuldades de circulação) dos membros 

inferiores (pernas), como sejam a sensação de pernas pesadas, doridas e 

inchadas ou com prurido (comichão).» 

 

Na segunda secção estão presentes indicações que nos remetem para outras partes 

do folheto, algo que facilita a leitura seletiva do folheto, pois permite uma maior 

facilidade de orientação ao leitor (59). 

 

(59) Se tem alergia (hipersensibilidade) à substância ativa ou a qualquer outro 

componente deste medicamento (indicados na secção 6).» 

 

A terceira secção apresenta novamente a informação de uma forma resumida e 

simples de entender, com o texto a apresentar-se na forma de parágrafos curtos. (60). 

 

(60) «Venotop deve ser tomado, sem mastigar, com um copo de água, de manhã 

e à noite, antes das refeições.» 
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Na quarta secção é de destacar que os efeitos secundários estão divididos 

conforme o órgão ou parte do corpo onde estes possam ser sentidos de modo a facilitar a 

leitura seletiva (61). Está também presente nesta secção um número de contacto para 

comunicar efeitos secundários que os leitores possam sentir e que não estão presentes na 

lista, algo que poderá ser útil para aumentar a qualidade da informação ao consumidor 

numa próxima revisão deste documento. 

 

(61) «Afeções do ouvido e do labirinto: 

Vertigens 

Doenças gastrointestinais: 

Queixas gastrointestinais (por exemplo, náuseas).» 

 

 O folheto de Venotop não abusa da quantidade de texto e contém bastante 

informação útil para o doente. A linguagem utilizada é simples e o vocabulário mais 

complexo encontra-se explicitado. O documento revela-se bem organizado em termos de 

formatação do texto, com parágrafos curtos e bem segmentados, facilitando não só a sua 

compreensão como também a pesquisa da informação (ver figura 27). 

 

Figura 27 - Venotop 1 

 

Fonte: FI10, Folheto Informativo Venotop 
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4.2.2. Análise dos folhetos informativos de hormonas e 

medicamentos usados no tratamento de doenças endócrinas 

 

 

Seguindo o exemplo da análise aos folhetos informativos para medicamentos do 

aparelho cardiovascular, encontramos a seguir a tabela relativa aos folhetos informativos 

desta nova categoria, contendo o número de referência, o tipo de medicamento e a 

necessidade de receita médica. Devido à sua natureza, todos os medicamentos dos 

folhetos em análise estão sujeitos a receita médica, no entanto, a informação não está 

explicita em dois deles (FI15 e FI16). 

 

Tabela 9 - Folhetos informativos hormonas e medicamentos usados no tratamento de doenças endócrinas 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

 

 

Ref. Medicamento Tipo de medicamento Receita médica 

FI11 Betametasona Basi Tratamento de eczemas Sim 

FI12 Cabergolina Teva Inibidor da prolactina Sim 

FI13 Oradexon 

Tratamento reumatismo, asma e 

inflamações Sim 

FI14 Glypressine 

Tratamento de urgência das 

hemorragias digestivas 

Tratamento de urgência do 

Síndrome Hepato-Renal de tipo 1 Sim 

FI15 Hidrocortisona Generis 

Doenças cardíacas/ hepáticas/ 

renais, Hipertensão 

Sim (Não 

mencionado) 

FI16 

Metilpredinisolona 

Teva Doenças cutâneas Sim 

FI17 Octreotido Octrayne 

Inibe os efeitos de certas 

hormonas Sim 

FI18 Oxitocina Generis 

Complicações relacionadas com a 

gravidez 

Sim (Não 

mencionado no 

folheto) 

FI19 Somatostatina UCB 

Tratamento úlceras, Pancreatite 

aguda,Fístulas do intestino 

delgado e pâncreas Sim 

FI20 Synacthen Depot 

Doenças neurológicas, Doenças 

reumáticas, Doenças cutêaneas, 

Doenças tracto gastrointestinal Sim 
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4.2.2.1.  Função do texto 

 

Tal como nos folhetos informativos de medicamentos para o aparelho 

cardiovascular, a função predominante é a função prescritiva, devido ao facto de o 

emissor servir de guia para a boa utilização do medicamento. De forma similar à primeira 

categoria analisada, estão também presentes sequências descritivas (62) e argumentativas 

(63), com o mesmo propósito que na categoria anterior.  

 

(62) «Oxitocina Generis apresenta-se na forma farmacêutica de solução 

injetável em embalagens de 10 ou 100 ampolas de vidro incolor tipo I com 

capacidade de 1 ml.» (FI18) 

(63) «O seu médico ou enfermeiro terá instruções sobre quando lhe administrar 

o medicamento. É pouco provável que não lhe seja administrado o 

medicamento tal como foi prescrito. Se está preocupado sobre se ter esquecido 

de uma dose, fale imediatamente com o seu médico ou com outro pessoal 

médico.» (FI16) 

 

 

4.2.2.2.  Relação entre emissor e o recetor/Presença do emissor e 

do recetor 

 

A relação entre o emissor e o recetor e a presença do emissor e do recetor é nesta 

categoria de folhetos em tudo semelhante à anteriormente analisada. São iguais em termos 

de aprovação e, tal como anteriormente, a maior marca da presença do emissor no texto 

é o nome do medicamento. O perfil do recetor é igual, alguém com necessidade de ler 

este texto, quase sempre por razões médicas. Em todos os folhetos informativos é 

utilizado pontualmente o hiper·nimo ñmedicamentoò em vez do nome do produto. O 

imperativo é normalmente utilizado ao longo do texto quando o emissor quer pedir algo 

ao recetor. O nome da substância ativa atua como substituto do nome do medicamento 

em grande parte dos folhetos (FI12, FI13, FI15, FI16, FI18, FI19, FI20) (64). 

 

(64) «A utilização da cabergolina tem sido associada a jogo patológico ou 

compulsivo, aumento da libido e hipersexualidade.» 
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4.2.2.3.  Macroestrutura  

 

Tabela 10 - Macroestrutura FI de hormonas e medicamentos usados no tratamento de doenças endócrina 

Ref. Medicamento Ref. M. Secções Subsecções 

FI11 Betametasona Basi  1 6 12 

FI12 Cabergolina Teva  1 6 19 

FI13 Oradexon 1 6 15 

FI14 Glypressine 1 6 21 

FI15 Hidrocortisona Generis 1 17 0 

FI16 Metilprednisolona Teva  4 6 45 

FI17 Octreotido Octrayne 4 6 32 

FI18 Oxitocina Generis  1 6 23 

FI19 Somatostatina UCB  3 6 20 

FI20 Synacthen Depot  1 6 19 

      Média 1,8 7,1 20,6 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Em termos de secções e subsecções, a maior parte dos folhetos deste tipo de 

medicamento segue o Modelo QRD53, havendo apenas uma exceção (FI15) entre os dez 

folhetos analisados. É de notar que segundo a informação disponível no folheto (FI15), 

este foi aprovado em 2017. Sendo assim, é de supor que este não foi obrigado pelas 

entidades reguladoras a seguir o modelo ñobrigatórioò da Comissão da União Europeia, 

o que levanta algumas quest»es quanto ¨ ñobrigatoriedadeò deste e o processo de 

aprovação dos folhetos. É curioso notar que embora o F15 e o F18 tenham sido 

produzidos pela mesma farmacêutica, apenas um segue o Modelo QRD, o que também 

suscita algumas questões quanto à uniformidade organizacional na produção deste género 

de documentos dentro das próprias farmacêuticas (por que raz«o se ñoptouò por usar o 

modelo num folheto e noutro não?). 

Em termos de subsecções, tal como se viu anteriormente nos folhetos informativos 

dos medicamentos para o aparelho cardiovascular, continua a não haver qualquer 

uniformidade, com o mínimo de subsecções a estar em 12 (FI11) e o máximo nas 45 

(FI16), uma enorme disparidade. 

Quanto ao número de referências para que os folhetos servem de guia, três folhetos 

neste grupo (FI16, FI17 e FI19) servem de guia para mais de uma referência do 

 
53 Ver página 56. 
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medicamento, com os folhetos FI16 e FI17 a servirem de guia para quatro referências do 

mesmo produto, o que pode gerar alguns problemas de compreensão. 

Excetuando o folheto FI15, todos os folhetos seguem o modelo QRD e estão 

identificados como ñFolheto Informativo: Informa­«o para o utilizadorò, contando com 

um pequeno índice antes do texto principal e o nome da substância ativa após o título 

identificativo do nome do medicamento.  

 

 

4.2.2.4.  Atos ilocutórios 

 

Devido ao carácter instrutivo dos textos, na maior parte dos folhetos, os atos 

ilocutórios diretivos de carácter impositivo estão em maioria (65). No entanto, os atos 

ilocutórios assertivos são dominantes nos folhetos FI15 e FI18 (66). É de notar que ambos 

os folhetos onde os atos ilocutórios assertivos são dominantes foram emitidos pela mesma 

farmacêutica, podendo esta opção ser uma escolha pessoal dos redatores deste género 

textual da farmacêutica Generis. Nestes dois folhetos, os atos ilocutórios diretivos estão 

em número reduzido, com o emissor a raramente se dirigir ao leitor. Depois, no caso dos 

folhetos FI14 e FI19, os atos ilocutórios diretivos e atos locutórios assertivos partilham o 

destaque, havendo um equilíbrio entre o número de presenças no texto (67). 

 

(65) «Se algum dos efeitos secundários se agravar ou se detectar quaisquer 

efeitos secundários não mencionados neste folheto, informe o seu médico ou 

farmacêutico.» (FI11) 

(66) «Este medicamento contém sulfitos» (FI15) 

(67) «A terlipressina diminui a pressão portal nos doentes que apresentam 

hipertensão portal.» / «Fale com o seu médico ou farmacêutico antes de 

utilizar Glypressine.» (FI14) 

 

Tal como no caso dos folhetos informativos para medicamentos para o aparelho 

cardiovascular, os atos ilocutórios diretivos de carácter impositivo são utilizados na maior 

parte dos casos para transmitir ao recetor a forma como deve agir. Os atos ilocutórios 

assertivos são utilizados para dar informação específica sobre o medicamento ao recetor. 
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4.2.2.5.  Elementos metalinguísticos e metacomunicativos 

 

Tabela 11 - Presença definições denotativas, sinonímicas, analíticas nos folhetos informativos de 

medicamentos para hormonas e medicamentos usados no tratamento de doenças endócrinas 

Ref. Medicamento Denotativas Sinonímicas Analíticas 

FI11 Betametasona Basi Sim Sim Não 

FI12 Cabergolina Teva Sim Sim Sim 

FI13 Oradexon Sim Sim Sim 

FI14 Glypressine Sim Sim Sim 

FI15 Hidrocortisona Generis Sim Sim Sim 

FI16 Metilprednisolona Teva Sim Sim Sim 

FI17 Octreotido Octrayne Sim Sim Sim 

FI18 Oxitocina Generis Sim Sim Sim 

FI19 Somatostatina UCB Sim Não Sim 

FI20 Synacthen Depot Sim Sim Sim 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Devido ao carácter instrutivo dos folhetos, quase todos os folhetos informativos 

têm presentes definições denotativas (68), sinonímicas (69) e analíticas (70). Como 

podemos notar pela análise da tabela anterior, apenas os folhetos FI11 e FI19 não possuem 

os três tipos de definições. 

 

(68) «Queixas no peito graves (exemplo dor no peito quando respira, fluido nos 

pulmões, inflamação ou infeção dos pulmões.» (FI12) 

(69) «Reação alérgica muito grave (anafilaxia).» (FI16) 

(70) «Cirrose (uma doença crónica do fígado).» (FI17) 

 

Em relação aos elementos metacomunicativos, quase todos os folhetos se dividem 

em secções e subsecções. Excetuando o folheto informativo FI15, os restantes folhetos 

dividem-se em secções principais numeradas e subsecções não numeradas. Os títulos das 

secções estão apresentados em letras maiúsculas nos folhetos FI12, FI14, FI15, FI16, FI19 

e FI20, enquanto nos restantes estão apresentados em letras minúsculas. Já os títulos das 

subsecções estão sempre apresentados em letras minúsculas. 
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4.2.2.6.  Especificidades sintáticas 

 

Tal como nos folhetos analisados anteriormente, também neste tipo de folhetos o 

uso do imperativo é frequente e com o mesmo propósito anteriormente referido (71). O 

infinitivo é utilizado com a mesma função em todos os folhetos, mas encontra-se apenas 

em maioria no FI15 (72), sendo dominante a presença do imperativo nos restantes. 

 

(71) «Não utilize Synacthen Depot após o prazo de validade impresso na 

embalagem.» (FI20) 

(72) «Conservar a temperatura inferior a 30ºC e proteger da luz.» (FI15) 

 

As orações subordinadas adverbiais condicionais são utilizadas com o mesmo 

propósito que vimos anteriormente. As zonas do folheto em que se encontram e a forma 

como estão estruturadas é em tudo similar aos folhetos anteriormente analisados. (73). 

Entre os dez folhetos analisados, apenas o FI15 e FI19 não fazem grande uso deste tipo 

de orações para transmitir informação. 

 

(73) «Se está em tratamento com Octreotido Octrayne, o seu médico poderá 

querer monitorizar a função da sua tiroide periodicamente.» (FI17) 

 

Tal como visto anteriormente, os verbos modais poder e dever são presença 

assídua neste tipo de documentos. Na tabela em baixo, podemos constatar a sua presença 

neste grupo de folhetos informativos. 

 

Tabela 12 - Presença verbos poder e dever nos folhetos informativos de medicamentos para hormonas e 

medicamentos usados no tratamento de doenças endócrinas 

 

Verbo Poder Verbo Dever

Total EpistémicaDeôntica Total EpistémicaDeôntica

FI11 16 14 2 12 0 12

FI12 20 16 4 21 0 21

FI13 25 19 6 8 0 8

FI14 6 4 2 12 0 12

FI15 17 15 2 19 0 19

FI16 31 25 6 1 1 19

FI17 34 30 4 19 0 19

FI18 29 21 8 24 0 24

FI19 12 12 0 27 0 27

FI20 24 24 4 23 0 23

Modalidade Modalidade
MedicamentoRef.

Octreotido Octrayne

Oxitocina Generis 

Somatostatina UCB 

Synacthen Depot 

Betametasona Basi 

Cabergolina Teva 

Oradexon

Glypressine

Hidrocortisona Generis

Metilprednisolona Teva 



 

137 
 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 Tal como aconteceu na secção anterior, o verbo poder aparece predominantemente 

na sua modalidade epistémica (74), estando também presente na sua modalidade deôntica 

em nove dos dez folhetos analisados. Tal como visto anteriormente, o verbo poder na sua 

modalidade epistémica está associado à descrição das possíveis reações adversas que 

possam surgir aquando da toma do medicamento, enquanto na sua modalidade deôntica 

está associado à dimensão de permissão por parte do emissor do texto. 

 Já o verbo dever é utilizado quase exclusivamente na sua modalidade deôntica, 

surgindo apenas uma vez (num total de 184) na sua modalidade epistémica com dimensão 

de probabilidade. O verbo dever é na maior parte das vezes utilizado para transmitir 

informação sobre algo que é de execução obrigatória por parte do leitor (75).  

 

(74) «É necessária supervisão extra quando Oradexon é utilizado para tratar 

crianças uma vez que os glucocorticoides podem afetar o crescimento.» (FI13) 

(75) «Deve ser evitado o contacto com doentes com varicela ou sarampo.» 

(FI16) 

 

A voz passiva é novamente utilizada em todos os folhetos analisados, algo que vai 

contra as regras impostas pela Comissão da União Europeia (76). 

 

(76) çQuando utilizada para parar a produ­«o de leite materno (é)è (FI12) 

 

 

4.2.2.7.  Compreensibilidade 

 

A tabela 13 apresenta a quantidade de texto em cada folheto e a sua média de 

palavras, de forma a dar uma perspetiva geral da quantidade de texto presente neste tipo 

de folhetos. 

 

Tabela 13 - Número de palavras folhetos informativos medicamentos para hormonas e medicamentos 

usados no tratamento de doenças endócrinas 

Ref. Medicamento 
Núm. 

Palavras 

FI11 Betametasona Basi  1331 
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FI12 Cabergolina Teva  1746 

FI13 Oradexon 1822 

FI14 Glypressine 1447 

FI15 Hidrocortisona Generis 2074 

FI16 Metilprednisolona Teva  2673 

FI17 Octreotido Octrayne 3051 

FI18 Oxitocina Generis  2643 

FI19 Somatostatina UCB  2087 

FI20 Synacthen Depot  2373 
      Média 2124,7 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

A análise da tabela permite constatar a diferença em termos de quantidade de texto 

entre folhetos, com o folheto com menor quantidade de texto (FI11) a ter menos de 

metade das palavras do que o folheto com maior quantidade (F17). A média de palavras 

entre os dez folhetos é de 2124,7 palavras, número bastante acima dos valores 

anteriormente mencionados recomendados por J. Fuchs (2010). Dentro dos valores 

recomendados por este, apenas dois cumprem os requisitos (FI11) e (FI14). É também de 

realçar que a maior parte dos folhetos desta lista contém mais de 2000 palavras, número 

bastante acima do recomendado, com um dos folhetos a superar mesmo as 3000 palavras, 

ou seja, mais do dobro do máximo recomendado (FI17). Segue-se a análise da 

compreensibilidade dos folhetos informativos, com foco em cada folheto individualmente.  

 

(FI11) Betametasona Basi 

 

O folheto de Betametasona Basi não é muito extenso (1331 palavras), 

encontrando-se o número de palavras dentro da quantidade recomendada anteriormente 

referida. 

A primeira secção, embora não seja muito extensa, torna a sua compreensão 

bastante difícil para quem não esteja familiarizado com a terminologia da área, tal como 

podemos ver por alguns dos destaques no exemplo, em que express»es como ñlíquen 

simplexò ou ñprurido nodularisò carecem de qualquer explicita­«o do seu significado.   

(77).  

 

(77) «Tratamento de eczemas em crianças e adultos, incluindo os eczemas 

atópicos e discóides, prurido nodularis , psoríase (excluindo a psoríase 
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generalizada em placas); neurodermatoses, incluindo líquen simplex e 

línquen planus; dermatite seborreica; dermatite de contacto; lúpus discóide 

eritematoso; como adjuvante da terapêutica corticosteróide sistémica na 

eritrodermia generalizada; picadas de insectos; miliária rubra .» 

 

Na segunda secção repetem-se os erros da primeira, com a continuação da 

presença de vocabulário técnico não explicitado que dificulta a compreensão do conteúdo 

mesmo quando este é facilmente pesquisável (ver figura 28). 

 

Figura 28 - Betametasona Basi 1 

 

Fonte: FI11, Folheto Informativo Betametasona Basi  

 

Dentro da mesma secção, a parte dedicada à Gravidez e Aleitamento tem a 

informação apresentada de uma forma que pode suscitar dúvidas ao utilizador (78). 

Embora argumente que a utilização deste medicamento pode ser prejudicial durante a 

gravidez a partir de resultados de testes feitos a animais, acaba por se contradizer ao 

afirmar que ñnão foi estabelecida a relevância desta observaçãoò em relação ao ser 

humano, o que vai contra uma das máximas de Grice (1975), que afirma que para 

assegurarmos a qualidade da informação devemos assegurar-nos que esta é verdade e está 

devidamente justificada. Neste caso, pela informação dada, há um argumento proposto 

pelo emissor que não é completamente justificado pela informação apresentada pouco 

antes, podendo criar algumas dúvidas na interpretação do leitor. A utilização da expressão 

ñPara o homemò, tamb®m suscita uma certa ambiguidade no excerto em quest«o, visto 

que numa primeira leitura se pode assumir que nos estamos a referir a seres humanos do 
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sexo masculino e não à globalidade da espécie humana, o que neste caso pode suscitar 

confusão devido ao tema ser o período de gravidez. 

 

(78) «A administração tópica de corticosteróides em animais, durante o período 

da gravidez, pode provocar anomalias no desenvolvimento fetal. Para o 

homem, não foi estabelecida a relevância desta observação; no entanto, os 

corticosteróides tópicos não devem ser usados extensamente, i.e., em grandes 

quantidades ou por longos períodos, durante a gravidez.» 

 

Na terceira secção, se por um lado a complexidade da linguagem utilizada não 

atinge níveis muito elevados, por outro lado, a organização visual do texto é prejudicial 

tanto para a leitura, como para a pesquisa da informação, como se pode verificar pela 

figura seguinte (ver figura 29). 

 

Figura 29 - Betametasona Basi 2 

 

Fonte: FI11, Folheto Informativo Betametasona Basi 

 

Na quarta secção, a apresentação dos efeitos secundários não está dividida por 

graus de frequência, algo bastante comum e que ajuda o consumidor a identificar mais 

rapidamente algum sintoma inesperado que possa sentir após a tomar do medicamento. 

Embora um profissional da §rea possa ter conhecimento do que ® o ñeixo hipotálamo-

hipofisário-suprarenal (HPA)ò, um leigo dificilmente saberá, pondo-se aqui em causa 

a utilidade da informação (ver figura 30).  
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Figura 30 - Betametasona Basi 3 

 

Fonte: FI11, Folheto Informativo Betametasona Basi 

 

Embora seja um folheto com uma quantidade moderada de texto, a informação 

presente é difícil de entender. Há um excesso de terminologia específica não explicitada 

por todo o folheto. Em termos de organização da informação, esta também não é a melhor, 

com muito texto apresentado em grandes parágrafos, o que dificulta a pesquisa de 

informação específica e torna o folheto visualmente pouco apelativo (tal como se pôde 

notar pela análise das imagens apresentadas anteriormente). 

 

(FI12) Cabergolina Teva 

 

O folheto de Cabergolina Teva ultrapassa o máximo de palavras recomendado, 

tornando-se assim mais extenso que o pretendido (1746 palavras). 

A primeira secção explica de forma sucinta a forma de atuar do medicamento e 

em que casos este pode ser utilizado (ver figura 31). 
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Figura 31 - Cabergolina Teva 1 

 

Fonte: FI12, Folheto Informativo Cabergolina Teva  

 

Na primeira subsecção (Não tome Cabergolina Teva) da segunda secção, a 

informação está apresentada de forma sucinta em pontos bala e a evidenciar paralelismo 

sintático entre vários pontos (ver figura 32).  

 

Figura 32 - Cabergolina Teva 2 

 

Fonte: FI12, Folheto Informativo Cabergolina Teva  

 

 As restantes subsecções já não têm a informação organizada do mesmo modo, 

tornando a pesquisa seletiva da informação mais difícil devido a optarem por uma 

apresentação em parágrafos extensos. Tal faz com que seja mais difícil discernir alguma 

da informação presente nestes grandes parágrafos, que, tal como no exemplo seguinte, 

acumulam texto que nem sempre é relativo ao mesmo tema (79). Se analisarmos com 

atenção o seguinte exemplo, podemos notar que no mesmo parágrafo se aborda alguns 

dos efeitos secundários do medicamento, a sua utilização em conjunto com álcool e o 

efeito que pode ter em relação à fertilidade de uma mulher. Visto que não há propriamente 

uma sequência temática evidente, teria sido mais benéfico dividir a informação em pontos 
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bala, não só para evidenciar cada ponto abordado, mas também para facilitar a leitura ao 

consumidor. 

 

(79) «A utilização da cabergolina tem sido associada a jogo patológico ou 

compulsivo, aumento da libido e hipersexualidade. Desconhece-se o efeito 

do álcool na tolerabilidade da cabergolina. A infertilidade pode ser 

revertida em mulheres a tomar Cabergolina Teva e a gravidez pode 

ocorrer antes do ciclo menstrual estar regularizado. Devem portanto 

tomar-se medidas de contracepção adequadas durante o tratamento, se 

necessário. A segurança e eficácia da cabergolina não foram estabelecidas 

em indivíduos com idade inferior a 16 anos.» 

 

Na terceira secção, a organização do texto introdutório podia ter alguma da 

informação mais destacada, pois a acumulação de texto torna a leitura das indicações mais 

desafiante que o necessário (ver figura 33). No entanto, é na sua maioria uma secção onde 

a informação é apresentada de forma sucinta, fácil de entender e não muito difícil de 

pesquisar. 

 

Figura 33 - Cabergolina Teva 3 

 

Fonte: FI12, Folheto Informativo Cabergolina Teva  

 

Na quarta secção os efeitos secundários mais alarmantes estão destacados logo no 

texto introdutório, algo bastante útil para o leitor que fica facilmente ciente do que esperar 

após a toma do medicamento (80).  
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(80) «Como os demais medicamentos, a Cabergolina Teva, pode causar efeitos 

secundários em algumas pessoas.  

Quando utilizada para parar a produção de leite materno, 

aproximadamente 14 em 100 doentes tiveram algumas formas de efeitos 

secundários. Os mais comuns foram a pressão arterial baixa, tonturas e dores 

de cabeça.» 

 

Os restantes efeitos secundários estão apresentados conforme a frequência de 

ocorrência. Uma organização em pontos bala beneficiaria a procura de informação e 

destacaria de forma mais evidente a informação presente nesta secção (ver figura 34). 

 

Figura 34 - Cabergolina Teva 4 

 

 Fonte: FI12, Folheto Informativo Cabergolina Teva  

 

Embora seja um folheto um pouco extenso, a linguagem utilizada não é demasiado 

complexa. É um documento fácil de entender com bastante informação valiosa para o 

leitor. Um dos pontos mais fracos deste folheto é a pobre organização visual do texto, que 

não é motivadora e poderia estar mais bem trabalhada de forma a facilitar a leitura seletiva. 

 

(FI13) Oradexon 

 

O folheto de Oradexon é um pouco extenso (1822) e ultrapassa o número de 

palavras recomendado. 

A primeira secção está dividida em dois parágrafos. O primeiro parágrafo, 

dedicado à descrição do medicamento, é quase na sua totalidade composto por uma 

descrição bastante técnica. Embora seja importante para um profissional ter a informação 
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da composição dos fármacos (caso necessite de receitar outro fármaco que tenha uma 

interação medicamentosa perigosa com o medicamento em questão), do ponto de vista do 

consumidor esta informação parece ser exagerada por não ser facilmente compreensível 

para o consumidor (81). Na nossa opinião (como leigos), a frase ños glucocorticoides 

diminuem a inflamação e as reações de hipersensibilidadeò resume e apresenta de forma 

concisa o efeito do medicamento e a informação mais relevante para o leitor. O segundo 

parágrafo é fácil de compreender e descreve de forma objetiva para que tipo de doenças 

é usado o medicamento. 

 

(81) «Oradexon é uma solução que contém fostato sódico de dexametasona, 

o qual após a injeção é rapidamente transformado pelo corpo em 

dexametasona. Oradexon pertence ao grupo farmacoterapêutico dos 

Glucocorticoides. A Dexametasona é uma hormona semelhante aos 

glucocorticoides renais. Estas hormonas (também denominadas 

glucocorticoides ou corticosteroides) são produzidas pelas glândulas 

suprarrenais. Os glucocorticoides diminuem a inflamação e as reações de 

hipersensibilidade.» 

 

Na segunda secção, a escolha por apresentar a maior parte do conteúdo em pontos 

balas e de forma sucinta facilita não só a leitura, mas também a procura da informação 

(ver figura 35). Ao contrário de alguma da informação presente na secção anterior, a 

opção por um léxico mais simples também beneficia a fácil compreensão do conteúdo 

(82). 

 

Figura 35 - Oradexon 1 

 

Fonte: FI13, Folheto Informativo Oradexon  

 

(82) «É necessária supervisão extra quando Oradexon é utilizada para tratar 

crianças uma vez que os glucocorticoides podem afetar o crescimento.» 
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Na terceira secção, é curioso que logo no início se encontre um aviso que nos 

informa que o medicamento deve ser administrado por um médico ou enfermeiro (83). É 

discutível até que ponto esta informação é relevante para o consumidor. Se o fármaco em 

questão apenas pode ser administrado por um profissional da área, qual é a utilidade deste 

texto para um leitor que não seja um profissional médico?  

 

(83) «A forma de administração da injeção depende da sua situação. A injeção 

pode ser dada na veia, no músculo (por ex., na nádega, na coxa ou braço) ou 

na articulação. A injeção pode também ser adicionada a uma solução de 

perfusão.» 

 

Na quarta secção, as indicações quanto ao tipo da frequência de ocorrência dos 

efeitos secundários não são muito claras e rigorosas em termos do número de pessoas 

afetadas, podendo o leitor questionar-se sobre se as ñalgumas vezesò apontadas no texto 

representam um número baixo ou elevado (84).  

 

(84) «Quando Oradexon é usado em tratamentos de curta duração, algumas 

vezes pode ocorrer: 

- Queixas gastrointestinais, tais como distúrbios do estômago 

- Hipersensibilidade, incluindo reações alérgicas da pele e anafilaxia (uma 

reação alérgica exagerada)» 

 

A linguagem técnica utilizada neste folheto não é demasiado complexa e encontra-

se na maioria explicitada. É um documento onde o leitor encontra facilmente a 

informação que considera mais valiosa. No entanto, e embora seja um folheto com uma 

organização visualmente atrativa, um léxico acessível e sem uma grande quantidade de 

texto, alguma da informação nele contida não tem como público-alvo o consumidor final, 

mas sim um profissional de sa¼de, algo que parece desadequado num ñfolheto de 

informa­«o ao utilizadorò. 

 

 

(FI14) Glypressine 
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O folheto de Glypressine encontra-se dentro da quantidade de texto recomendada 

(1447 palavras). 

A primeira secção apresenta duas questões e respetivas respostas, cujo objetivo é 

informar relativamente ao modo de atuação do medicamento. No entanto, o tipo de 

linguagem utilizado pode não ser o mais simples de compreender para quem não é 

conhecedor da terminologia da área (85). 

 

(85) «A terlipressina diminui a pressão portal nos doentes que apresentam 

hipertensão portal; esta redução resulta de uma vasoconstrição no território 

esplénico.» 

 

A segunda secção começa por apresentar as contraindicações mais graves, 

dividindo-as em três secções (Não utilize Glypressine, Contraindicações absolutas e 

contraindicações relativas) (ver figura 36). Embora utilize linguagem simples, a forma de 

organização cria algumas dúvidas sobre seu o conteúdo. Não há qualquer explicação para 

a diferen­a entre a subsec­«o ñN«o utilize Glypressineò e ñContraindica­»es absolutasò. 

Depreende-se que em ambos os casos apontados a utilização de Glypressine não é 

permitida, mas não se compreende a razão pela qual o emissor optou por criar duas 

subsecções cujo objetivo final é praticamente o mesmo. Além destas duas subsecções, 

n«o h§ tamb®m informa­«o sobre o significado da express«o ñContraindica­»es relativasò. 

Após uma primeira leitura, assume-se que as pessoas com as patologias indicadas devem 

ter atenção especial ao utilizar este medicamento, mas o tipo de precauções que devem 

ter e de que forma o medicamento influencia cada caso apontado não está explicada. 

 

Figura 36 - Glypressine 1 

 

Fonte: FI14, Folheto Informativo Glypressine  
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Na segunda parte desta secção, onde a informação já não é apresentada em pontos 

balas, alguma da informação parece estar incompleta, não indicando que tipo de 

precauções se deve tomar, tal como no caso apontado no exemplo (86).  

 

(86) «Devem ser tomadas precauções no tratamento de doentes com 

hipertensão ou doença cardíaca identificada.» 

 

Na terceira secção, é difícil de compreender a pertinência para o leitor de alguma 

da informação presente. Perante a análise do exemplo seguinte, embora nos sejam ditos 

os valores que o paciente deve almejar alcançar, é também óbvio que a verificação de tais 

valores não será possível sem a ajuda de um profissional. Num documento que se destina 

ao utilizador, e que deve funcionar sem o auxílio de um profissional médico, é difícil de 

compreender se este tipo de informação é completamente relevante para o paciente ou se 

deveria estar apenas nos documentos destinados aos profissionais da área (96). 

 

(87) «Nos outros casos, o tratamento com Glypressine deverá continuar até 

obtenção ou de uma creatinémia inferior a 130 micromol/litro ou de uma 

diminuição de pelo menos 30% da creatinémia em relação ao valor 

medido aquando do diagnóstico da síndrome hepato-renal.» 

 

Na quarta secção, a informação é apresentada na globalidade em pontos bala de 

forma sucinta e os efeitos estão divididos por grau de frequência, o que facilita a 

compreensão do conteúdo desta secção (ver figura 37). 
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Figura 37 - Glypressine 2 

 

   Fonte: FI14, Folheto Informativo Glypressine  

 

Em termos de compreensibilidade, o texto é globalmente compreensível, mas a 

linguagem apresentada é por vezes difícil de entender. A organização visual da 

informação poderia estar mais trabalhada de modo a facilitar a pesquisa e leitura seletiva 

do folheto, pois a aglomeração de texto, mesmo quando a informação é apresentada em 

frases ou parágrafos curtos, torna o conteúdo textual pouco apelativo à leitura (ver figura 

38). O recurso a pontos bala ou uma maior separação entre linhas poderiam contribuir 

para uma experiência mais agradável por parte do leitor. 

 

Figura 38 - Glypressine 3 

 

Fonte: FI14, Folheto Informativo Glypressine  
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(FI15) Hidrocortisona Generis 

 

O folheto de Hidrocortisona Generis é um pouco extenso (2074 palavras), 

ultrapassando o número de palavras recomendado. 

O folheto foi aprovado em 2017 e curiosamente não está de acordo com as normas 

da UE, estando completamente desatualizado perante as normas atuais. A organização 

não segue o QRD, não correspondendo assim às expectativas do leitor para este género 

de texto, podendo criar alguma confusão no destinatário pois esta organização quebra 

com o modelo mental que tem deste género textual.  

A secção dedicada aos efeitos secundários está divida por tipo de manifestações, 

mas por vezes é difícil de interpretar o significado do texto devido à forma como este está 

estruturado. No exemplo seguinte (88), as causas do ñstressò deviam estar entre 

parênteses, pois da forma que o texto está estruturado torna-se difícil de perceber quais 

dos elementos seguintes s«o a causa do ñstressò e quais s«o relativos ao tema das 

manifestações endocrinológicas. Não nos parece lógico que todas as condições 

enumeradas, desde ñtraumatismoò at® ñhipoglicemiantes orais nos diab®ticosò, sejam 

causas de stress, revelando este excerto do texto uma certa ambiguidade (algo a evitar 

segundo Grice (1975)) que impede a sua total compreensão. (88). 

 

(88) «manifestações endocrinológicas - desenvolvimento de um aspecto 

cushingóide, desaceleração do crescimento na criança, inibição 

secundária da reactividade hipofiso-supra-renal, sobretudo em caso de 

stress, o qual pode ser causado por um traumatismo, uma intervenção 

cirúrgica ou uma doença, irregularidades do ciclo menstrual, diminuição 

da tolerância aos hidratos de carbono, revelação de uma diabetes mellitus 

latente, necessidade de um aumento das doses de insulina, ou de 

hipoglicemiantes orais nos diabéticos.» 

 

O folheto não parece ter sido feito com o paciente em mente, mas sim alguém que 

seja um especialista da área, visto que a administração do fármaco descrita no exemplo 

seguinte é normalmente realizada por profissionais da área e não pelo consumidor comum 

(89).  
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(89) «Após a solubilização do liofilizado com o frasco de solvente, a 

Hidrocortisona Generis pode ser administrada por via IV ou IM; de 

preferência por via IV nos tratamentos de urgência.» 

 

Na secção dedicada às precauções não aparece qualquer informação destacada, o 

que dificulta a pesquisa da informação. No exemplo seguinte destacamos alguma da 

informação que consideramos de maior importância e que poderia estar destacada, 

especialmente a informação relativa aos casos de fatalidade associados ao tratamento (ver 

figura 39). 

 

Figura 39 - Hidrocortisona Generis 1 

 

Fonte: FI15, Folheto Informativo Hidrocortisona Generis 

 

Sendo um folheto recente, é muito curioso que não siga as indicações da União 

Europeia. Parece ter sido elaborado mais com os profissionais de saúde em mente do que 

propriamente os pacientes, visto que além do complexo léxico que usa, estão presentes 

orientações para ações que só podem ser realizadas por profissionais. A ausência do 

Modelo QRD levanta também algumas questões quanto aos requisitos de aprovação de 

um folheto informativo e leva a uma quebra com o modelo cognitivo que o leitor tem 

deste género textual, o que pode causar alguma confusão aquando da leitura. 
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(FI16) Metilprednisolona Teva 

 

O folheto de Metilprednisola Teva é bastante extenso (2673 palavras), 

ultrapassando em mais de mil palavras o máximo recomendado. 

A primeira secção explica sucintamente e sem recurso a uma linguagem 

demasiado complexa o propósito do medicamento (101). 

 

(90) «Reforçar o seu organismo com corticosteróides extra tais como 

Metilprednisolona Teva, pode ser útil após uma cirurgia ( por exemplo, 

transplantes de órgãos), no ressurgimento dos sintomas da esclerose múltipla 

ou em outras situações de stress.» 

 

Apesar do tamanho extenso da segunda secção, a primeira subsecção desta revela 

paralelismo sintático entre todas as frases, tornando-se assim fácil de ler, enquanto na 

segunda a forma sucinta de apresentar as doenças facilita a sua leitura (ver figura 40). 

 

Figura 40 - Metilprednisolona Teva 1 

 

Fonte: FI16, Folheto Informativo Metilprednisolona Teva  

 

As restantes subsecções vão variando entre parágrafos longos e alguns mais curtos, 

cuja informação não utiliza um léxico de difícil compreensão. No entanto, a subsecção 

ñInforme o seu m®dico se estiver a tomar:» utiliza uma linguagem mais complexa, em 
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que o emissor não sentiu a necessidade de fazer sequer referência ao tipo de doenças 

normalmente associadas aos medicamentos referidos. (91). 

 

(91) «determinados antibióticos: oleandomicina, troleandomicina, 

eritromicina , rifampicina, antifúngicos de tipo azóico: cetoconazol, 

neostigmina, piridostigmina, fenobarbital, fenitoína, ansiolíticos» 

 

A terceira secção é dirigida a médicos ou pessoal hospitalar especializado (92) e 

em grande parte descreve a forma de administração do tratamento, que apenas pode ser 

feita por um profissional, não tendo grande utilidade para o consumidor (93). No entanto, 

esta secção contém também alguma informação pertinente para o utilizador quando lista 

alguns dos sintomas que podem aparecer aquando de uma interrupção brusca do 

tratamento (94).   

 

(92) «As preparações apenas podem ser administradas por um médico ou por 

pessoal hospitalar especializado.» 

(93) «A dose inicial é habitualmente de 10 - 500 mg dependendo da doença a 

tratar. Poderão ser necessárias doses superiores para o tratamento de curto 

prazo de condições agudas e graves. A dose inicial, até 250 mg, deve ser 

administrada por via intravenosa, como uma injecção de bólus durante 

um período de pelo menos cinco minutos; as doses que excedam 250 mg 

devem ser administradas sob a forma de uma perfusão durante um 

período de pelo menos 30 minutos» 

(94) «Terá de parar o tratamento lentamente para evitar sintomas de privação. 

Esses sintomas podem incluir pele com comichão, febre, dores nos 

músculos e articulações, corrimento nasal, olhos pegajosos, sudação e 

perda de peso. Se os seus sintomas parecerem regressar ou agravar à medida 

que a sua dose deste medicamento é reduzida, informe imediatamente o seu 

médico. 

 

A quarta secção, dedicada aos efeitos secundários, está muito bem organizada. 

Além de apresentar os efeitos secundários por taxa de frequência e através de uma 

linguagem acessível, também os divide por tipo de doença, o que facilita bastante a leitura 

seletiva desta secção (ver figura 41). 
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Figura 41 - Metilprednisolona Teva 2 

 

Fonte: FI16, Folheto Informativo Metilprednisolona Teva  

 

Embora seja um folheto extenso, a linguagem utilizada não é muito difícil de 

compreender e a forma escolhida para a organização da informação torna a leitura seletiva 

bastante fácil. No entanto, há algumas partes do texto que parecem ser dirigidas a 

profissionais da área da saúde, o que é um pouco confuso e de pouca utilidade para o 

consumidor final do fármaco. 

 

(FI17) Octreotido Octrayne 

 

O folheto de Octreotido Octrayne tem quantidade de texto que ultrapassa o dobro 

do máximo recomendado.  

A primeira secção do folheto é extensa e embora grande parte da informação esteja 

dividida em pontos bala, o texto correspondente a cada um não prima pela concisão. 

Contém também um erro ortográfico, indicado na imagem, que compromete o rigor do 

processo de verificação desta secção (ver figura 42). 
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Figura 42 - Octreotido Octrayne 1 

 

Fonte: FI17, Folheto Informativo Octreotido Octrayne 

 

A segunda secção, embora seja um pouco extensa, é composta por parágrafos 

curtos, fáceis de pesquisar, em que a linguagem utilizada é bastante acessível para um 

leigo (ver figura 43).  

 

Figura 43 - Octreotido Octrayne 2 

 

Fonte: FI17, Folheto Informativo Octreotido Octrayne  

 

A terceira secção, similar à segunda, contém também parágrafos curtos, no entanto, 

a organização do texto não é tão visualmente apelativa como na secção anterior. Além 

disso, o emissor optou por utilizar algumas expressões mais complexas (destacadas no 

exemplo) que carecem de explicação. (95). 
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(95) «Os sintomas de sobredosagem são: batimento cardíaco irregular, baixa 

pressão arterial, paragem cardíaca, hipóxia cerebral, dor epigástrica forte, 

amarelecimento da pele e olhos, náuseas, perda de apetite, diarreia, fraqueza, 

cansaço, falta de energia, perda de peso, inchaço abdominal, desconforto e 

acidose láctica.» 

 

A quarta secção tem os efeitos secundários organizados por taxa de frequência. 

Embora não esteja dividido por tipo de doença, a informação é fácil de pesquisar, graças 

também à linguagem simples a que o emissor recorreu por toda a secção (ver figura 44).  

 

Figura 44 - Octreotido Octrayne 3 

 

Fonte: FI17, Folheto Informativo Octreotido Octrayne 

 

Embora seja um folheto extenso, a linguagem utilizada não é muito difícil de 

compreender e algumas escolhas de organização da informação do folheto tornam a 

leitura seletiva mais fácil. Algum do jargão podia ter sido evitado e o erro ortográfico 

presente levanta algumas dúvidas sobre o rigor do processo de verificação e aprovação 

do folheto, visto que poderia ter sido corrigido com uma simples verificação ortográfica. 

 

(FI18) Oxitocina Generis 

 

O folheto de Oxitocina Generis ultrapassa também o máximo de texto 

recomendado (2643 palavras). 

A primeira secção do folheto tem a informação apresentada em pontos bala através 

de uma linguagem acessível (96). 
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(96) «Estimulação do trabalho de parto em casos selecionados de inércia 

uterina» 

 

A segunda secção tem alguma da informação apresentada em pontos bala, mas a 

maior parte do texto desta secção está apresentado em parágrafos extensos. A procura de 

informação é uma tarefa árdua e a linguagem utilizada é complexa. Além do medicamento 

ser mais direcionado para serem profissionais de saúde a executar o tratamento (97), o 

que desde si já levanta questões sobre a pertinência de alguma desta informação para o 

consumidor, a complexidade do conteúdo dificulta ainda mais a compreensão por parte 

do paciente que vai ser alvo do tratamento (98). 

 

(97) «A indução do trabalho de parto com Oxitocina Generis só deve ser feita 

quando estritamente indicada do ponto de vista médico em doentes 

hospitalizadas e com controlo médico apropriado.» 

(98) «se apresenta um estado em que, por motivos relacionados com a mãe ou 

com o feto, o parto espontâneo é desaconselhado e/ou a expulsão por via 

vaginal está contraindicada: ex.: incompatibilidade cefalo-pélvica 

significativa, apresentação anormal, placenta prévia e vasa prévia, abruptio 

placentae, apresentação ou prolapso do cordão, sobredistensão ou 

diminuição da resistência do útero à rutura como na gravidez múltipla, 

polihidrâmnios, grande multiparidade e na presença de cicatrizes uterinas 

resultantes de atos cirúrgicos major incluindo secção clássica de cesariana.» 

 

A terceira secção sofre dos mesmos problemas da segunda, ou seja, embora haja 

uma divisão visível dos vários tipos de situações diferentes em que o medicamento pode 

ser aplicado, a quantidade de informação e especialmente a insistência num tipo de 

linguagem pouco acessível dificulta a leitura. A informação não tem como público-alvo 

o consumidor, mas sim um profissional de saúde, como podemos ver pelo exemplo 

seguinte em que é descrito o processo de aplicação do medicamento numa pessoa grávida, 

processo que dificilmente pode ser executado por alguém que não seja um especialista 

(99). 
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(99) «A dose habitual é de 5 U.I. por perfusão intravenosa (5 U.I. diluído em 

solução eletrolítica fisiológica e administrada como perfusão i.v. gota-a-

gota, ou de preferência utilizando uma bomba de perfusão de velocidade 

variável durante 5 minutos) ou 5 a 10 U.I. por via I.M. após a expulsão da 

placenta. Na administração de Oxitocina Generis a mulheres para 

indução ou estimulação do trabalho de parto a perfusão deve ser 

prosseguida a uma velocidade aumentada durante o 3º estágio do 

trabalho de parto e nas horas seguintes.» 

 

Na quarta secção, numa primeira parte em que a informação é apresentada através 

de dois parágrafos, não é referida a frequência de aparição dos efeitos secundários. Tal 

não seria estranho caso logo a seguir não aparecesse a divisão dos efeitos secundários por 

grau de frequência (Frequentes, pouco frequentes, raros) (Ver figura 45). Esta forma de 

apresentação da informação leva-nos a questionar qual a razão pela qual nem todos os 

efeitos secundários estão apresentados por grau de frequência. Além disso, a utilização 

da express«o ñefeitos indesej§veisò para se referir aos efeitos secundários não é comum 

neste género de documentos em Portugal, podendo o seu uso criar estranheza no leitor 

pois quebra com o modelo mental que este tem do documento. 

 

Figura 45 - Oxitocina Generis 1 

 

Fonte: FI18, Folheto Informativo Oxitocina Generis  

 



 

159 
 

A grande quantidade de texto presente neste folheto já o torna pouco atrativo à 

leitura, mas a linguagem utilizada, muito direcionada para profissionais de saúde, faz com 

que muito provavelmente aqueles que sejam leigos na matéria não consigam compreender 

a maior parte da informação. Visto que este folheto em termos de conteúdo textual é quase 

totalmente dirigido a profissionais de saúde, considerá-lo como ñinforma­«o ao utilizadorò 

cria uma quebra no objetivo proposto. Além de não corresponder às expectativas do 

público-alvo, a forma como a informação está visualmente organizada em grandes 

parágrafos dificulta a procura da informação mais relevante. Todos estes elementos 

referidos levam a que o grau de motivação do leitor para ler este texto seja provavelmente 

baixo, visto que além de ser visualmente pouco atrativo e estar repleto de linguagem 

complexa, a maior parte do conteúdo informativo tem pouca relevância caso o leitor não 

seja um profissional de saúde. 

 

(F19) Somatostatina UCB 

 

O folheto de Somatostatina ultrapassa a quantidade de texto recomendada (2087 

palavras). 

A primeira secção apresenta as indicações terapêuticas do medicamento. Algum 

do conteúdo requer que um leigo da área faça alguma pesquisa para, por exemplo, 

descobrir o significado de ñexplora­»es por C.P.R.E.ò54, visto que é uma intervenção 

médica provavelmente desconhecida da maior parte do público-alvo deste folheto (ver 

figura 46). 

 

 
54 Colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE) ï ñA colangiopancreatografia retr·grada 

endoscópica (CPRE) é um exame de diagnóstico da área da gastrenterologia que associa raios X e 

endoscopia, permitindo avaliar: Os canais biliares; Os canais pancre§ticos; A ves²cula biliar.ò Fonte - 

https://www.hospitaldaluz.pt/pt/guia-de-saude/dicionario-de-saude/C/166/colangiopancreatografia-

retrograda-endoscopica  

https://www.hospitaldaluz.pt/pt/guia-de-saude/dicionario-de-saude/C/166/colangiopancreatografia-retrograda-endoscopica
https://www.hospitaldaluz.pt/pt/guia-de-saude/dicionario-de-saude/C/166/colangiopancreatografia-retrograda-endoscopica
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Figura 46 - Somatostatina 1 

 

Fonte: FI19, Folheto Informativo Somatostatina  

 

Na segunda secção, a informação presente, além de se referir ao processo de 

administração do medicamento, algo que só pode ser feito por um profissional, expande 

depois para vários parágrafos soltos dedicados às interações medicamentosas deste 

medicamento. Estes parágrafos são longos e tornam esta secção visualmente pouco 

atrativa, visto que os temas abordados nem sequer estão identificados por qualquer título 

que os destaque (ver figura 47).  

 

Figura 47 - Somatostatina 2 

 

Fonte: FI19, Folheto Informativo Somatostatina  

 

A terceira secção tem a informação do modo de administração das três referências 

do medicamento. Isto torna o folheto desnecessariamente extenso, pois seria mais sensato 

cada referência ter o seu próprio folheto e não toda a informação estar no mesmo (ver 



 

161 
 

figura 48). O texto em si descreve o processo de administração de medicamento, uma 

ação que, neste caso, é normalmente feita por um profissional de saúde e não pelo 

utilizador. Além desta parte do texto ser de pouco interesse para o consumidor final, tem 

ainda a agravante da informação estar triplicada, pois diz respeito a mais que uma das 

referências do fármaco em questão.  

 

Figura 48 - Somatostatina 3 

 

Fonte: FI19, Folheto Informativo Somatostatina  

 

Na quarta secção a terminologia usada para apresentar os efeitos secundários é 

pouco comum, pois s«o apresentados como ñefeitos indesejáveisò, algo que tal como 

referido anteriormente neste trabalho, viola a convenção da norma e pode perturbar a 

interpretação do conteúdo por parte do leitor, que está acostumado a ver estes efeitos 

descritos como ñsecund§riosò. Tal quebra pode levar o leitor a questionar-se sobre se 

haver§ alguma diferen­a entre os efeitos ñsecund§riosò que est§ acostumado a encontrar 

e os efeitos ñindesejadosò aqui presentes. Além disso, a presença de alguma linguagem 

complexa, deficiente de explicitação, é outros dos fatores que pode contribuir para o 

baixar dos níveis de compreensibilidade desta secção (100). 

 

(100) «Cardiopatias: bloqueio atrioventricular, bradicárdia , arritmia e extra-

sístole ventricular; Doenças gastrointestinais: dor abdominal, diarreia, 

náuseas e vómitos; Doenças do metabolismo e da nutrição: hiperglicémia, 

hipoglicémia; Vasculopatias: hipertensão, hipotensão, rubor quente.» 
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A linguagem presente no folheto é complexa, parecendo que este foi redigido mais 

a pensar nos profissionais de saúde do que nos pacientes. A escolha de colocar a 

informação para as três referências toda no mesmo folheto contribui para a sua extensão 

exagerada, algo que podia ser facilmente contornado com um folheto específico para cada 

referência.  

Toda a informação referente a práticas que só podem ser executadas por 

profissionais de saúde poderia estar apenas presente no resumo das características do 

medicamento55 e não neste folheto que se destina ao utilizador do fármaco.  

Além de todo o excesso de informação que poderia ter sido retirado por não ser 

essencial ao consumidor, a organização visual da informação não é a mais apelativa, 

impedindo uma fácil leitura seletiva do folheto e contribuindo ainda mais para a 

desmotivação do consumidor para a leitura deste documento. 

 

(FI20) Synacthen Depot 

 

O folheto de Synacthen Depot é extenso e ultrapassa o número de palavras 

recomendadas (2373 palavras). 

A primeira secção tem a informação apresentada conforme o tipo de doença para 

qual o medicamento é utilizado, estando repleta de terminologia específica (101).  

 

(101) «Doenças cutâneas: Tratamento prolongado de perturbações cutâneas que 

apresentam resposta aos glucocorticóides, por exemplo: pênfigo, eczema 

crónico grave, formas eritrodérmica e pustular de psoríase.» 

 

A segunda secção é longa e começa por apresentar a informação organizada em 

pontos bala, no entanto, no resto da secção, a opção passa por parágrafos extensos que 

tornam a leitura pouco motivamente. O léxico utilizado é bastante complexo dificultando 

a sua compreensão (102).  

 

(102) «Caso Synacthen Depot seja utilizado em qualquer das seguintes 

patologias, os riscos do tratamento devem ser devidamente ponderados 

relativamente aos seus possíveis benefícios: colite ulcerosa não específica, 

 
55 Documento direcionado aos profissionais médicos que contém todas as características do medicamento. 
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diverticulite , anastomose intestinal recente, insuficiência renal, hipertensão, 

predisposição a tromboembolismo, osteoporose e miastenia grave.» 

 

A terceira secção tem a informação dividida em faixas et§rias ñAdultos, lactentes, 

crian­as na primeira inf©ncia, crian­as em idade escolarò. A descrição do processo de 

tratamento, devido à forma de apresentação do conteúdo textual, exige uma leitura 

bastante atenta para ser compreendida (ver figura 49). Nestes casos, defendemos que a 

escolha por uma tabela de posologia é sempre preferível. A tabela de posologia, além de 

destacar melhor a informação visualmente, permite também uma melhor segmentação 

das várias fases do tratamento, o que pode aumentar os níveis de compreensibilidade por 

parte do leitor. 

 

Figura 49 - Synacthen Depot 1 

 

Fonte: FI20, Folheto Informativo Synacthen Depot  

 

Na quarta secção a informação está divida por tipo de doença, mas, curiosamente, 

não apresenta os graus de frequência dos efeitos secundários, o que leva o leitor a 

questionar-se sobre qual a probabilidade de vir a sofrer um destes. Para além disso, a 

complexidade do léxico utilizado pode criar dúvidas nos leitores quanto ao significado de 

alguns dos termos (103). 

 

(103) «Sistema endócrino: Retenção de sódio, retenção de fluidos, perda de 

potássio, alcalose hipocaliémica e perda de cálcio, ciclo menstrual irregular, 

síndrome de Cushing, supressão do crescimento na criança, ausência de 

resposta adrenocortical e pituitária secundária, em especial nos momentos 

de tensão, por exemplo após traumatismo, cirurgia ou doença; redução da 
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tolerância aos hidratos de carbono, hiperglicemia, manifestações de diabetes 

mellitus latente, hirsutismo.» 

 

Este é um folheto extenso, com uma grande quantidade de informação difícil de 

entender. Em termos de organização visual da informação, esta também não é a melhor, 

com grandes aglomerados de texto que dificultam a pesquisa de informação específica, 

podendo ser responsáveis pela descida dos níveis de motivação do leitor (ver figura 50). 

O exagero de texto, especialmente quando este apresenta níveis de complexidade 

superiores aos níveis de literacia do público-alvo, faz com que perca alguma relevância 

para o leitor. Seria mais benéfico se o emissor tivesse optado por um léxico mais 

adequado ao seu público-alvo e ter-se cingido unicamente à informação essencial para o 

leitor. 

 

Figura 50 - Synacthen Depot 2 

 

Fonte: FI20, Folheto Informativo Synacthen Depot  
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4.2.3. Análise dos folhetos informativos de medicamentos para o 

sistema nervoso central 

 

Tal como aconteceu na análise dos dois tipos de folhetos informativos anteriores, 

podemos encontrar em baixo a tabela relativa aos folhetos informativos desta categoria, 

contendo o número de referência, o tipo de medicamento e a necessidade de receita 

médica. Devido ao tipo de medicamento de que se trata, todos estão sujeitos a receita 

médica. 

 

Tabela 14 - Folhetos informativos medicamentos sistema nervoso central 

Ref. Medicamento  Tipo de medicamento  

Receita 

médica 

FI21 ADT Ansiolítico e antidepressivo. Sim 

FI22 Alprazolam Prazam Ansiolítico. Sim 

FI23 Aririprazol Jaba Antipsicótico. Sim 

FI24 Madopar/Madopar HBS Doença de Parkinson Sim 

FI25 Pacinone Ansiolítico. Sim  

FI26 Ritalina LA Tratamento PHDA Sim 

FI27 Sinemet Doença de Parkinson Sim 

FI28 Strattera Hiperactividade Sim 

FI29 Tercian 

Estados ansiosos, neuróticos e 

depressivos. Sim 

FI30 Venlafaxina toLife Antidepressivo Sim 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

4.2.3.1.  Função do texto 

 

Em termos de função do texto, tal como aconteceu nos dois tipos de folhetos 

informativos analisados anteriormente, todos estes folhetos têm uma função 

predominantemente prescritiva.  

À semelhança dos folhetos anteriores, estes também contêm tanto sequências 

descritivas (104) como argumentativas (105). 

 

(104) «Os comprimidos de Aripiprazol Jaba são elíticos, convexos e rosa.» (FI23) 

(105) «Pode sentir ou a sua criança pode sentir tonturas, alucinações ou outros 

efeitos secundários no Sistema Nervoso Central, dificuldades de focagem ou 
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visão turva enquanto toma metilfenidato. Se isto acontecer, pode ser perigoso 

realizar certas atividades, tais como conduzir, utilizar máquinas, andar de 

bicicleta, montar a cavalo ou subir árvores.»56 (FI26) 

 

 

4.2.3.2.  Relação entre o emissor e recetor/Presença do emissor e 

recetor 

 

A relação entre o emissor e o recetor e a presença do emissor e do recetor é nesta 

categoria de folhetos em tudo semelhante às analisadas anteriormente. Seguem o mesmo 

método de aprovação e a maior marca da presença do emissor no texto é o nome do 

medicamento. O perfil do recetor é idêntico. O hiper·nimo ñmedicamentoò como 

substituo do nome do produto é utilizado frequentemente em todos os folhetos. O 

imperativo é normalmente utilizado ao longo do texto quando o emissor quer que o 

recetor realize determinada ação. O nome da substância ativa atua como substituto do 

nome do medicamento na maior parte dos folhetos (FI21, FI22, FI23, F24, FI25, FI26, 

FI29, FI30) (106). 

 

(106) «As benzodiazepinas podem provocar amnésia (perturbações da 

memória)» (FI23) 

 

 

4.2.3.3.  Macroestrutura  

 

Tabela 15 - Macroestrutura FI medicamentos sistema nervoso central 

Ref. Medicamento Ref. M. Secções Subsecções 

FI21 ADT  3 6 22 

FI22 Alprazolam Prazam 3 6 27 

FI23 Aripiprazol Jaba 1 6 16 

FI24 Madopar/Madopar HBS 2 6 15 

FI25 Pacinone 1 6 12 

FI26 Ritalina LA 4 6 32 

FI27 Sinemet 2 6 16 

 
56 Do ponto de vista sintático, este excerto evidencia algumas lacunas, pois associa às crianças atividades 

que estas não teriam capacidade de realizar como conduzir ou utilizar máquinas. A associação das 

atividades tanto aos adultos como às crianças cria uma certa ambiguidade 
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FI28 Strattera 6 6 22 

FI29 Tercian 1 6 22 

FI30 Venlafaxina toLife 2 6 32 

      Média 2,5 6 21,6 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Em termos de secções e subsecções, todos os folhetos analisados deste tipo de 

medicamento seguem o Modelo QRD.  

No que diz respeito às subsecções, e tal como visto anteriormente, a variedade 

quanto número continua a ser enorme, não havendo qualquer uniformidade, com o 

mínimo de subsecções a estar nas 12 (FI25) e o máximo nas 32 (FI30). 

Quanto ao número de referências para que os folhetos servem de guia, a maioria, 

mais exatamente sete (FI21, FI22, FI24, FI26, FI27, FI28, FI30), servem de guia para 

mais de uma referência do medicamento. O folheto FI28, por exemplo, serve de guia para 

seis referências do mesmo medicamento, o que pode ser excessivo e comprometer a 

compreensibilidade do folheto informativo. 

Todos os folhetos que seguem o modelo QRD estão identificados como ñFolheto 

Informativo: Informação para o utilizadorò, contando com um pequeno índice antes do 

texto principal e o nome da substância ativa após o título identificativo do nome do 

medicamento. 

 

 

4.2.3.4.  Atos ilocutórios 

 

Devido ao carácter instrutivo dos textos, os atos ilocutórios diretivos de carácter 

impositivo estão em maioria em todos os folhetos analisados deste tipo (107). Os atos 

ilocutórios assertivos também estão presentes em todos os folhetos (108), mas em número 

reduzido quando comparados com os atos ilocutórios diretivos. A função dos atos 

ilocutórios é semelhante à dos tipos de folhetos analisados anteriormente. 

 

(107) «Durante o tratamento com Madopar e Madopar HBS, tome especial 

cuidado quando conduzir ou utilizar máquinas.» (FI24) 

(108) «As benzodiazepinas não estão recomendadas no tratamento de primeira 

linha da doença psicótica.» (FI22) 
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4.2.3.5.  Elementos metalinguísticos e metacomunicativos 

 

Tabela 16 - Elementos metalinguísticos FI Sistema Nervoso Central 

Ref. Medicamento Denotativas Sinonímicas Analíticas 

FI21 ADT  Sim Sim Sim 

FI22 Alprazolam Prazam Sim Sim Sim 

FI23 Aripiprazol Jaba Sim Sim Sim 

FI24 Madopar/Madopar HBS Sim Sim Sim 

FI25 Pacinone Sim Sim Sim 

FI26 Ritalina LA Sim Sim Sim 

FI27 Sinemet Sim Sim Sim 

FI28 Strattera Sim Sim Sim 

FI29 Tercian Sim Sim Sim 

FI30 Venlafaxina toLife Sim Sim Sim 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Devido ao carácter instrutivo do folheto, quase todos os folhetos informativos têm 

presentes definições denotativas (109), sinonímicas (110) e analíticas (111).  

 

(109) «Perturbações mentais (ex. confusão e insónias)» (FI24) 

(110) «Se tem antecedentes de síncopes (convulsões).» (FI30) 

(111) «Miastenia gravis (uma doença caracterizada por fraqueza muscular e 

fadiga acentuada)». (FI22) 

 

Em relação aos elementos metacomunicativos, todos os folhetos se dividem em 

secções e subsecções, estando as secções principais numeradas e as subsecções não. Os 

títulos das secções estão apresentados em letras maiúsculas nos folhetos FI21, FI22, FI25, 

FI28, FI30, enquanto nos restantes folhetos estão em letras minúsculas. Os títulos das 

subsecções estão sempre em letras minúsculas. 
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4.2.3.6.  Especificidades sintáticas 

 

O imperativo é predominantemente utilizado com o mesmo propósito dos folhetos 

analisados anteriormente (112). O infinitivo é utilizado com a mesma função em todos os 

folhetos, mas em menor número (113). 

 

(112) «Não tome uma dose a dobrar para compensar um comprimido que se 

esqueceu de tomar» (FI27) 

(113) «Manter este medicamento fora da vista e do alcance das crianças» (FI23) 

 

As orações subordinadas adverbiais condicionais são, com o mesmo propósito e 

tal como vimos anteriormente, normalmente utilizadas em todos os folhetos analisados 

deste tipo (114).  

 

(114) «Se tiver a intenção de engravidar ou se suspeitar poder estar grávida, deve 

contactar o seu médico no sentido de descontinuar a terapêutica.» (FI22) 

 

Os verbos modais poder e dever são também presença assídua, como podemos 

constatar pela tabela seguinte (ver tabela 17). 

 

Tabela 17 - Presença verbos poder e dever nos folhetos informativos de medicamentos para o sistema 

nervoso central 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Verbo Poder Verbo Dever

Total EpistémicaDeôntica Total EpistémicaDeôntica

FI21 53 45 8 36 0 36

FI22 31 25 6 45 0 45

FI23 22 15 7 6 0 6

FI24 56 53 3 37 0 37

FI25 17 15 2 20 0 20

FI26 48 42 6 10 0 10

FI27 17 14 3 6 0 6

FI28 40 34 6 24 0 24

FI29 14 14 0 12 0 12

FI30 53 48 5 21 0 21

Strattera

Tercian

Venlafaxina toLife

ADT 

Alprazolam Prazam

Aripiprazol Jaba

Madopar/Madopar HBS

Pacinone

Ritalina LA

Modalidade Modalidade
MedicamentoRef.

Sinemet



 

170 
 

 Tal como aconteceu na secção anterior, o verbo poder aparece predominantemente 

na sua modalidade epistémica (115), estando também presente na sua modalidade 

deôntica em nove dos dez folhetos analisados.  

 Já o verbo dever é utilizado exclusivamente na sua modalidade deôntica (116). A 

forma como os verbos modais são utilizados é similar à analisada anteriormente.  

 

(115) «se tem pressão arterial muito elevada ou constrição dos vasos sanguíneos, 

que podem causar dor nos braços e pernas.» (FI26) 

(116) «Portanto, deve tomar cuidados especiais com a higiene dentária.» (FI30) 

 

A voz passiva está novamente presente em todos os folhetos analisados em 

condições semelhantes aos folhetos analisados anteriormente (117). 

 

(117) «Tercian deve ser usado com precaução em doentes com fatores de risco 

de AVC.» (FI29) 

 

 

4.2.3.7.  Compreensibilidade 

 

A tabela seguinte apresenta a quantidade de texto e a média de palavras presente 

nestes dez folhetos informativos, de forma a dar uma perspetiva geral da quantidade de 

texto. 

 

Tabela 18 - Número de palavras folhetos informativos medicamentos para o sistema nervoso central 

Ref. Medicamento 
Núm. 

Palavras 

FI21 ADT  3383 

FI22 Alprazolam Prazam 2692 

FI23 Aripiprazol Jaba 2157 

FI24 Madopar/Madopar HBS 3551 

FI25 Pacinone 1629 

FI26 Ritalina LA 4472 

FI27 Sinemet 1762 

FI28 Strattera 2679 

FI29 Tercian 2406 

FI30 Venlafaxina toLife 3365 
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      Média 2809,6 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

A média de quantidade textual entre os dez folhetos é de 2809,6 palavras, um 

número bastante acima das recomendações feitas por J. Fuchs (2010). Dentro dos valores 

recomendados por este (1000 a 1500 palavras), todos os folhetos analisados deste tipo de 

medicamentos ultrapassam o número de palavras recomendado. Mais uma vez a maior 

parte dos folhetos contém mais de 2000 palavras, com um dos folhetos a alcançar as 4472 

palavras (FI26), um número que é quase o triplo do máximo recomendado. A discrepância 

do número de palavras entre folhetos é neste caso superior aos dois tipos de folhetos 

analisados anteriormente, com o folheto com menor quantidade de texto a ter 1629 

palavras (FI25) e o com maior quantidade de texto a alcançar quase o triplo da quantidade 

de texto com 4472 palavras (FI26). 

Segue-se a análise da compreensibilidade dos folhetos informativo, com foco em 

cada folheto individualmente.  

 

(FI21) ADT 

 

O folheto de ADT é bastante extenso, contando com 3383 palavras, mais do dobro 

do máximo recomendado. 

A primeira secção é curta e aponta as principais causas para a utilização deste 

medicamento. Embora seja uma secção curta e cuja linguagem não é muito complexa, 

pontualmente algumas das expressões mais obscuras não têm o seu significado 

devidamente explicado (118). 

 

(118) «ADT também está indicado na enurese noturna em que foi excluída a 

existência de patologia orgânica.» 

 

A segunda secção é invulgarmente grande e o vocabulário presente apresenta 

níveis de complexidade elevados. Não é expectável que o consumidor final tenha 

conhecimento do significado de siglas como ñCYP P450 2D6ò, tendo provavelmente o 

emissor plena consciência que este tipo de informação terá pouca relevância para o 

utilizador, pois é uma expressão obscura que exige pesquisa para descodificar o seu 

significado (119).  
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(119) «Fármacos metabolizados pelo citocromo P450 2D6: a utilização 

concomitante de antidepressivos tricíclicos com fármacos que podem inibir o 

CYP P450 2D6 (ex: quinidina, cimetidina) e fármacos que são substrato para 

o P450 2D6 (ex. amiptriptilina) pode requerer doses menores do que as 

normalmente prescritas para a amitriptilina ou para o outro fármaco. Pode ser 

necessário o ajuste da dose.» 

 

A formatação das subsecções também varia, não havendo uma uniformidade na 

forma como esta secção está organizada. Tal como podemos reparar pela figura seguinte 

(ver figura 51), a informa­«o tanto aparece em pontos bala ( Å ), par§grafos longos ou 

novamente em pontos bala mas com um símbolo diferente ( - ). Esta quebra na 

organização visual do folheto dificulta a leitura seletiva, pois o leitor tem dificuldade em 

interpretar as dicas visuais presentes no texto.  

 

Figura 51 - ADT 1 

 

Fonte: FI21, Folheto Informativo ADT  

 

A terceira secção também é invulgarmente grande e o nível de compreensibilidade 

vai variando. Por vezes o conteúdo é simples e objetivo (120), por outras é de um nível 

de complexidade tão elevado que parece destinada a um profissional da área, levantando-
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se a questão da utilidade da informação para o consumidor final. Não é expectável que o 

consumidor consiga interpretar a informação destacada no exemplo (121), pois a 

monitorização deste valor é normalmente responsabilidade do profissional médico e não 

propriamente do utilizador do fármaco.  

 

(120) «A posologia média é de 25 mg, três vezes ao dia, às refeições. Se 

necessário, pode-se aumentar até 150 mg diários. Os aumentos devem fazer-

se de preferência nas doses ao fim da tarde ou ao deitar.» 

(121) «Cardiovascular: uma duração mxima do complexo QRS na derivação 

dos membros inferiores de Ǝ 0,10 segundos pode ser o melhor indicador 

da gravidade da sobredosagem. Para manter o pH s rico entre 7,45- 7,55 

deve-se utilizar bicarbonato de s dio I.V .. Se a resposta for inadequada, 

pode-se utilizar também a hiperventilação. A sua utilização concomitante deve 

ser efetuada com precaução extrema e deve-se monitorizar frequentemente o 

pH. Não é desejável um pH > 7,60 ou uma pCO2 < 20 mmHg. As 

disritmias que não respondem a esta terapêutica podem responder à 

lidocaína, bretílio ou fenitoína. Os antiarrítmicos do tipo 1A e 1C (ex. 

quinidina, disopiramida, procainamida) estão geralmente contraindicados.» 

 

A quarta secção está divida por tipo de doenças. A organização é um pouco 

confusa, pois a meio desta secção há uma referência a efeitos em que ña frequência não 

é conhecidaò, mas não é simples de identificar se este aviso se refere apenas à informação 

que está exatamente antes, a seguir ou se é aplicável para todo o resto da secção, visto 

que não está destacada como título. Levanta-se então a dúvida se os ñoutros efeitosò 

referidos no texto t°m uma frequ°ncia ñfrequenteò ou se ñnão é conhecidaò a frequ°ncia 

destes efeitos. Além disso, colocar a informação da ocorr°ncia de ñcomportamento 

suicidaò a preceder a sua frequ°ncia pode levar à interpretação que o ñcomportamento 

suicidaò é um efeito secundário frequente. Pela análise da figura podemos verificar que 

a informação organizada desta forma torna o conteúdo ambíguo (ver figura 52). 
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Figura 52 - ADT 2 

 

Fonte: FI21, Folheto Informativo ADT  

 

A linguagem utilizada é bastante complexa, o que torna esta secção difícil de 

entender (122). Em comparação com as outras secções, esta não é muito extensa. 

 

(122) «Endócrinos: tumefação testícular, ginecomastia, aumento do volume da 

mama, galactorreia, aumento ou diminuição da líbido, impotência, disfunção 

sexual, alterações da glicemia e síndroma de secreção inadequada de ADH. 

 

O folheto de ADT, que conta com mais de 3000 palavras, não é motivador de ler.  

Parece ter sido feito mais para cumprir todos os requerimentos legais do que propriamente 

para servir de muleta de informação ao doente, pois além do ter bastante vocabulário 

complexo não explicitado, que requer pesquisa por parte do leitor para decifrar o seu 

significado, temos também algumas partes do texto em que são descritas operações (ver 

exemplos dados anteriormente) que normalmente estão associadas à responsabilidade de 

um profissional de saúde e não ao consumidor final. A presença de tantas expressões 

obscuras e informação não essencial dá a entender que o emissor quis colocar toda a 

informação disponível referente ao fármaco no texto, provavelmente com o intuito de se 

poder defender no caso de qualquer processo legal que possa advir da falta de informação 

específica no folheto.  

 

 

 

 



 

175 
 

(FI22) Alprazolam Prazam 

 

O folheto de Alprazolam Prazam, com 2692 palavras, ultrapassa largamente a 

quantidade de texto recomendada. 

A primeira secção é bastante curta e resume o propósito do medicamento, através 

de uma linguagem fácil de compreender e uma organização visual que facilita a pesquisa 

de informação (ver figura 53). 

 

Figura 53 - Alprazolam Prazam 1 

 

 Fonte: FI22, Folheto Informativo Alprazolam Prazam 

 

Na segunda secção o texto está organizado em pontos bala, parágrafos curtos e 

outros mais extensos. Devido à grande extensão desta secção, a leitura torna-se pouco 

motivante (ver figura 54). 

 

Figura 54 - Alprazolam Prazam 2 

 

 Fonte: FI22, Folheto Informativo Alprazolam Prazam  

 

A terceira sec­«o, ñComo tomar Alprazolam Prazamò, é também um pouco 

extensa. A primeira parte desta secção divide a toma do medicamento pelo tipo de 
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patologia, contando também com informação sobre a evolução do tratamento e como 

ajustar as doses conforme a resposta do doente (ver figura 55).  

 

Figura 55 - Alprazolam Prazam 3 

 

               Fonte: FI22, Folheto Informativo Alprazolam Prazam  

 

O resto da secção é informação acessória à toma do medicamento, como o que 

fazer em caso de sobredosagem ou caso o paciente se tenha esquecido de tomar a 

medicação (123). Esta parte da terceira secção parece ter informação em excesso, pois 

está presente algum texto que normalmente se encontra na secção dos efeitos secundários, 

e, que como se vai poder verificar mais à frente na análise deste folheto, aparece repetido 

nessa secção. Se por um lado a informação é relevante para o leitor do folheto informativo, 

por outro não se percebe esta opção de a ñrepetirò, e, neste caso, colocá-la numa secção 

não adequada (a secção correta é a dos efeitos secundários). Tal põe em causa o modelo 

cognitivo mental que o leitor tem deste documento, o que segundo o modelo de seis 

dimensões defendido por Göpferich (2009) põe em causa a boa compreensibilidade do 

texto. 

 

(123) «No caso de, por engano, ter tomado mais do que a dose normal poderá 

verificar -se sonolência, confusão mental, discurso arrastado, 

descoordenação motora e letargia; em casos mais graves os sintomas 

podem incluir descoordenação de movimentos, fraqueza muscular, 

hipotensão, depressão respiratória, raramente coma e muito raramente 
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morte. Os efeitos graves são raros, a menos que o medicamento seja ingerido 

juntamente com outros fármacos e álcool.» 

 

Na quarta secção, como acabamos de verificar, alguma da informação presente já 

tinha sido mencionada na secção anterior (se atendermos às dimensões de Göpferich 

(2009) tal não deveria ter acontecido). Devido a tal, há indicações para verificar outras 

subsecções do folheto. Tal como podemos reparar pela análise da imagem, alguma da 

informação contida nesta secção é praticamente igual ao texto presente na terceira secção 

(ver figura 56). 

 

Figura 56 - Alprazolam Prazam 4 

 

               Fonte: FI22, Folheto Informativo Alprazolam Prazam  

 

O folheto de Alprazolam é desnecessariamente extenso. Há alguma redundância 

em certas secções do folheto visto que a repetição de informação é constante. A 

linguagem utilizada não é muito complexa e a maior parte do jargão está explicitado, mas 

a opção por parágrafos extensos em grande parte do folheto dificulta a pesquisa de 

informação específica. 

 

(FI23) Ari piprazol Jaba 

 

O folheto de Aripiprazol Jaba também ultrapassa o número recomendado de 

palavras (2157 palavras). 

A primeira secção resume de forma adequada o propósito do medicamento (124). 
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(124) «É utilizado no tratamento de doentes adultos e adolescentes de idade igual 

ou superior a 15 anos que sofrem de uma doença caracterizada por sintomas 

tais como ouvir, ver ou sentir coisas que não existem, desconfiança, juízos 

errados, discurso e comportamento incoerentes e apatia emocional.» 

 

Na segunda secção a linguagem utilizada é simples e de compreensão fácil na sua 

maioria, embora haja um parágrafo que utiliza vocabulário pouco acessível, algum dele 

não explicitado (125). Não é compreensível que o emissor assuma que um leigo saiba o 

significado de siglas como ñISRSsò57  ou tenha um conhecimento alargado sobre 

ñvenlafaxinaò. Também a presen­a ñerva de S«o Jo«oò (tamb®m conhecida por hip®rico), 

parece um corpo estranho no meio de tantas expressões de difícil compreensão, e até, 

pronunciação.  

 

(125) «Medicamentos que aumentam os níveis de serotonina: triptanos, 

tramadol, triptofano, ISRSs (tais como a paroxetina e a fluoxetina), 

tricíclicos (como a clomipramina, amitriptilina), petidina, erva de São 

João e venlafaxina.» 

 

Na terceira secção, as informações de toma do medicamento estão dividas por 

faixa etária, contendo esta secção também indicações sobre a toma adequada do 

medicamento em relação à alimentação e sobre o que fazer em caso de sobredosagem. É 

de realçar que as indicações para a toma do medicamento neste folheto servem apenas 

como guia de referência das quantidades aproximadas que se devem tomar e a quantidade 

máxima que não deve ser ultrapassada, pois, segundo o texto, a dosagem pode variar 

bastante conforme o prescrito pelo médico (ver figura 57).  

 
57 Inibidor seletivo de recaptação de serotonina.  



 

179 
 

 

Figura 57 - Aripiprazol Jaba 1 

 

Fonte: FI23, Folheto Informativo Aripiprazol Jaba  

 

Os efeitos secundários estão apresentados por frequência de ocorrência, no 

entanto, apenas aparecerem os frequentes e pouco frequentes. Há depois uma subsecção 

dedicada aos efeitos secundários cuja frequência de ocorrência é desconhecida, onde 

decidimos sublinhar alguma da informação que consideramos mais relevante para a 

análise em questão e que não se encontra destacada. Por exemplo, o facto deste 

medicamento poder causar ñmorte súbita inexplicávelò, informa­«o que embora n«o 

tenha explicação, podia neste caso específico ter sido alvo de maior detalhe por parte do 

emissor para compreender em que tipos de casos tal aconteceu. Também a ocorrência de 

ñpensamentos suicidas, tentativas de suicídio e suicídioò n«o é alvo de qualquer 

destaque. Depois, temos dois pontos em que a ordem da informação não parece ser a mais 

coerente: Primeiro indica-se que o medicamento tanto pode causar ñaumento de pesoò 

como ñperda de pesoò, duas ideias completamente opostas, com a última indicação desta 

linha a ser o dist¼rbio alimentar ñanorexiaò, algo que no senso comum n«o ® 

normalmente associado a uma simples ñfalta de apetiteò, forma como a doen­a est§ 

definida neste folheto (ver figura 58). Já na linha seguinte, também há alguma falta de 

coer°ncia quando o efeito ñjogo em excessoò (express«o que j§ em si poderia estar mais 

bem explicitada, embora se depreenda que esteja relacionada com o ñv²cio do jogoò) se 

encontra na mesma linha que ñNervosismoò, ñagita­«oò e ñsensa­«o de ansiedadeò, sendo 

difícil de perceber qual a ligação lógica que há entre estes três elementos e um quarto 

relacionado com o ñjogoò. A forma como está ordenada e a ambiguidade de alguma da 

informação presente é suscetível de criar muitas dúvidas ao leitor. 
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Figura 58 - Aripiprazol Jaba 2 

 

Fonte: FI23, Folheto Informativo Aripiprazol Jaba 

 

Há também uma subsecção adicional dedicada a crianças e adolescentes cuja 

forma de apresentação é pouco comum, com a frequência dos efeitos a ser apontada em 

texto corrido e não separada por categorias. Alguma da informação é ambígua (qual a 

diferen­a entre ñespasmos muscularesò incontrol§veis, ñmovimentos incontroláveis 

dos membrosò e ñespasmos muscularesò?) (126). 

 

(126) «Os adolescentes de idade igual ou superior a 13 anos apresentaram efeitos 

secundários semelhantes em frequência e tipo aos observados nos adultos, 

com exceção de sonolência, contrações ou espasmos musculares 

incontroláveis, agitação e cansaço que foram muito frequentes (mais do 

que 1 em cada 10 doentes) e de dor abdominal alta, boca seca, ritmo cardíaco 

aumentado, aumento de peso, apetite aumentado, espasmos musculares, 

movimentos incontroláveis dos membros e sensação de tonturas, 

especialmente quando se levantam de uma posição deitada ou sentada, 

que foram frequentes (mais do que 1 em cada 100 doentes).» 

 

Este folheto informativo não é muito extenso e a linguagem utilizada é na sua 

maioria simples de entender. No entanto, a forma de apresentação de alguma da 

informação é um pouco confusa, pois não segue o modelo normalmente associado a este 

género de documentos (como no caso da frequência dos efeitos secundários) e também 

ignora algumas das indicações dadas pelas entidades oficiais (uso frequente de pontos 

bala, parágrafos curtos, etc.), o que dificulta a pesquisa e a leitura seletiva do folheto. 
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Além disso, a ambiguidade de algum conteúdo pode criar dúvidas no leitor quanto à 

fiabilidade do fármaco. 

 

(FI24) Madopar/Madopar HBS 

 

O folheto de Madopar é muito extenso (3551 palavras). 

Na primeira secção, embora algum do léxico utilizado possa não ser familiar ao 

p¼blico em geral (como ñdisquin®sia de pico-de-doseò), o conte¼do ® facilmente 

compreensível a partir do contexto em que é colocado (127). 

 

(127) «Madopar e Madopar HBS estão indicados no tratamento de todas as 

formas da síndrome de Parkinson.  

Madopar HBS destina-se, sobretudo, aos doentes que apresentam qualquer 

tipo de flutuações (disquinésia de pico-de-dose e fenómeno de fim-de-dose 

ï tal como imobilidade noturna).» 

 

Na segunda secção, mais uma vez, e tal como já visto anteriormente neste género 

de documentos, o excesso de informação parece estar presente para colmatar as dúvidas 

dos profissionais de saúde ou para precaver qualquer falha de informação em caso de uma 

ação legal contra a farmacêutica. A partir da análise do léxico utilizado e do detalhe da 

informação presente no texto (algumas das ações apontadas na figura apenas podem ser 

realizadas por profissionais de saúde), o objetivo deste folheto informativo ter unicamente 

como alvo o consumidor não é cumprido, pois há informação presente que não é crucial 

nem relevante para este (ver figura 59). 
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Figura 59 - Madopar 1 

 

Fonte: FI24, Folheto Informativo Madopar/Madopar HBS 

 

Na terceira secção as instruções de toma do medicamento são um pouco confusas 

e não muito objetivas, como podemos observar pelo exemplo seguinte, em que não há 

uma posologia fixa para este tipo de medicamento, sendo necessário ir adaptando as doses 

do medicamento conforme a rea­«o para se ñatingir o efeito ótimoò. £, no entanto, um 

pouco amb²gua a informa­«o relacionada com a ñtolerabilidadeò do medicamento e o 

seu ñefeito ótimoò, n«o existindo qualquer indicação de possíveis sintomas associados a 

estes dois fatores ou como saber que foram atingidos (128). Alguma do conteúdo presente 

nesta secção é repetido da segunda secção (129).  

 

(128) «Terapêutica inicial: Nas fases iniciais da doença de Parkinson, é 

aconselhável iniciar o tratamento com uma dose de 62,5 mg de Madopar 

(1/4 de comprimido), três ou quatro vezes por dia. Logo que esteja 

confirmada a tolerabilidade do esquema terapêutico inicial, a posologia 

pode ser lentamente aumentada, de acordo com a resposta do doente. Um 

efeito ótimo é geralmente conseguido com uma dose diária de Madopar 

correspondente a 300-800 mg de levodopa + 75-200 mg de benserazida, 

dividida em três ou mais doses. Podem ser necessárias entre 4 e 6 semanas 

para se atingir o efeito ótimo. Se for necessário doses diárias mais elevadas, 

o seu aumento deve ser feito mensalmente.» 
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(129) «Os efeitos secundários ao nível gastrointestinal, que ocorrem mais 

frequentemente nas fases iniciais do tratamento, podem ser controlados pela 

ingestão de Madopar com uma refeição ligeira (ex: biscoitos) ou líquido ou 

pelo aumento gradual da dose.»  

 

A quarta secção, quando comparada com as outras duas que a antecedem, é mais 

curta. Os efeitos secundários estão divididos por tipo de doença e não por frequência de 

aparição. Além de utilizar uma linguagem no geral difícil de entender, há certos casos 

onde a falta de explicação pode levar o leitor a ter sérias dúvidas quanto ao significado. 

Visto que este é um documento dirigido a um público-alvo muito vasto, em que se 

encontram pessoas cujos níveis de literacia são baixos e que o conhecimento de línguas 

estrangeiras pode por vezes ser nulo, falar de um ñefeito ñon-offòò sem explicitar o seu 

significado não nos parece uma opção que contemple todos os leitores que possam vir a 

ler este documento (ver figura 60). 

 

Figura 60 - Madopar 2 

 

Fonte: FI24, Folheto Informativo Madopar/Madopar HBS 

 

O folheto de Madopar é bastante extenso, contendo mais de 3500 palavras. A 

quantidade de informação é enorme, a organização visual não é atrativa e dificulta a 

procura da informação. A utilização de expressões obscuras e ambíguas (como visto 

anteriormente), afeta os níveis de simplicidade do texto. 
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(FI25) Pacinone 

 

O folheto de Pacinone não é muito extenso (1629 palavras), ultrapassando em 

poucas palavras o máximo recomendado. 

A primeira secção é muito curta e define de forma objetiva a função do 

medicamento. No entanto, definir de forma tão detalhada o grupo farmacoterapêutico a 

que o medicamento pertence não parece ser algo de grande valor informativo para o leitor. 

 

Figura 61 - Pacinone 1 

 

Fonte: FI25, Folheto Informativo Pacinone 1 

 

A segunda secção é bastante extensa com a informação a ser apresentada em 

pontos bala e parágrafos. Há presença de léxico pouco acessível sem explicação em 

alguns dos parágrafos desta secção. (130). 

 

(130) «No caso de Pacinone ser administrado conjuntamente com outros 

medicamentos psicotrópicos ou anticonvulsivos, dever-se-à ter presente a 

farmacologia dos medicamentos a utilizar. Devem ser tomadas as devidas 

precauções com os medicamentos susceptíveis de potenciar a acção de 

halazepam, tais como as fenotiazinas, os narcóticos, os barbitúricos, os 

inibidores da MAO (monoaminoxidase), os anti-depressivos, os anti-

alérgicos ou os anestésicos.» 

 

A terceira secção contém conselhos sobre a toma do medicamento e informação 

sobre o que fazer em caso de sobredosagem. A informação apresentada é de compreensão 

fácil e a linguagem utlizada é simples (ver figura 62). 
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Figura 62 - Pacinone 2 

 

Fonte: FI25, Folheto Informativo Pacinone  

 

Na quarta secção, que é bastante curta, os efeitos secundários são apelidados de 

ñefeitos indesejadosò, algo pouco comum e já abordado anteriormente na análise deste 

corpus. Embora a linguagem utilizada seja compreensível, a opção por colocar a 

informação em grandes parágrafos de texto torna o conteúdo textual visualmente menos 

apelativo, forçando o leitor a investir na leitura de todo o parágrafo para chegar à 

informação pretendida. Caso o conteúdo estivesse formatado em pontos bala, o leitor teria 

mais facilidade em identificar o que necessita (ver figura 63). 

 

Figura 63 - Pacinone 3 

 

Fonte: FI25, Folheto Informativo Pacinone  

 

O folheto de Pacinone é bastante sucinto e a maior parte da informação é fácil de 

compreender. No entanto, a existência de parágrafos extensos prejudica a leitura seletiva 

e o jargão não explicitado diminuiu os níveis de simplicidade do documento.  
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(FI26) Ritalina LA  

 

O folheto de Ritalina LA é invulgarmente extenso, contando com mais de quatro 

mil palavras (4472 palavras). 

A primeira secção é bastante extensa e informa de forma bastante detalhada para 

que serve a Ritalina e o que é a PHDA. A linguagem utilizada é na sua globalidade simples 

(131). 

 

(131) «Ritalina LA é prescrito apenas por médicos especialistas em alterações 

do comportamento. Este especialista irá fazer o seu seguimento após o 

tratamento. É necessário um exame completo. Se for adulto e não tiver sido 

tratado previamente, o especialista irá efetuar testes para confirmar se teve 

PHDA desde a infância. Utilizando programas de tratamento assim como 

medicação ajuda a controlar a PHDA.» 

 

Na segunda secção, também bastante extensa, entra-se por vezes no campo do 

excesso da informação, pois a descrição de todas as possíveis interações que o médico 

possa vir a ter com o paciente (especialmente quando entra no campo de o questionar 

sobre a saúde mental de terceiros), faz com que o conteúdo do folheto se desvie da 

informação mais essencial ao consumidor (132). Além disso, por vezes a linguagem 

utilizada é ambígua. O que ® que o emissor define como ñsentir-se bemò ou ñsentir-se 

malò? Ou o que conta como ñpensamentos estranhosò para o emissor? Embora a 

linguagem utilizada seja simples, o emissor por vezes abusa da simplicidade no texto, 

causando com que o conteúdo perca alguma objetividade. 

 

(132) «O seu médico irá falar consigo sobre: / algum problema de saúde 

mental ou de comportamento que afetam a si, a sua criança ou qualquer 

elemento da sua família. O seu médico irá avaliar se está ou a sua criança 

está, em risco de ter alterações de humor (desde o estado maníaco ao estado 

depressivo ï denominada doença bipolar). Ele irá avaliar a sua história de 

saúde mental e verificar se algum membro da sua família tem história de 

suicídio, doença bipolar ou depressão.» / «o modo como se sente, ou como a 

sua criança se sente, tal como sentir-se bem ou mal, ter pensamentos 

estranhos ou se alguma vez teve esses sentimentos no passado» 
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Na terceira secção, as instruções de toma do medicamento e o vocabulário 

utilizado em todo a secção são na globalidade simples. No entanto, alguma da informação 

peca pelo excesso, como no exemplo (133), em que se refere detalhadamente os exames 

que o médico terá de fazer ao longo do tratamento, mesmo exames que são realizados 

antes da toma do medicamento. Embora tal informação possa ser benéfica para o 

utilizador, não nos parece que seja essencial, pois é responsabilidade do profissional 

acompanhar o doente ao longo deste processo e assegurar-se que ele cumpre os exames 

detalhados no documento. Além disso, voltamos a ter uma expressão bastante ambígua 

quando se refere ñpensamentos n«o habituaisò, sendo difícil de discernir o que é 

considerado como um pensamento não habitual para o emissor do texto. 

 

(133) «O seu médico irá realizar alguns exames  

Antes de iniciar o tratamento ï para assegurar que Ritalina LA é segura e 

será benéfica.  

Após você ou a sua criança iniciarem o tratamento ï pelo menos a cada 6 meses, 

mas se possível mais frequentemente. Estes exames também serão realizados quando a 

dosagem for alterada.  

Estes exames irão incluir:  

avaliação do apetite  

medição da altura e do peso em crianças  

medição do peso em adultos  

medição da pressão arterial e da frequência cardíaca  

avaliação de problemas relacionados com humor, estado de espírito ou outros 

pensamentos não habituais ou se esses problemas se agravam enquanto toma 

Ritalina LA .» 

 

Na quarta secção a maior parte da informação está dividida em pontos bala e os 

efeitos secundários estão divididos por frequência, mas de forma algo peculiar. Estão 

presentes duas subsecções de efeitos secundários divididas por grau de gravidade, uma 

dedicada aos mais graves e outra aos considerados menos graves. Pela análise da figura, 

podemos ver os dois géneros de gravidade (ñgraveò e ñmenos graveò) presentes no folheto 

(ver figura 64). Tal divisão torna-se confusa ao ler o folheto informativo, pois facilmente 

escapa ao leitor a divisão que há entre os dois tipos de gravidade. Esta divisão entre níveis 



 

188 
 

de gravidade dos efeitos secundários não é comum a este género de documentos, 

especialmente quando a essa divisão de gravidade se adiciona também a divisão por grau 

de frequência. Esta opção faz com que a leitura de toda esta secção além de cansativa se 

torne bastante confusa, pois quebra com o modelo cognitivo que o leitor tem normalmente 

associado a esta secção. 

 

Figura 64 - Ritalina 1 

 

Fonte: FI26, Folheto Informativo Ritalina LA  

 

O folheto informativo de Ritalina LA é exageradamente grande. Embora seja um 

folheto que não abusa do jargão e com uma linguagem bastante simples (até demasiado), 

quando confrontado uma quantidade tão grande de texto, o mais provável é o leitor não 

se sentir motivado para avançar para a leitura. Quanto ao conteúdo textual, este cai no 

excesso de simplicidade e acaba por perder algum rigor, pois algumas partes do texto de 

tão simples que são acabam por perder objetividade, tornando-se ambíguas e confusas 

para o leitor. 

 

(FI27) Sinemet 

 

Embora ultrapasse o número recomendado de palavras, o folheto de Sinemet não 

é muito extenso (1762 palavras). 

A primeira secção é bastante detalhada e explica de forma pormenorizada através 

da resposta a três perguntas os efeitos do medicamento e como atuam no corpo humano 

(ver figura 65). Esta opção por parte do emissor cria uma espécie de sequência dialogal 

em que as perguntas que o leitor poderia ter sobre o fármaco são aqui respondidas. 

Embora as duas primeiras perguntas estejam respondidas de forma objetiva e cumpram o 
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seu objetivo, por outro lado, a resposta à terceira pergunta acaba por ser vaga, pois 

dificilmente o leitor que é leigo da área perceberá o método de atuação através da 

informa­«o que o medicamento tem ñduas subt©ncias ativas: levodopa e carbidopaò. 

 

Figura 65 - Sinemet 1 

 

Fonte: FI27, Folheto Informativo Sinemet 

 

Na segunda secção a informação está dividida em pontos bala e parágrafos curtos, 

facilitando a pesquisa. É feito uso de um léxico simples que facilita a compreensão do 

conteúdo (ver figura 66).  

 

Figura 66 - Sinemet 2 

 

Fonte: FI27, Folheto Informativo Sinemet 

 

A terceira secção não contém nenhuma informação específica em termos de 

quantidade para a toma do medicamento. O texto redireciona o leitor para as indicações 

do médico. Há algum contrassenso nas indicações aqui presentes, pois por um lado 
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apelam à toma de Sinemet todos os dias, mas por outro, pedem ao leitor que siga 

cuidadosamente as instruções do médico. Se as instruções do médico forem contra a toma 

de ñSinemet todos os diasò, a primeira frase deste par§grafo fica sem efeito (134).  

A falta de qualquer referência à dose que deve ser tomada deste medicamento é 

algo invulgar e único no corpus de folhetos informativos analisado no âmbito deste 

trabalho. 

 

(134) «A posologia de Sinemet é variável e o seu médico ajustá-la-á de acordo 

com a gravidade da sua doença e a sua resposta ao tratamento.   

Se receitado pelo médico, os comprimidos podem ser partidos ao meio.  

Para obter melhores resultados, tome Sinemet todos os dias. É importante 

que siga cuidadosamente as instruções do seu médico quanto ao número e 

frequência das tomas.   

Se verificar alguma alteração na sua situação clínica, como por exemplo 

náuseas ou movimentos anormais, informe imediatamente o seu médico, pois poderá 

ser necessária uma mudança na posologia.  

Não interrompa repentinamente o seu tratamento, exceto por ordem do seu 

médico.» 

 

A quarta secção contém quase toda a informação em texto corrido. Os efeitos 

secundários dividem-se entre frequentes e outros cuja frequência não está evidenciada no 

texto. A maior parte dos efeitos secundários encontram-se num único parágrafo bastante 

extenso, o que pode dificultar a procura de informação (ver figura 67). 

 

Figura 67 - Sinemet 3 

 

Fonte: FI27, Folheto Informativo Sinemet 
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O folheto de Sinemet é curto e maioritariamente simples de compreender, 

contendo, no entanto, alguma informação (como anteriormente visto) que pode criar 

algumas dúvidas quanto a boa toma do medicamento. Um dos pontos negativos a apontar 

é a forma como os efeitos secundários estão apresentados. No geral, é um folheto cuja 

leitura e compreensão não é demasiado complexa. 

 

(FI28) Strattera 

 

O folheto de Straterra é extenso, contando com 2679 palavras. 

A primeira secção explica de forma curta e direta os objetivos da utilização do 

medicamento (135). 

 

(135) «Strattera é um medicamento não estimulante utilizado para tratar o défice 

de atenção e perturbações de hiperactividade (ADHD) em crianças com mais 

de 6 anos de idade e em adolescentes, como parte de um programa de 

tratamento integrado, o qual pode incluir medidas psicológicas, educacionais 

e sociais.» 

 

Na segunda secção alguma da informação está apresentada em pontos bala e 

apresenta paralelismo sintático (ver figura 68). O recurso a esta estrutura organizacional 

facilita a compreensibilidade do texto (mesmo que nem sempre seja seguida), visto tornar 

mais evidente a informação presente através de uma boa segmentação do conteúdo. A 

linguagem utilizada também não é muito complexa, com o nome de algumas substâncias 

ativas ou outro tipo de antibióticos a aparecerem como únicos elementos do texto que 

podem não ser do conhecimento geral.  

Há certas partes do texto onde o emissor ao referir um possível efeito secundário 

parece menorizar a sua gravidade, tal como quando refere que o uso de salbutamol pode 

causar com que o cora­«o bata ñdesordenadamenteò, mas que tal n«o ir§ piorar a asma. 

Embora não piore a condição para o qual o medicamento é receitado, é estranho que o 

emissor do texto fale de forma tão relaxada sobre o bater desordenado do coração, um 

efeito secundário que embora não afete a asma, provavelmente criaria uma situação de 

alarme no paciente (136). 
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Figura 68 - Strattera 1 

 

Fonte: FI28, Folheto Informativo Strattera 

 

(136) «Strattera pode alterar o modo como o seu organismo reage ao salbutamol 

(um medicamento utilizado no tratamento da asma) e outros medicamentos 

similares. Se estiver a tomar salbutamol através de um nebulizador, ou 

por via oral (por exemplo, xarope ou comprimidos) ou a tomar injecções 

de salbutamol com Strattera, pode sentir que o seu coração está a bater 

desordenadamente, mas isto não irá piorar a sua asma. Fale com o seu 

médico antes de tomar Strattera se estiver a tomar salbutamol através de um 

nebulizador ou por via oral ou a tomar injecções de salbutamol. Não precisa 

de se preocupar se estiver a utilizar apenas um inalador.» 

 

Na terceira secção as instruções da toma do medicamento são diretas e não 

utilizam linguagem demasiado complexa. As instruções sobre o que fazer em caso de 

sobredosagem também são fáceis de entender e indicam os sintomas mais comuns que 

acontecem nestes casos, informação normalmente presente na secção dedicada aos efeitos 

secundários do medicamento (quarta secção) e não nesta. Há certas expressões no texto 

que carecem de uma explicação mais detalhada, pois não é possível discernir através da 

informação dada o que é que o emissor considera como ñcomportamento anormalò. 

(137). 

 

(137) «Contacte imediatamente o seu médico, o Hospital mais próximo ou o 

Centro de Informação Anti-Venenos e informe-os de quantas cápsulas tomou. 

Os sintomas mais frequentemente notificados numa sobredosagem foram 

sonolência, agitação, hiperactividade, comportamento anormal e sintomas 

gastrointestinais. 
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A quarta secção apresenta a informação dividida em grau de frequência, embora 

a ordem e forma como estes s«o apresentados (por vezes utilizando ñmaisò, por vezes 

utilizando ñmenosò) possa criar alguma confus«o no leitor. Não parece haver uma ordem 

específica de apresentação da informação delineada pelo emissor, tendo-se cingido a 

colocar a informação no folheto de forma quase aleatória. Além disso, algum do conteúdo 

não é rigoroso, como por exemplo quando o emissor identifica como efeito secundário o 

substantivo masculino ñagress«oò quando deveria ter optado pelo substantivo feminino 

ñagressividadeò. Tamb®m quando se refere a ñinstabilidade emocionalò sem detalhar que 

tipo de sintomas est«o associados a esta ñinstabilidadeò. Por último, quando não 

desenvolve sobre os ñdist¼rbios de sonoò a que se refere, visto também estarem nesta lista 

ñdificuldade em adormecerò e ñacordar muito cedoò, que podem ser considerados como 

ñdist¼rbios de sonoò (o emissor não considera essas duas características distúrbios de 

sono ou estamos a falar de algo mais específico?). Mais uma vez, o excesso de 

simplicidade prejudica a compreensibilidade do conteúdo (ver figura 69). 

 

Figura 69 - Strattera 2 

 

  Fonte: FI28, Folheto Informativo Strattera 

 

O folheto de Strattera é um pouco extenso e embora use uma linguagem simples 

e a sua compreensão seja relativamente fácil, por vezes esta simplicidade revela-se como 

falta de rigor, visto que o emissor cai no erro de dificultar a interpretação de certo 



 

194 
 

conteúdo ao não desenvolver mais sobre este. Em termos organizacionais, o folheto de 

Strattera tem algumas carências, com algumas das secções organizadas de forma um 

pouco confusa e que vai contra o padrão da indústria (ver a análise à quarta secção). O 

facto de ser um folheto informativo dedicado a seis referências do mesmo medicamento 

pode causar dúvidas ao consumidor de qual a informação específica da referência que 

está a tomar, visto que não há qualquer informação no folheto relativa à diferença de 

efeitos secundários ou forma de tomar o medicamento consoante a referência do 

medicamento que o consumidor adquiriu. Nestes casos, seria benéfico haver um folheto 

informativo específico para cada referência, ou, pelo menos, indicações ao longo do 

folheto que guiassem o consumidor conforme a referência do medicamento que está a 

tomar. 

 

(FI29) Tercian 

 

O folheto de Tercian é também um folheto extenso (2406 palavras). 

A primeira secção está dividida em duas subsecções. A utilização do medicamento 

em psiquiatria e em medicina interna. Embora seja uma secção curta, a linguagem 

utilizada contém alguma terminologia complexa e outra que, estando deficiente de 

explicação, se torna amb²gua. Neste caso, o que ® que o emissor entende como ñsitua­»es 

de atrasosò? Visto que ® um texto dedicado a estados neuróticos, pode-se considerar que 

se refere a algum tipo de incapacidade intelectual (embora fazendo uso de uma expressão 

que pode ser considerada pejorativa), mas seria benéfica uma explicação mais detalhada 

desta expressão (131). 

 

(138) «Estados neuróticos de evolução grave, como as neuroses de angústia, as 

neuroses obsessivas, etc. nas personalidades patológicas como os etílicos e 

outros toxicómanos em curas de desintoxicação. Estados de agressividade no 

adulto e na criança, nomeadamente nos psicóticos, nos epilépticos, em 

situações de atrasos, etc.» 

 

Na segunda secção, que é bastante extensa, a linguagem utilizada é na sua 

globalidade bastante complexa e muitas vezes sem explicitação. Muitos dos termos 

utilizados não são do conhecimento geral, tornando-se desafiante para alguém que não 
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seja um profissional compreender o conteúdo sem uma pesquisa de grande parte do 

vocabulário presente (139).  

 

(139) «Os neurolépticos fenotiazínicos podem potenciar o prolongamento do 

intervalo QT, aumentando o risco de ocorrência de arritmias ventriculares 

graves do tipo torsade de pointes potencialmente fatais (morte súbita). O 

prolongamento do intervalo QT  é particularmente agravado na presença de 

bradicardia, hipocaliemia e prolongamento do QT congénito ou 

adquirido  (ex. induzido por fármacos).  Se a situação clínica o permitir, deve 

ser realizada uma avaliação médica e laboratorial de forma a excluir possíveis 

fatores de risco antes de iniciar o tratamento com fármacos neurolépticos e, 

sempre que necessário, durante o tratamento (ver secção 2 e secção 4).» 

 

Na terceira secção, as instruções de toma do medicamento são complexas, pois a 

posologia varia consoante o peso corporal e tipo de patologia do doente em questão. Por 

isso, a apresentação da informação relativa à posologia pode levantar algumas dúvidas 

devido à forma como está ordenada, com várias faixas etárias a estarem representadas na 

mesma frase. A apresentação numa tabela facilitaria a sua interpretação. Além disso, a 

frase ña posologia ® praticamente a do adultoò apresenta alguma ambiguidade, porque o 

utilizador fica sem saber ao certo a quantidade adequada que tem de administrar nesta 

situação. Estamos cientes que esta é uma área onde a utilização de certas expressões 

rapidamente se torna pejorativa, mas alguma escolha de vocabulário não parece ser a mais 

adequada, tal como no caso da utilização da expressão ñdeficientes mentaisò (140). 

 

(140) «Utilização em crianças e adolescentes   

Crianças: a posologia depende da idade e do peso corporal, sendo de:  

3 a 4 mg/Kg/dia em duas tomas, nas formas graves como as desarmonias 

evolutivas e nas psicoses, o que corresponde a doses de:  

25 a 100 mg de 4 a 8 anos, em duas tomas 50 a 150 mg de 9 a 12 anos, em duas 

tomas para além dos 12 anos a posologia é praticamente a do adulto.  

1 mg/Kg/dia em duas tomas, na ausência de alterações evolutivas da personalidade, 

particularmente perturbações do comportamento nos deficientes mentais, com 

dificuldades em adormecer, correspondendo a doses de:  

10 a 20 mg/dia de 4 a 8 anos  
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20 a 30 mg/dia de 9 a 12 anos» 

 

A quarta secção está dividida em tipos de doenças que podem surgir como efeitos 

secundários, sem divisão por frequência de aparição. Algumas das expressões carecem 

de explicação, tornando-se difícil para um leigo da área entender sintomas como 

ñprolongamento do intervalo QTò e ñtorsades de pointesò sem recorrer a pesquisa 

adicional. Além da frequência dos efeitos secundários não estar presente, consideramos 

mais grave o fato de serem relatados alguns casos de morte que não estão destacados 

(141).  

 

(141) «Na intoxicação com os fenotiazínicos estão descritas alterações do EEG, 

arritmias, hipotermia, espasmos, rigidez muscular, convulsões, colapso 

respiratório e/ou vasomotor eventualmente com apneia súbita, vertigens, 

lipotímias. Prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes. Foram 

relatados casos isolados de morte súbita com possível causa de origem 

cardíaca (ver Secção 2, " Advertências e precauções ").» 

 

O folheto de Tercian é bastante longo e complexo, com a sua extensão a prejudicar 

a leitura seletiva do folheto. É um folheto que parece mais destinado a profissionais da 

área do que a leigos devido à complexidade do léxico. Algumas das expressões presentes 

no texto causam algumas dúvidas quanto a serem pejorativas. 

 

(FI30) Venlafaxina toLife 

 

O ficheiro de Venlafaxina toLife é bastante extenso, ultrapassando as três mil 

palavras (3365 palavras). 

A primeira secção explica de forma resumida a função deste medicamento. A 

linguagem utilizada é simples, mas a informação está apresentada como se o emissor nos 

tentasse convencer da eficácia do medicamento. A forma como a função do medicamento 

é descrita pode provocar alguma desconfiança quanto à sua eficácia (142), devido à 

incerteza que o emissor, ao usar express»es como ñpensa-seò e ñn«o se sabeò, transmite 

ao leitor. 
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(142) «Pensa-se que as pessoas deprimidas e/ou ansiosas possuem níveis baixos 

de serotonina e noradrenalina no cérebro. Não se sabe ainda completamente 

como actuam os antidepressivos, mas estes podem ajudar a tratar estes doentes 

através do aumento dos níveis de serotonina e de noradrenalina no cérebro.» 

 

Na segunda secção, os tipos de recomendações dadas atingem um nível bastante 

pessoal (143), o que é algo invulgar neste género de documentos (de acordo com a análise 

feita neste trabalho). Se por um lado é comum o emissor pedir ao leitor que contacte o 

médico ou outro profissional de saúde em alguns casos relacionados com a toma do 

medicamento, já pedir que o leitor contacte com uma pessoa próxima ou familiar para 

esta monitorizar o seu comportamento é algo raro. De certa forma parece absurdo pedir a 

alguém que tenha um problema do foro psicológico que seja responsável por escolher 

alguém do seu agregado familiar ou um amigo para zelar pelo seu bem-estar psicológico. 

 

(143) «Poderá ser útil para si comunicar a uma pessoa próxima de si ou a 

um familiar que se encontra deprimido ou que tem distúrbios de ansiedade 

e dar-lhes este folheto a ler. Poderá também solicitar-lhes que o informem 

caso verifiquem um agravamento do seu estado de depressão ou 

ansiedade, ou se ficarem preocupados com alterações no seu comportamento» 

 

A terceira secção está bem organizada e não é exageradamente extensa. A 

informação está bem divida e é utilizada uma linguagem fácil de entender. A pesquisa de 

informação nesta secção é fácil (144). 

 

(144) «A dose inicial habitualmente recomendada é de 75mg por dia em tomas 

divididas, duas ou três vezes por dia. A dose pode ser aumentada gradualmente, 

pelo seu médico e se necessário, pode atingir uma dose máxima de 375mg por 

dia no caso de depressão». 

 

A quarta secção, dedicada aos efeitos secundários, tem a informação bem dividida 

e exposta através de uma linguagem simples. Os efeitos secundários estão divididos por 

tipo de doença e apresentam também o grau de frequência com que estas aparecem (ver 

figura 70). Assim, alguém que sofra um efeito secundário, rapidamente encontra a 

informação que necessita neste folheto informativo.  
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Figura 70 - Venlafaxina toLife 1 

 

           Fonte: FI30, Folheto Informativo Venlafaxina toLife  

 

Há algumas opções de apresentação de informação neste folheto que o tornam 

mais extenso, no entanto, e em especial no caso dos efeitos secundários, são opções que 

beneficiam a compreensibilidade por parte do leitor devido a segmentarem bem a 

informação. É um folheto bastante extenso, o que pode intimidar o leitor num primeiro 

relance e causar alguma falta de motivação para a sua leitura. O folheto tem um nível de 

compreensibilidade bastante acessível, mas contém alguma informação que não parece 

ser muito rigorosa, tal como quando o emissor põe aparentemente em causa a eficácia do 

fármaco, o que pode suscitar algumas dúvidas por parte do leitor. 
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4.2.4. Análise dos folhetos informativos de MNSRM familiares ao 

público em geral 

 

Devido à natureza dos folhetos informativos pertencentes a este tipo de 

medicamentos, todos os folhetos analisados nesta secção são de medicamentos não 

sujeitos a receita médica. 

Na tabela seguinte podemos encontrar o nome do medicamento dos folhetos 

informativos analisados, o tipo de medicamento e a necessidade de receita médica.  

 

Tabela 19 - Folhetos Informativos MNSRM familiares ao público em geral 

Ref. Medicamento  Tipo de medicamento  

Receita 

médica 

FI31 Aspegic 1000 

Analgésico, antipirético e anti-

inflamatório Não 

FI32 Aspirina C Analgésico. Não 

FI33 Ben-u-ron 500mg Analgésico e antipirético. Não 

FI34 BRUFEN 200mg Anti-inflamatório. Não 

FI35 Cêgripe Síndromes gripais e constipações. Não 

FI36 Griponal Gripes e constipações Não 

FI37 Imodium Rapid Tratamento diarreira. Não 

FI38 Levotuss Tratamento sintomático tosse. Não 

FI39 Mebocaína Anti-Inflamatório Inflamação garganta, boca e gengivas. Não 

FI40 Strepfen Pastilhas Garganta irritada, como dor e inchaço. Não 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

4.2.4.1.  Função do texto 

 

Sendo similares em tipo de função de texto aos folhetos informativos 

anteriormente analisados, todos os folhetos informativos têm uma função 

predominantemente prescritiva.  

Os folhetos informativos analisados deste tipo contêm tanto sequências descritivas 

(145) como argumentativas (146). 

 

(145) «Ben-u-Ron 500mg comprimidos apresenta-se em comprimidos branco e 

redondos e está disponível em embalagens de 20 comprimidos.» (FI33) 
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(146) «Dirija-se rapidamente a um centro médico mesmo que não tenha sintomas, 

uma vez que frequentemente estes apenas se manifestam três dias após a 

ingestão da sobredosagem, mesmo em casos de intoxicação grave» 

 

 

4.2.4.2.  Relação entre o emissor e o recetor/Presença do emissor e 

do recetor 

 

A relação entre o emissor e o recetor e a presença do emissor e do recetor é nesta 

categoria de folhetos em tudo semelhante às analisadas anteriormente. O método de 

aprovação é o mesmo e a maior marca da presença do emissor no texto é o nome do 

medicamento. 

O perfil do recetor é, como anteriormente, alguém com necessidade de ler este 

texto. O hiper·nimo ñmedicamentoò é utilizado frequentemente em todos os folhetos 

como substituição do nome do produto. O imperativo é normalmente utilizado ao longo 

do texto quando o emissor quer que o recetor efetue determinada ação. O nome da 

substância ativa atua como substituto do nome do medicamento na maior parte dos 

folhetos (FI31, FI33, FI34, FI37, FI38, FI39) (147). 

 

(147) «Não se deve utilizar álcool durante o tratamento com paracetamol.»  

(FI33) 

 

 

4.2.4.3.  Macroestrutura  

 

Tabela 20 - Macroestrutura FI MNSRM familiares ao público em geral 

Ref. Medicamento Ref. M. Secções Subsecções 

FI31 Aspegic 1000 1 6 28 

FI32 Aspirina C 1 6 11 

FI33 Ben-u-ron 500mg 1 6 19 

FI34 BRUFEN 200mg 1 6 12 

FI35 Cêgripe 1 6 11 

FI36 Griponal 1 6 15 

FI37 Imodium Rapid 1 6 14 

FI38 Levotuss 1 6 18 
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FI39 Mebocaína Anti-Inflamatório 1 17 0 

FI40 Strepfen pastilhas 1 6 22 

      Média 1 7,1 15 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Em termos de secções e subsecções, quase todos os folhetos deste tipo de 

medicamento analisados seguem o Modelo QRD, com exceção do FI39. Novamente, e 

tal como aconteceu com o FI1558, o FI39 foi aprovado em 2017, levantando mais algumas 

quest»es quanto ¨ ñobrigatoriedadeò do modelo QRD e o processo de aprovação dos 

folhetos. 

Em termos de subsecções, comparando com os folhetos analisados até agora, este 

tipo de folhetos são os que apresentam a menor disparidade, com o FI31 a conter 28 

subsecções e o FI35 apenas 11, com a média de subsecções a ficar-se pelas 15.  

Quanto ao número de referências para que os folhetos servem de guia, todos 

correspondem apenas a uma referência do medicamento, algo que é benéfico para o leitor 

e um aspeto positivo na compreensibilidade global. 

Tal como visto anteriormente, todos os que folhetos que seguem o modelo QRD 

est«o identificados como ñFolheto Informativo: Informação para o utilizadorò, contando 

com um pequeno índice antes do texto principal e o nome da substância ativa após o título 

identificativo do nome do medicamento. 

 

 

4.2.4.4.  Atos ilocutórios 

 

Devido ao carácter instrutivo dos textos, os atos ilocutórios diretivos de carácter 

impositivo predominam na maior parte dos folhetos analisados (148). Os atos ilocutórios 

assertivos estão presentes em todos os folhetos, mas são apenas dominantes nos folhetos 

FI34 e FI39, onde a sua presença é superior à dos atos ilocutórios diretivos (149). A 

função dos atos ilocutórios é semelhante à dos tipos de folhetos analisados anteriormente. 

 

(148) «Levante o canto da folha de alumínio.» (FI37) 

(149) «Este medicamento não contém sacarose.» (FI39) 

 

 
58 Ver página 150. 
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4.2.4.5.  Elementos metalinguísticos e metacomunicativos 

 

 
Tabela 21 - Elementos metalinguísticos FI MNSRM familiares ao público em geral 

Ref. Medicamento Denotativas Sinonímicas Analíticas 

FI31 Aspegic 1000 Sim Sim Sim 

FI32 Aspirina C Sim Sim Sim 

FI33 Ben-u-ron 500mg Sim Sim Sim 

FI34 BRUFEN 200mg Sim Sim Sim 

FI35 Cêgripe Sim Sim Sim 

FI36 Griponal Sim Sim Sim 

FI37 Imodium Rapid Sim Sim Sim 

FI38 Levotuss Sim Sim Sim 

FI39 Mebocaína Anti-Inflamatório Não Não Não 

FI40 Strepfen pastilhas Sim Sim Sim 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Devido ao carácter instrutivo do folheto, quase todos os folhetos informativos têm 

presentes definições denotativas (150), sinonímicas (151) e analíticas (152). Há uma 

exceção entre os folhetos deste tipo, o FI39, que atipicamente não tem qualquer tipo de 

elemento metalinguístico (dos analisados) presente, uma situação bastante invulgar 

quando comparada com os restantes folhetos informativos analisados. 

 

(150) «Medicamentos AINE (tais como o celecoxib, ibuprofeno, diclofenac de 

sódio, etc.)» (FI40) 

(151) «Alergia (hipersensibilidade)» (FI36) 

(152) «Anticolinérgicos (medicamentos usados para o alívio de espasmos ou 

contrações do estômago, intestino ou bexiga, para tratar da doença de 

Parkinson ou para prevenir o enjoo do movimento)». (FI35) 

 

Em relação aos elementos metacomunicativos, todos os folhetos, excetuando o 

FI39, se dividem em secções e subsecções. Os folhetos dividem-se em secções principais 

numeradas e subsecções não numeradas. Os títulos das secções estão apresentados em 

letras maiúsculas nos folhetos FI31, FI36 e FI40, enquanto nos restantes folhetos os títulos 

das secções estão apresentados em letras minúsculas. Em todos os folhetos os títulos das 

subsecções estão apresentados em letras minúsculas. 
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4.2.4.6.  Especificidades sintáticas 

 

À semelhança do que aconteceu nos folhetos analisados anteriormente, o uso do 

imperativo é frequente e com o mesmo propósito (153). O infinitivo é utilizado com a 

mesma função em todos os folhetos, mas em menor número (154). 

 

(153) «Informe o seu médico ou farmacêutico se estiver a tomar ou tiver tomado 

recentemente outros medicamentos, incluindo medicamentos sem receita 

médica.» (FI32) 

(154) «Manter este medicamento fora da vista e do alcance das crianças.» (FI39) 

 

As orações subordinadas adverbiais condicionais são utilizadas de modo similar 

às analisadas anteriormente (155). 

 

(155) «Se tiver quaisquer efeitos secundários, incluindo possíveis efeitos 

secundários não indicados neste folheto, fale com o seu médico ou 

farmacêutico.» (FI39) 

 

Os verbos modais poder e dever são também presença assídua neste tipo de 

documentos. Na tabela 22 podemos constatar a sua presença neste tipo de folhetos 

informativos. 

  

Tabela 22 - Presença verbos poder e dever nos folhetos informativos de MNSRM familiares ao público 

em geral 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Verbo Poder Verbo Dever

Total EpistémicaDeôntica Total EpistémicaDeôntica

FI31 27 25 2 27 1 26

FI32 24 19 5 29 0 29

FI33 18 13 5 10 0 10

FI34 37 34 3 10 0 10

FI35 17 17 0 9 0 9

FI36 10 10 0 4 0 4

FI37 15 9 6 16 0 16

FI38 4 3 1 11 0 11

FI39 3 2 1 4 0 4

FI40 11 9 2 8 2 6

Modalidade Modalidade
MedicamentoRef.

Imodium Rapid

Levotuss

Mebocaína Anti-Inflamatório

Strepfen Pastilhas

Aspegic 1000

Aspirina C

Ben-u-ron 500mg

BRUFEN 200mg

Cêgripe

Griponal



 

204 
 

 Tal como aconteceu na secção anterior, o verbo poder aparece dominantemente 

na sua modalidade epistémica (156), estando também presente na sua modalidade 

deôntica em oito dos dez folhetos analisados.  

 Já o verbo dever é utilizado maioritariamente na sua modalidade deôntica (157), 

apenas aparecendo na sua modalidade epistémica em dois dos dez folhetos analisados. 

A forma como os verbos modais são utilizados é similar à analisada anteriormente.  

 

(156) «Os medicamentos como Strepfen pastilhas podem estar associados a um 

pequeno aumento do risco de ataque cardíaco (enfarte do miocárdio ou 

AVC.)» (FI40) 

(157) «Neste caso, a dose diária não deve exceder 2 gramas.» (FI33) 

 

A voz passiva é usada de forma similar aos folhetos que foram alvo de análise 

anteriormente (158). 

 

(158) «Se foi informado pelo seu médico que tem intolerância a alguns açucares, 

contacte-o antes de tomar este medicamento.» (FI34) 

 

 

4.2.4.7.  Compreensibilidade 

 

Tabela 23 - Número palavras folhetos informativos MNSRM familiares ao público em geral 

Ref. Medicamento 
Núm. 

Palavras 

FI31 Aspegic 1000 3684 

FI32 Aspirina C 2351 

FI33 Ben-u-ron 500mg 1970 

FI34 BRUFEN 200mg 3245 

FI35 Cêgripe 1573 

FI36 Griponal 1360 

FI37 Imodium Rapid 2006 

FI38 Levotuss 1650 

FI39 Mebocaína Anti-Inflamatório 679 

FI40 Strepfen pastilhas 1767 
      Média 2028,5 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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A média de palavras entre os dez folhetos é de 2028.5, um número um pouco 

acima das recomendações. Dentro dos valores recomendados, apenas o folheto FI36 

corresponde às recomendações. A discrepância do número de palavras entre folhetos 

continua a ser enorme, com o folheto com menor quantidade de texto a ter apenas 679 

palavras (FI39), um número invulgarmente pequeno, e o folheto com maior quantidade 

de texto a alcançar 3684 palavras (FI31). 

Segue-se a análise da compreensibilidade dos folhetos informativo, com foco em 

cada folheto individualmente. 

 

(FI31) Aspegic 1000 

 

O folheto de Aspegic 1000 é bastante extenso, contendo mais do dobro do máximo 

de palavras recomendado (3684 palavras). 

A primeira secção é curta e indica qual o efeito do medicamento. No entanto, a 

linguagem utilizada não é propriamente simples, recorrendo frequentemente ao uso de 

um léxico de difícil compreensão (159). 

 

(159) «O mecanismo de ação do ácido acetilsalicílico, do qual acetilsalicilato 

de lisina é uma forma solúvel, consiste na inibição da síntese e libertação 

das prostaglandinas pelas células. Aliás, não sendo as prostaglandinas 

armazenadas em nenhum tipo de células a inibição da sua produção 

traduz-se na falta de libertação para o meio extracelular.» 

 

Na segunda secção a informação está dividida entre pontos bala e parágrafos 

bastante extensos, com a organização visual da informação a revelar-se confusa e pouco 

apelativa, pois mesmo alguns dos pontos bala não têm a informação sintetizada (ver figura 

71). 
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Figura 71 - Aspegic 1000 1 

 

Fonte: FI31, Folheto Informativo Aspegic 1000  

 

A linguagem utilizada coloca novamente questões (a situação repete-se em vários 

dos folhetos informativos analisados neste trabalho) quanto ao público-alvo do folheto 

informativo, com a complexidade do conteúdo textual a atingir níveis em que parece mais 

dirigida a profissionais do que a leigos. Tal como podemos observar no exemplo seguinte 

(160), além da organização visual não ser a mais atrativa, pois não há qualquer separação 

entre os vários itens presentes no texto, o nível de complexidade das expressões 

provavelmente irá obrigar o leitor a fazer pesquisa adicional após a leitura desta parte do 

texto, visto que palavras como ñticlopidinaò, ñuricosúricosò ou ñpentoxifilinaò n«o 

costumam fazer parte do vocabulário de um consumidor comum. 

 

(160) «outros anti-inflamatórios não esteroides com salicilatos em doses 

elevadas (> 3 g/dia); - ticlopidina, heparinas parentéricas, uricosúricos 

(tais como benzbromarona, probenecida), antidiabéticos (por exemplo 

insulina, cloropropamida), diuréticos com salicilatos em doses elevadas (> 

3 g/dia), glucocorticoides sistémicos (exceto hidrocortisona usada como 

terapêutica de substituição na doença de Addison), inibidores da enzima de 
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conversão da angiotensina, metotrexato (em doses inferiores a 15 

mg/semana) ou pentoxifilina.» 

 

Na terceira secção, as informações do que fazer em caso de sobredosagem 

parecem novamente ser dirigidas a um médico e não ao paciente. Coloca-se novamente a 

questão da utilidade que este tipo de informação tem para o consumidor do medicamento, 

pois embora seja importante que o médico tenha conhecimento do procedimento que deve 

realizar em caso de sobredosagem, não é expectável que o utilizar do medicamento saiba 

executar uma ñlavagem digestivaò e ñadministração de carvão ativadoò (161). 

 

(161) «Tratamento:  

Transferência imediata para meio hospitalar especializado,  

Lavagem digestiva e administração de carvão ativado,  

Controlo do equilíbrio ácido-base,  

Diurese alcalina permite a obtenção de um pH urinário entre 7,5 e 8, 

possibilidade de hemodiálise em caso de intoxicações graves, - Tratamento 

sintomático.» 

 

Na quarta secção temos novamente presente um excesso óbvio de linguagem 

específica da área, com algumas partes do texto (162), a terem um nível de complexidade 

elevado que provavelmente criará ao leitor grande dificuldade ao tentar decifrá-las. 

Nestes casos, o mínimo que o emissor pode fazer é tentar explicitar, tal como Grice (1975) 

lhes chamou, as ñexpress»es obscurasò. Se um leitor não souber identificar imediatamente 

o que ® ñleucopéniaò, ñpancitopéniaò ou ñanemia aplásticaò, como ® que vai poder 

saber que sofre deste efeito secundário?  

 

(162) «Efeitos hematológicos: 

Síndromes hemorrágicas (epistaxe, hemorragias gengivais, púrpura ) com 

aumento do tempo de hemorragia. Este efeito mantém-se entre 4 a 8 dias após 

a interrupção da administração do ácido acetilsalicílico. Pode criar um risco 

hemorrágico em caso de intervenção cirúrgica. Trombocitopénia. Mais 

raramente foram descritas leucopénia, pancitopénia ou anemia aplástica.» 
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Este folheto informativo é muito extenso e com uma linguagem pouco acessível. 

Parece um manual do medicamento que foi feito para profissionais da área da saúde e não 

para os pacientes, muito devido à complexidade do léxico presente. A organização visual 

do texto também não é apelativa, não seguindo alguns dos conselhos dados pela comissão 

europeia, como o uso de parágrafos curtos e a aposta em pontos bala com a informação 

sintetizada, tornando-se assim um folheto informativo difícil de ler, de entender e de 

pesquisar. 

 

(FI32) Aspirina C 

 

O folheto de Aspirina C tem uma grande quantidade de texto (2351 palavras), 

encontrando-se bastante acima das recomendações.  

A primeira secção contém dois parágrafos onde a informação presente é 

praticamente a mesma. Visto que o emissor se devia restringir unicamente ao essencial 

que o leitor necessita para uma boa utilização do fármaco, somos da opinião que a 

presença de um destes parágrafos é desnecessária (mais exatamente o primeiro, que 

contém informação mais técnica e menos objetiva sofre os efeitos do fármaco).  

 

Figura 72 - Aspirina C 1 

 

Fonte: FI31, Folheto Informativo Aspirina C 

 

A segunda secção destaca-se em primeiro lugar por ser muito maior que as 

restantes secções do folheto. O texto nesta secção encontra-se dividido em pontos bala e 

em parágrafos de maior extensão. No entanto, ambos tipos de organização textual 

apresentam problemas (para além do vocabulário complexo), visto que por vezes os 

pontos balas contêm bastante texto e derrotam o seu propósito de sintetização textual (ver 

figura 73). Já os parágrafos pecam muitas vezes pela sua excessiva extensão. 
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Figura 73 - Aspirina C 2 

 

Fonte: FI31, Folheto Informativo Aspirina C 

 

Alguma da informação presente será provavelmente questionada quando lida pelo 

recetor, como no exemplo (163), em que não se explicita a quantidade específica e o tipo 

de bebida alcoólica a que o emissor se refere (os efeitos de beber três cervejas de 20cl por 

dia são diferentes de beber três garrafas de vinho tinto diariamente, os riscos são os 

mesmos para estes dois tipos de consumidores?).  

 

(163) «Nos alcoólicos crónicos (3 ou mais bebidas por dia) apresentam um 

aumento do risco de hemorragia do estômago devido ao ácido acetilsalicílico.» 

 

Por vezes a ordem escolhida para apresentar a informação não é muito coerente, 

como no exemplo seguinte, em que na mesma frase se fala da duração do tratamento, 

idade, gravidez e doenças gástricas. A informação presente é compreensível, mas a ordem 

em que está apresentada torna o processo de aquisição da informação menos intuitivo que 

o desejado (164). 

  

(164) «Não usar doses maiores que as recomendadas, nem durante mais de três 

dias ou em crianças com menos de três anos, nem durante a gravidez ou 

quando haja úlcera gástrica ou duodenal ou tendência para hemorragias, 

a não ser por expressa indicação do médico.» 

  

Na terceira secção, a informação encontra-se na sua maior parte em texto corrido 

e nenhum dos pontos está destacado. Há bastante informação sobre os sintomas em casos 
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de sobredosagem e até um número de telefone que se deve ligar em caso de intoxicação 

com o medicamento, mas nenhuma desta informação está destacada (ver figura 74). 

 

Figura 74 - Aspirina C 3 

 

Fonte: FI32, Folheto Informativo Aspirina C 

 

 Está também presente informação sobre o que fazer no caso de o doente necessitar 

de um tratamento de emergência, algo vital para o bem-estar do paciente, mas cujo 

procedimento só pode ser realizado por um profissional de saúde, tal como podemos ver 

pelo exemplo (165), dando a impressão de que esta informação não parece ser destinada 

ao consumidor do medicamento, mas sim a um profissional da área da medicina.  

  

(165) «Tratamento de emergência:  

Transferência imediata para uma unidade hospitalar especializada.  

Lavagem gástrica, administração de carvão ativado, monitorização do 

equilíbrio ácido-base, diurese alcalina de forma a obter uma urina com um 

pH entre 7,5 e 8; a diurese alcalina forçada deve considerar-se quando a 

concentração plasmática de salicilatos é superior a 500 mg/litro (3,6 

mmol/litro) em adultos ou 300 mg/litro (2,2 mmol/litro) em crianças.» 

  

Na quarta secção o texto encontra-se dividido por tipos de doenças, facilitando a 

sua leitura, visto que a secção não é muito grande e os parágrafos não são muito extensos 
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(ver figura 75). A pesquisa de informação nesta secção é facilitada pela divisão adequada 

da informação. 

 

Figura 75 - Aspirina C 4 

 

Fonte: FI32, Folheto Informativo Aspirina C 

 

 O folheto de Aspirina C, um dos medicamentos mais conhecidos do mercado, em 

vez de optar por uma apresentação sucinta da informação, opta por grandes aglomerados 

de texto em que a complexidade do conteúdo é por vezes difícil de decifrar para quem 

não seja um especialista da área. Além disso, contém também alguma informação 

questionável que pode pôr em risco a sua fiabilidade por parte do leitor (como quando 

afirma que alguém que bebe três bebidas alcoólicas não especificadas por dia é um 

alcoólico). 

 

(FI33) Ben-u-Ron 500mg 

 

A quantidade de texto do folheto de Ben-u-Ron 500mg encontra-se um pouco 

acima das recomendações (1970 palavras). 

A primeira secção explica de forma breve o efeito de ben-u-ron. Depois, indica, 

em pontos balas e de forma sucinta todas as situações em que este medicamento deve ser 

utilizado (ver figura 76). 

 

Figura 76 - Ben-U-Ron 1 

 

Fonte: FI33, Folheto Informativo Ben-u-ron 500mg 
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Na segunda secção, a informação volta a estar apresentada em pontos bala e 

parágrafos curtos através de um vocabulário simples de entender. Embora seja uma 

secção um pouco longa, a pesquisa de informação é fácil (166). 

 

(166) «- Se tem uma doença metabólica hereditária e rara, chamada doença de 

Gilbert (ou doença de Meulengracht), em que a pele e/ou olhos ficam 

amarelados» 

 

A terceira secção contém uma tabela da posologia recomendada para jovens (ver 

figura 77). A tabela tem a informação apresentada de forma bastante simples e é fácil de 

compreender. Na nossa opinião, o uso de uma tabela de posologia é sempre benéfico para 

o utilizador final, pois visualmente é mais apelativa e segmenta de forma eficaz o método 

de toma do medicamento.  

 

Figura 77 - Ben-u-ron 2 

 

Fonte: FI33, Ben-u-ron 500mg 

 

A quarta secção tem a informação dividida entre os casos em que se deve parar 

imediatamente de tomar o medicamento e os efeitos secundários por grau de frequência 

de aparição. A informação está apresentada em pontos bala, sendo fácil de pesquisar. Para 

além disso, o vocabulário presente é simples de entender e as expressões menos acessíveis 

são alvo de explicação por parte do emissor (ver figura 78). 
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Figura 78 - Ben-u-Ron 3 

 

Fonte: FI33, Folheto Informativo Ben-u-ron 500mg 

 

O folheto de Ben-u-Ron é um folheto de leitura fácil, não contendo uma 

quantidade excessiva de texto. As secções e subsecções encontram-se bem divididas e 

fáceis de identificar. A informação é apresentada em frases ou parágrafos curtos, não 

sendo a sua leitura cansativa para o leitor. 

 

(FI34) Brufen 200mg 

 

O folheto de Brufen contém uma quantidade de texto (3245 palavras) muito acima 

das recomendações. 

A primeira secção serve como introdução ao fármaco onde as indicações 

terapêuticas são descritas de forma simples e é colocado um aviso sobre a duração 

máxima recomendada de tratamento antes de consultar um médico (ver figura 79).  

 

Figura 79 - Brufen 1 

 

Fonte: FI34, Folheto Informativo Brufen 200mg 

 

A segunda secção destaca-se em primeiro lugar por ser muito maior que as 

restantes secções do folheto. A primeira subsecção, apresenta os factos em pontos bala 

(ver figura 80).  
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Figura 80 - Brufen 2 

 

  Fonte: FI34, Folheto Informativo Brufen 200mg 

 

No entanto, as restantes subsecções apresentam a informação em longos 

parágrafos repletos de um léxico difícil de entender (167). Estas subsecções dificultam a 

leitura seletiva do folheto devido à sua extensão, falta de segmentação por categorias e 

ausência de sintetização da informação.  

Há também alguma informação presente nesta secção que acaba por se revelar 

amb²gua. Tal como podemos observar pelo exemplo seguinte, na frase ñA 

descontinuação da terapêutica com AINE é geralmente seguida de uma recuperação 

para o estado pré-tratamentoò ® dif²cil de entender o que ® que o emissor quer dizer 

com ñrecuperação para o estado pré-tratamentoò. Ser§ que se refere ao estado pr®-

tratamento onde o paciente já demonstrava os sintomas da doença (o que torna estranho 

o uso da palavra ñrecupera­«oò) ou afirma que ap·s a descontinua­«o da terap°utica com 

AINE o paciente volta a um estado saudável? Mais uma vez, a máxima de Grice (1975) 

de evitar expressões ambíguas não é seguida. 

 

(167) «No início de tratamento, ibuprofeno, tal como outros AINE, deve ser 

administrado com precaução em doentes com considerável desidratação. Tal 

como com outros AINE, a administração prolongada de ibuprofeno tem 

resultado em necrose papilar renal e noutras alterações renais patológicas. 

Também têm sido observados casos de toxicidade renal em doentes nos quais 

as prostaglandinas têm uma função compensatória na manutenção da 

perfusão renal. Nestes doentes, a administração de AINE poderá causar um 

decréscimo na formação de prostaglandinas dependente da dose e, 

secundariamente, no fluxo sanguíneo renal, o qual pode precipitar uma 

descompensação renal evidente. Os doentes em maior risco para esta reação 

são aqueles que apresentam disfunção renal, insuficiência cardíaca, disfunção 
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hepática, os que tomam diuréticos e inibidores da ECA e os doentes idosos. 

A descontinuação da terapêutica com AINE é geralmente seguida de uma 

recuperação para o estado pré-tratamento.» 

 

A terceira secção contém a informação de toma do medicamento em texto corrido, 

não em tabela, como já vimos anteriormente (no folheto de ben-u-ron). A informação não 

se encontra muito bem organizada, não sendo fácil para o leitor encontrar imediatamente 

o que necessita para saber que dose tomar. Há alguma informação presente no texto que 

pode ser considerada um pouco ambígua devido à falta de explicitação do seu significado, 

tal como no caso em que o emissor afirma que se devem procurar ñformulações mais 

adequadas para administração em criançasò. Não tendo depois qualquer referência a 

que tipo de formulação é mais adequada para crianças, esta frase isolada parece apelar ao 

evitar do uso deste fármaco caso o paciente seja uma criança, sem, no entanto, dar 

qualquer tipo de alternativa concreta (ver figura 81). 

 

Figura 81 - Brufen 3 

 

Fonte: FI34, Folheto Informativo Brufen 200mg 

 

A maior parte da quarta secção encontra-se em texto corrido. Os efeitos 

secundários não estão divididos por frequência de aparição, mas sim por tipo de doença 

(ver figura 82). Tal como defendido anteriormente, uma reorganização estrutural da 

informação, colocando-a em pontos balas e com a linguagem mais complexa explicitada 

em cada um desses pontos, tornaria esta secção visualmente mais apelativa e facilitaria a 

procura de informação específica ao utilizador. 
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Figura 82 - Brufen 4 

 

Fonte: FI34, Folheto Informativo Brufen 200mg 

 

O folheto de Brufen, embora não utilize uma linguagem demasiado complexa, 

apresenta alguns problemas. Com mais de 3000 palavras é um folheto bastante extenso. 

A opção por apresentar a maior parte da informação em texto corrido dificulta a procura, 

além disso, a presença de algum jargão não explicitado torna a compreensibilidade do 

conteúdo textual mais complicada. 

 

(FI35) Cêgripe 

 

O folheto de Cêgripe ultrapassa em muito poucas palavras a quantidade máxima 

recomendada, sendo um folheto que não apresenta uma grande quantidade de texto (1573 

palavras). 

A primeira secção resume-se a um parágrafo apresenta de forma direta a função 

do medicamento (168). 

 

(168) «Cêgripe é uma associação de paracetamol que reduz a febre e alivia a 

dor e de clorofeniramina que ajuda a reduzir o corrimento nasal, o 

lacrimejar e os espirros. Cêgripe está indicado no tratamento sintomático 

de síndromes gripais e constipações.» 

 

A segunda secção é um pouco mais extensa, com a informação divida na maioria 

em pontos bala com a informação sintetizada e parágrafos curtos, embora pontualmente 

apareça um parágrafo mais longo. A linguagem utilizada é na sua maioria simples, 
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embora haja algum jargão não explicitado, especialmente nos parágrafos mais extensos 

da secção (169).  

 

(169) «Este medicamento não deve ser administrado juntamente com certos 

medicamentos antidepressivos (inibidores da monoaminoxidase), nem com 

depressores do Sistema Nervoso Central (sedativos, tranquilizantes, 

hipnóticos) nem com anticolinérgicos (medicamentos usados para o alívio de 

espasmos ou contrações do estômago, intestino ou bexiga, para tratar a doença 

de Parkinson ou para prevenir o enjoo do movimento), anticoagulantes orais 

derivados da cumarina ou da indanodiona,  ɓbloqueantes, propranolol, 

carvão activado, contraceptivos orais, diuréticos de ansa, probenecid e 

zidovudina.» 

 

A terceira secção é curta e sem informação em exagero sobre a toma do 

medicamento. A linguagem utilizada é simples e as indicações são curtas e fáceis de 

entender, facilitando a pesquisa da informação (170). 

 

(170) «Adultos e crianças com idade superior a 12 anos: 1 a 2 comprimidos a 

cada 6 ou 8 horas (3 ou 4 vezes por dia). Recomenda-se que uma das tomas 

seja efetuada ao deitar. A dose máxima diária recomendada é de 8 

comprimidos com um intervalo mínimo de 6 horas entre cada toma.» 

 

 As informações do que fazer em caso de sobredosagem também são fáceis de 

entender, pois ao invés de descreverem uma ação só passível de ser realizada por um 

profissional de saúde, focam-se em dar informações básicas sobre as pessoas mais 

suscetíveis de sentir efeitos de uma sobredosagem e o período em que esta se manifesta, 

apontado depois para um número telefónico o qual podem contactar caso se encontrem 

nesta situação (ver figura 83). 
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Figura 83 - Cêgripe 1 

 

Fonte: FI35, Folheto Informativo Cêgripe  

  

A quarta secção, dedicada dos efeitos secundários, é bastante curta e contém toda 

a informação em texto corrido (ver figura 84). Devido a ser bastante curta, a informação 

não é difícil de pesquisar, embora haja a presença de alguma linguagem técnica que 

compromete a simplicidade do conteúdo. 

 

Figura 84 - Cêgripe 2 

 

Fonte: FI35, Folheto Informativo Cêgripe  

 

No folheto de Cêgripe, as secções e subsecções encontram-se bem divididas e 

fáceis de identificar, no entanto, a informação contida nestas é por vezes dada em texto 

corrido, o que dificulta leitura seletiva. Os efeitos secundários não contêm a presença 

evidente da frequência com que costumam surgir, algo que pode criar dúvidas ao 

consumidor caso seja afetado por um dos sintomas associados a um dos efeitos 

secundários. Em termos de simplicidade textual, o folheto de Cêgripe é globalmente 

bastante acessível. 
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(FI36) Griponal 

 

A quantidade de texto do folheto de Griponal encontra-se dentro das 

recomendações (1360 palavras). 

A primeira secção cinge-se a um parágrafo que resume a função do medicamento 

(171). O emissor optou por apresentar a função de cada uma das substâncias ativas e o 

seu modo de atuação perante certos sintomas. No entanto, teria sido mais simples de 

interpretar esta informação caso o alívio dos sintomas não estivesse dividido pelas 

substâncias ativas. 

 

(171) «Griponal é uma associação de paracetamol, que permite alívio rápido 

de sintomas das gripes e constipações como dores e febre, e de maleato de 

clorofenamina que ajuda a reduzir o corrimento nasal, lacrimejar e 

espirros, associados a estados gripais e constipações.» 

 

Na segunda secção o conteúdo encontra-se dividido em pontos bala e parágrafos 

curtos que facilitam a pesquisa da informação. A linguagem utilizada é na sua maioria 

simples, embora haja algum vocabulário mais complexo que torna a compreensão da 

informação presente em certos pontos bastante desafiante. Nestes casos, é sempre 

benéfico que o emissor inclua uma definição sucinta e objetiva das expressões que não 

são do conhecimento geral do público-alvo (172). 

 

(172) «- estreitamento do piloro  ou obstrução piloroduodenal; 

  - hipertrofia da próstata ou obstrução do colo vesical; 

- doença cardiovascular, diabetes mellitus ou angina.» 

 

A terceira secção é também curta e contém apenas a informação essencial para a 

toma do medicamento. A linguagem utilizada é simples e as indicações são curtas e fáceis 

de entender, facilitando a pesquisa (173). As informações relativas à posologia do 

medicamento só incluem indicações para pessoas a partir dos 12 anos pois a usabilidade 

do fármaco ainda não foi testada em crianças abaixo dessa faixa etária. 

 

(173) «A dose habitual é:  

Adultos: 1 comprimido, de 8 em 8 ou de 6 em 6 horas (3 ou 4 vezes por dia).    
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Crianças com idade superior a 12 anos: metade da dose recomendada para 

os adultos.   

Dissolva 1 comprimido em meio copo de água e tome por via oral.» 

 

A quarta secção tem os efeitos dados em texto corrido e de forma um pouco 

confusa. Não há uma organização evidente dos efeitos secundários quanto à sua 

frequência (sendo descritos com express»es como ñocasionalmenteò, ñpode aparecerò, 

ñem doses muito elevadasò, ñem casos rarosò). A informação é dada nesta secção de modo 

algo aleatório, pois normalmente há uma ordem presente neste género de documentos que 

classifica os efeitos secundários conforme o número de casos relatados (colocando-os 

dentro de um determinado intervalo). Neste caso específico, tal recomendação é ignorada, 

com a frequência dos efeitos secundários a ser dada através das expressões anteriormente 

referidas, que por sua vez não dão qualquer ideia concreta do número exato de casos em 

que aconteceram. 

 

Figura 85 - Griponal 1 

 

Fonte: FI36, Folheto Informativo Griponal 

 

A maior parte das secções do folheto de Griponal são pequenas e com o conteúdo 

apresentado de forma sucinta. A utilização de pontos bala e paralelismo na construção 

das frases (subsecções apenas com orações subordinadas adverbiais condicionais) ajuda 

à leitura do texto. 

É utilizada terminologia específica da área, estando algumas vezes explicitada e 

outras não (em raras ocasiões). Por vezes, certa terminologia mais complexa é explicada 

através de outras palavras que também podem ser consideradas jargão (174), estando 

depois ausente qualquer explicação do seu significado.  
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(174) «Opiáceos e anticonvulsivantes (incluindo fenitoína, barbitúricos 

utilizados para a epilepsia, e carbamazepina);» 

 

O folheto de Griponal está dividido em muitas secções cujo conteúdo é reduzido, 

o que torna mais fácil a procura de informação. No entanto, a informação relativa aos 

efeitos secundários, tal como visto anteriormente, está apresentada de forma algo confusa.  

 

(FI37) Imodium Rapid 

 

  A quantidade de texto no folheto de Imodium Rapid é superior ao máximo 

recomendado (2006 palavras). 

A primeira secção é bastante curta, resumindo-se a três curtos parágrafos que 

descrevem o propósito do medicamento. A linguagem utilizada é simples e fácil de 

compreender (ver figura 86). 

 

Figura 86 - Imodium Rapid 1 

 

Fonte: FI37, Folheto Informativo Imodium Rapid 

 

Na segunda secção há algumas partes do texto com informação extra que não está 

diretamente relacionada com o medicamento, como no exemplo seguinte, em que o 

emissor apresenta uma solução para a perda de fluidos associada à diarreia, argumentando 

mesmo que o farmacêutico pode receitar um outro fármaco para resolver este problema 

(175). Este tipo de marca quase ñpessoalò do emissor ® raro neste g®nero de documentos, 

estando presente mais que uma vez neste folheto (178). 

  

(175) «Quando tem diarreia, perde muitos fluidos. Portanto, deve substituir os 

fluidos perdidos, bebendo muitos líquidos. Isto é particularmente importante 

em crianças. O seu farmacêutico pode fornecer-lhe um medicamento em 

pó, que contém açúcar e sais. Quando misturado com a água, também 
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substitui os sais perdidos na diarreia. Esta solução está particularmente 

recomendada para crianças.» 

 

Relativamente à terceira secção, esta contém informações detalhadas da toma do 

medicamento, indo ao pormenor de nos evidenciar a forma de abrir o blister em que o 

medicamento se encontra condicionado. As informações respetivas à toma do 

medicamento são claras e diretas (176). A linguagem utilizada é na sua maioria simples 

de entender, excetuando um parágrafo que parece direcionado a um profissional da área, 

pois a administração da naxolona em intervalos de 3 horas e a monitorização da situação 

do doente são da responsabilidade de um profissional e não do doente em si. (177).   

 

(176) «Em caso de situação repentina (aguda), tome 2 comprimidos, de uma só 

vez e depois tome 1 comprimido após cada vez que as fezes forem não 

moldáveis ou líquidas. Se as fezes se tornarem duras ou sólidas, ou se 

passarem 24 horas após a última dejeção, não tome mais comprimidos.» 

(177) «No caso de surgirem sintomas de sobredosagem, deverá ser 

administrada uma injeção de naloxona. Se necessário, deverá repetir-se a 

administração de naloxona após 1-3 horas. O doente deverá ser 

monitorizado durante, pelo menos, 48 horas.» 

 

Na quarta secção os efeitos secundários são apresentados através de uma tabela 

de difícil interpretação, pois não é imediatamente evidente a forma como a informação 

está interligada, sendo necessária uma leitura atenta da tabela para entender a ligação 

entre colunas. A tabela inclui também bastante linguagem técnica que carece de 

explicação do seu significado e são utilizadas referências numerais que provavelmente 

serão mais familiares para um profissional da área do que para o leitor. Para além disso, 

o fato da informação estar divida em três colunas, uma respetiva aos casos de diarreia 

aguda, outra aos casos de diarreia crónica e uma terceira dedicadas aos dois casos (mas 

em situação de pós-comercialização), dificulta ainda mais a interpretação do conteúdo. A 

relevância da informação pós-comercialização parece-nos ser superior e sobrepor-se à das 

outras duas colunas, parecendo-nos que a presença única desta informação seria suficiente 

para uma interpretação adequada dos efeitos secundários do fármaco. Em termos visuais, 

a forma como a tabela está estruturada torna também difícil perceber a que efeito 

secundário certas frequências se referem (ver figura 87).  
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Figura 87 - Imodium Rapid 2 

 

Fonte: FI37, Folheto Informativo Imodium Rapid 

 

Este tipo de textos costuma ser marcadamente impessoal, mas, nesta secção, o 

emissor utiliza algumas marcas textuais que se aproximam mais da oralidade (178). 

 

(178) «MAS: Não tome mais do que 8 comprimidos num período de 24 horas» 

 

O excesso de informação, tabelas de interpretação complicada e a utilização de 

linguagem não adequada ao público-alvo são alguns dos pontos mais negativos deste 

folheto, que apesar de conter uma linguagem simples na sua maior parte, acaba por se 

tornar complexo através de certas opções de discurso (como as marcas da oralidade e 

opiniões pessoais) e de organização visual (tabela de difícil interpretação).  

 

(FI38) Levotuss 

 

O folheto de Levotuss ultrapassa em algumas palavras o máximo recomendado 

(1650 palavras). 

A primeira secção é curta e tem apenas dois parágrafos. Utilizando na maioria 

uma linguagem fácil de entender, contém também informação adicional quanto ao uso do 

fármaco em animais. Esta informação parece estar deslocada, pois o fármaco destina-se 
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à utilização em seres humanos e não em animais, não tendo qualquer relevância para o 

leitor do folheto e tornando-se de certa forma absurda a sua presença neste texto 

introdutório (179). 

 

(179) «A levodropropizina é uma nova substância com uma forte actividade 

antitússica (tratamento sintomático da tosse), principalmente a nível da 

traqueia e dos brônquios, associada a uma actividade antialérgica e 

antibroncospástica (evita os espasmos dos brônquios). Além disso, nos 

animais, possui uma ação anestésica local.» 

 

Na segunda secção a informação apresentada de forma sucinta é fácil de entender. 

No entanto, o parágrafo mais longo torna desafiante a sua boa interpretação devido à 

presença de vocabulário complexo que nem sempre está explicitado (180). 

 

(180) «Os estudos realizados em animais demonstraram que a levodropropizina 

não potencia o efeito das substâncias com atividade a nível do sistema nervoso 

central (por exemplo: benzodiazepinas, álcool, fenitoína, imipramina). 

Verificou-se ainda que a levodropropizina não modifica a atividade dos 

anticoagulantes orais, como a varfarina, e não interfere na ação 

hipoglicemiante da insulina.» 

 

A terceira secção é também curta e contém apenas a informação essencial para a 

toma do medicamento. A linguagem utilizada é simples e as indicações são breves e fáceis 

de entender, o que combinado com a organização visual desta secção torna a leitura 

seletiva fácil (181). 

 

(181) «A dose recomendada para adultos e crianças com peso superior a 30 Kg 

é: 1 comprimido, 3 vezes por dia, com intervalo de, pelo menos, 6 horas entre 

cada toma» 

 

 A forma como a informação está apresentada no exemplo (182) requer um nível 

elevado de conhecimento específico por parte do leitor para compreender as interações 

medicamentosas deste fármaco. Nestes casos, a melhor opção é sempre dar alguns 
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exemplos concretos das doenças ou sintomas a que o tratamento com estes fármacos está 

normalmente associado. 

 

(182) «Os estudos clínicos efetuados não demonstram qualquer interação no 

caso de tratamento concomitante de doenças broncopulmonares com 

agonistas beta-2 (broncodilatadores), metilxantina e derivados 

(estimulantes), corticosteróides, antibióticos, reguladores do muco e 

antihistamínicos (antialérgicos).» 

 

A quarta secção, dedicada aos efeitos secundários, é bastante confusa. Contém 

alguma informa­«o contradit·ria, pois numa parte do texto afirma que ñmenos de um 

doente em 500.000 apresentou efeitos secund§riosò para mais abaixo ter uma secção de 

efeitos secund§rios muito raros onde afirma que estes ñocorrem em menos de 1 em cada 

10.000 doentes tratadosò. Embora seja possível que estes efeitos tenham ocorrido em 

menos de 500.000 pessoas, haver uma representação numeral diferente na mesma secção 

levanta dúvidas sobre a veracidade da primeira afirmação, pois a diferença em termos de 

quantidade de pessoas é significativa (ver figura 88).  

 

Figura 88 - Levotuss 

 

Fonte: FI38, Folheto Informativo Levotuss 

 

Além disso, são apresentados vários casos bastante específicos de reações 

adversas ao medicamento, uma delas fatal para o doente. A reação adversa fatal é o único 
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caso específico que não está destacado neste texto (ver figura 89), dando a sensação que 

o emissor quis que esta parte passasse quase despercebida ao leitor.  

 

Figura 89 - Levotuss 2 

 

Fonte: FI38, Folheto Informativo Levotuss 

 

O folheto de Levotuss não é propriamente fácil de pesquisar, com uma 

organização visual que recorre bastante a grandes aglomerados de texto. Em termos de 

simplicidade do conteúdo textual, o recurso a vocabulário complexo é frequente, por 

vezes não explicitado. Mas, na nossa opinião, um dos maiores problemas deste folheto 

informativo é a presença de alguma informação aparentemente contraditória no texto e a 

falta de destaque de informação importantíssima, características que podem levar o leitor 

a duvidar da fiabilidade do fármaco em questão. 

 

(FI39) Mebocaína Anti-Inflamatório  

 

O folheto de Mebocaína é bastante invulgar, primeiro por ser invulgarmente curto 

(679 palavras), estando abaixo das 1000 palavras, e segundo porque não segue o modelo 

imposto pela União Europeia (QRD), mesmo tendo o folheto sido aprovado em 2017.  
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O folheto está dividido em várias secções cuja ordem parece ter sido decidida pelo 

autor. É uma organização estranha para quem está habituado ao padrão deste género de 

documentos. A introdução do folheto tem informação bastante técnica referente aos 

componentes do fármaco e categoria farmacoterapêutica, algo que normalmente está 

reservado para as últimas secções dos folhetos informativos que seguem o modelo QRD 

(ver figura 90). 

 

Figura 90 - Mebocaína 1 

 

Fonte: FI39, Folheto Informativo Mebocaína Anti-Inflamatório 

 

  A linguagem utilizada é por vezes complexa e não propriamente de fácil 

compreensão, com o emissor a recorrer a vocabulário técnico para transmitir a informação 

(183). Para além disso, e comparando com o folheto de Strepfen59 (medicamento também 

consumido em pastilhas que se dissolvem na boca), a utiliza­«o do verbo ñchuparò para 

descrever o método de toma do medicamento não parece ser a mais adequada (ver figura 

90), pois não se coaduna com o vocabulário formal utilizado ao longo do folheto. 

 

(183) «Uma vez que o comprimido para chupar contém aspartamo, o produto 

constitui uma fonte de fenilalanina. Está portanto contraindicado nos casos 

de fenilcetonúria.» 

 

Embora seja um folheto pequeno e cuja leitura não será muito cansativa para o 

leitor, a utilização de uma linguagem um pouco complexa e a estranha organização do 

 
59 Ver p. 228 
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folheto podem tornar a sua leitura mais desafiante. Visto usar um esquema de organização 

muito diferente do padrão do mercado, a pesquisa de informação torna-se difícil pois 

quebra com o modelo cognitivo que o utilizador tem deste género textual. 

 

(FI40) Strepfen Pastilhas 

 

O folheto de Strepfen é um pouco extenso (1767 palavras). 

A primeira secção resume-se a um parágrafo que sintetiza de forma direta a função 

do medicamento (184). 

 

(184) «Strepfen pastilhas é utilizado para o alívio dos sintomas da garganta 

irritada, como dor e inchaço». 

 

Na segunda secção, a informação presente em pontos balas apresenta paralelismo 

estrutural entre frases, tal como se pode verificar pela análise da figura (ver figura 91).  

No entanto, entre os pontos bala, há uma quebra no paralelismo quando o emissor optou 

por colocar a frase ñAntes de tomar Strepfen pastilhas, fale com o seu m®dico (...)ò como 

informação auxiliar. Esta frase deveria estar presente noutra subsecção, pois a sua 

presença cria uma quebra de coesão com a frase ñN«o tome Strepfen pastilhasò que 

introduz a subsecção.  

 

Figura 91 - Strepfen 

 

Fonte: FI40, Strepfen pastilhas 
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A terceira secção é também breve e contém apenas a informação essencial para a 

toma do medicamento. Contém, no entanto, alguma falta de coesão, tal como a presente 

no exemplo (185), onde a partir da sua análise podemos notar que a frase ñA partir da² 

tome uma pastilha (...)ò cria uma quebra de coesão com a informação presente 

anteriormente, não sendo fácil de interpretar ao que ñda²ò se refere. £ suposto o leitor 

tomar uma pastilha após o momento de atuação do medicamento (ñ(...) deve come­ar a 

actuar dentro de 30 minutosò) ou a partir do momento em que tomou a pastilha (ñTome 

1 pastilha e dissolva lentamente na bocaò)? Da forma que a frase está formulada, esta 

informação torna-se amb²gua e cabe ao leitor ñdecidirò qual das duas op­»es ir§ seguir. 

 

(185) «- Tome 1 pastilha e dissolva lentamente na boca. 

Mova sempre a pastilha na boca enquanto esta dissolve. 

A pastilha deve começar a actuar dentro de 30 minutos. 

A partir daí tome uma pastilha a cada 3-6 horas, se necessário. 

Não tome mais de 5 pastilhas em 24 horas» 

 

A quarta secção, dedicada aos efeitos secundários, tem a informação dividida 

entre os casos em que se deve parar imediatamente de tomar o medicamento e os efeitos 

secundários por grau de frequência de aparição. Os efeitos secundários mais alarmantes 

estão bem destacados do resto do texto (PARE DE TOMAR ). Embora estejam divididos 

por grau de gravidade, torna-se um pouco confuso ver conteúdo tão similar divido em 

duas partes no texto sem uma clarificação mais objetiva das diferenças entre ambos (ver 

figura 92).  

 

Figura 92 - Strepfen 2 

 

Fonte: FI40, Strepfen pastilhas 
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A linguagem utilizada é simples e os vocábulos mais complexos encontram-se 

explicitados (186), sendo por vezes a sua explicitação até um pouco gráfica (187). 

 

(186) «Problemas hepáticos incluindo icterícia (pele e parte branca dos olhos 

amareladas).» 

(187) «Sinais de hemorragia gastrointestinal como sangue nas fezes, fezes 

escuras, vómitos com sangue ou com partículas escuras semelhantes a 

borras de café.» 

 

O folheto de Strepfen contém uma linguagem simples, mas evidencia algumas 

lacunas em termos de organização visual da informação e o texto presente acusa por vezes 

alguma falta de coesão. Embora seja um folheto fácil de pesquisar e compreender, as 

lacunas a nível de estrutura visual e coesiva do texto afetam por vezes a boa compreensão 

do seu conteúdo. 
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4.2.5. Análise dos folhetos informativos com imagens 

 

Tal como anteriormente, também para os folhetos informativos com imagens foi 

feita uma análise de modo a determinar que medicamentos estão sujeitos a receita médica. 

Na tabela seguinte podemos encontrar novamente o nome dos medicamentos dos 

folhetos informativos, o tipo de medicamento e a necessidade de receita médica.  

 

Tabela 24 - Folhetos Informativos com Imagens 

Ref. Medicamento  Tipo de medicamento  

Receita 

médica 

FI41 Beclotaide Anti-inflamatório pulmonar  Sim 

FI42 Collu-Hextril Solução pulverização bocal Não 

FI43 Voltaren Emulgel Gel alívio da dor, inflamação e tumefação Não 

FI44 Somatulina Autogel Tratamento acromegalia Sim 

FI45 Lenzetto Terapêutica Hormonal Substituição Sim 

FI46 Pulmicort Inalador Tratamento asma Sim 

FI47 

Norditropin 

NordiFlex 

Falha hormona crescimento, Síndorma de Turner,  

diminuição da função dos rins Sim 

FI48 

Tantum Verde 

Spray Solução pulverização bocal Não 

FI49 Trapamafin Opióide, analgésico Sim 

FI50 Ventilan-Inalador Tratamento asma Sim 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

4.2.5.1. Função do texto 

 

Tal como nos folhetos informativos analisados anteriormente, estes folhetos têm 

uma função predominantemente prescritiva.  

As sequências descritivas (188) e argumentativas (189) estão também presentes 

nos folhetos informativos analisados deste tipo. 

 

(188) «Frasco de alumínio envernizado internamente e fechado através de uma 

válvula.» (FI42) 

(189) «Não foram associados acontecimentos adversos clinicamente 

significativos à administração de propelente norflurano sendo, por isso, pouco 

provável que se verifique qualquer efeito adverso em humanos.» (FI41) 
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4.2.5.2.  Relação entre o emissor e o recetor/Presença do emissor e 

do recetor 

 

A relação entre o emissor e o recetor e a presença do emissor e do recetor é 

semelhante aos folhetos analisados anteriormente.  

O perfil do recetor é, como anteriormente visto, alguém com necessidade de ler 

este texto. O hiper·nimo ñmedicamentoò é utilizado frequentemente em todos os folhetos 

como substituição do nome do produto. O imperativo é normalmente utilizado ao longo 

do texto quando o emissor quer que o recetor efetue determinada ação. O nome da 

substância ativa atua como substituto do nome do medicamento na maior parte dos 

folhetos (FI41, FI44, FI46, FI47, FI49, FI50) (190). 

 

(190) «Se tiver pedras na vesícula, uma vez que a lanreotida pode originar 

formação de pedras na vesícula.»  (FI44) 

 

 

4.2.5.3. Macroestrutura  

 

Tabela 25 - Macroestrutura FI Imagens 

Ref. Medicamento 

Ref. 

M. Secções Subsecções 

FI41 Beclotaide 2 6 19 

FI42 Collu-Hextril 1 6 14 

FI43 Voltaren Emulgel 1 6 20 

FI44 Somatulina Autogel 3 6 26 

FI45 Lenzetto 1 6 40 

FI46 Pulmicort Inalador 1 6 14 

FI47 Norditropin NordiFlex 1 6 23 

FI58 Tantum Verde Spray 1 6 20 

FI49 Trapamafin 3 6 35 

FI50 Ventilan-Inalador 1 6 22 

      Média 1,5 6 23,3 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Em termos de secções e subsecções, todos os folhetos analisados deste tipo de 

medicamento seguem o Modelo QRD. 
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Em termos de subsecções, e comparando com os tipos de folhetos analisados até 

agora, continua a haver grande disparidade entre eles, com o FI45 a conter 40 subsecções 

e os FI42 e FI46 apenas 14. A média de subsecções é 23,3.  

Quanto ao número de referências para que os folhetos servem de guia, três dos 

folhetos pertencentes a este grupo correspondem a mais de uma referência (FI41, FI44 e 

FI49). 

Tal como visto anteriormente, todos os folhetos seguem o modelo QRD e estão 

identificados como ñFolheto Informativo: Informa­«o para o utilizadorò, contando com 

um pequeno índice antes do texto principal e o nome da substância ativa após o título 

identificativo do nome do medicamento. 

 

 

4.2.5.4.  Atos ilocutórios 

 

Devido ao carácter instrutivo dos textos, os atos ilocutórios diretivos de carácter 

impositivo (191) estão em maioria em todos os folhetos analisados nesta categoria. Os 

atos ilocutórios assertivos (192) também estão presentes em todos os folhetos, mas em 

menor número. A função dos atos ilocutórios é semelhante à dos tipos de folhetos 

analisados anteriormente. 

 

(191) «Não utilize o recipiente de Lenzetto para mais do que o número de 

pulverizações, ainda que o frasco não esteja completamente vazio.» (FI45)60 

(192) «A asma é causada por uma inflamação das vias áreas.» (FI46) 

 

 

4.2.5.5.  Elementos metalinguísticos e metacomunicativos 

 

 
Tabela 26 - Elementos metalinguísticos FI Imagens 

Ref. Medicamento Denotativas Sinonímicas Analíticas 

FI41 Beclotaide Sim Sim Sim 

FI42 Collu-Hextril Não Sim Sim 

FI43 Voltaren Emulgel Sim Sim Sim 

 
60O número de pulverizações referidas neste excerto refere-se a outra parte do texto não incluída neste 

excerto. A parte em questão é a seguinte: «No interior existe um recipiente de vidro que contém 8,1 mL 

de solução, e que foi concebido para libertar 56 pulverizações de 90 microlitros após preparação.»  
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FI44 Somatulina Autogel Sim Sim Sim 

FI45 Lenzetto Sim Sim Sim 

FI46 Pulmicort Inalador Não Sim Sim 

FI47 Norditropin NordiFlex Não Sim Sim 

FI48 Tantum Verde Spray Sim Sim Sim 

FI49 Trapamafin Sim Sim Sim 

FI50 Ventilan-Inalador Sim Sim Sim 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Devido ao carácter instrutivo do folheto, quase todos os folhetos informativos têm 

presentes definições denotativas (193), sinonímicas (194) e analíticas (195). Apenas os 

folhetos FI43, FI46 e FI47 não contêm todos os tipos de definições analisadas, estando as 

definições denotativas ausentes nos três folhetos. 

 

(193) «Doenças circulatórias (tais como hipertensão, ou raramente, colapso 

circulatório)» (FI49) 

(194) «Espinha curva (escoliose))» (FI47) 

(195) «Bradicardia sinusal (batimentos cardíacos mais lentos)». (FI44) 

 

Em relação aos elementos metacomunicativos, todos os folhetos se dividem em 

secções numeradas e subsecções não numeradas. Os títulos das secções estão 

apresentados em letras maiúsculas nos folhetos FI41, FI46 e F49, enquanto nos restantes 

folhetos os títulos das secções estão apresentados em minúsculas. Os títulos das 

subsecções estão apresentados em letras minúsculas. 

 

 

4.2.5.6.  Especificidades sintáticas 

 

Tal como nos folhetos analisados anteriormente, o uso do imperativo é frequente 

e com o mesmo propósito (196). O infinitivo é utilizado com a mesma função em todos 

os folhetos, mas em menor número (197). 

 

(196) «Informe o seu médico sobre outros problemas de saúde.» (FI46) 

(197) «Pulverizar localmente sobre a zona filmada 2 a 6 vezes por dia (cada 

pulverização equivale a 0,17 de solução).» (FI48) 
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As orações subordinadas adverbiais condicionais são utilizadas de modo similar 

ao visto anteriormente (198). 

 

(198) «Se não se sentir melhor ou se piorar, tem de consultar um médico.» (FI42) 

 

Os verbos modais poder e dever marcam também presença. Na tabela em baixo, 

podemos constatar a sua presença neste tipo de folhetos informativos. 

  

Tabela 27 - Presença verbos poder e dever nos FI imagens 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 Tal como aconteceu na secção anterior, o verbo poder aparece dominantemente 

na sua modalidade epistémica (199), estando também presente na sua modalidade 

deôntica. Já o verbo dever é utilizado apenas na sua modalidade deôntica (200). A forma 

como os verbos modais são utilizados é similar à analisada anteriormente.  

 

(199) «Informe o seu médico, antes de iniciar o tratamento, se alguma vez teve 

algum dos problemas que se seguem, pois estes podem regressar ou piorar 

durante o tratamento com Lenzetto. (FI45) 

(200) «Deve verificar a técnica de inalação para ter a certeza de que a atuação 

do aerossol é sincronizada com a inspiração, de modo a que o fármaco atinja 

devidamente os pulmões. (FI50) 

 

A voz passiva é novamente utilizada de forma similar aos folhetos analisados 

anteriormente, algo que como várias vezes já sublinhamos vai contra as indicações da 

Verbo Poder Verbo Dever

Total EpistémicaDeôntica Total EpistémicaDeôntica

FI41 16 14 2 28 0 28

FI42 4 3 1 1 0 1

FI43 18 16 2 8 0 8

FI44 36 30 6 13 0 13

FI45 45 39 6 22 0 22

FI46 8 7 1 13 0 13

FI47 38 30 8 7 0 7

FI48 8 6 2 4 0 4

FI49 42 37 5 14 0 14

FI50 34 29 5 26 0 26

Tantum Verde Spray

Trapamafin

Ventilan-Inalador

Bectolaide

Collu-Hextril

Voltaren Emulgel

Somatulina Autogel

Lenzetto

Pulmicort Inalador

Modalidade Modalidade
MedicamentoRef.

Norditropin NordiFlex
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União Europeia e que, segundo Göpferich (2009), prejudica os níveis de 

compreensibilidade do texto (201). 

 

(201) «O contentor não deve ser perfurado, partido ou queimado mesmo quando 

aparentemente vazio.» (FI43) 

 

 

4.2.5.7.  Comunicação texto-imagem 

 

Os folhetos analisados desta categoria caracterizam-se por conterem imagens que 

ajudam a boa utilização do fármaco. Devido a esta característica, foi feita uma análise da 

comunicação texto-imagem nestes folhetos. 

Tal como aconteceu previamente na análise à compreensibilidade dos FI, a análise 

das imagens será também feita individualmente para cada folheto. Em baixo podemos 

encontrar uma tabela com o número de imagens presente em cada documento. 

 

Tabela 28 - Imagens presentes nos FI 

Ref. Medicamento Núm. Imagens 

FI41 Beclotaide 5 

FI42 Collu-Hextril 2 

FI43 Voltaren Emulgel 8 

FI44 Somatulina Autogel 12 

FI45 Lenzetto 3 

FI46 Pulmicort Inalador 3 

FI47 Norditropin NordiFlex 6 

FI48 Tantum Verde Spray 3 

FI49 Trapamafin 6 

FI50 Ventilan-Inalador 9 
      Média 5,7 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Tal como acontece em termos de secções, subsecções e números de palavras entre 

folhetos, também o número de imagens presente nos FI varia bastante, não havendo 

indicações para um número específico de imagens que possa ser utilizado em cada folheto 

informativo. 
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(FI41) Beclotaide 

 

Estão presentes 5 imagens neste folheto, sendo todas as imagens fotos ilustrativas 

da boa utilização do inalador.  

Embora as imagens não estejam numeradas, estão colocadas ao lado de indicações 

numeradas com as quais estão relacionadas, facilitando a sua interpretação (ver figura 93). 

A presença de imagens é um bom complemento para o texto, apresentando instruções 

simples e bem organizadas que ajudam à boa utilização do produto. 

 

Figura 93 - Imagens FI41 

 

Fonte: FI41, Folheto Informativo Beclotaide 

 

Há também duas outras secções, não ilustradas, que indicam alguns cuidados a ter 

com a utilização do inalador e como o limpar. Se na secção dos cuidados não há 

propriamente necessidade para novas imagens pois estas remetem para alguma da 

informação apresentada anteriormente, já na parte dedicada à limpeza provavelmente 

teria sido benéfico haver algumas fotos a detalhar o processo de limpeza do inalador, de 

forma a tornar o procedimento mais simples para o utilizador. Está também em falta uma 

explicação mais detalhada das condições em que o inalador deve ser alvo de uma limpeza, 

pois o emissor apenas indica que este deve ser limpo quando o leitor achar necessário. 
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Visto que a ñnecessidadeò provavelmente varia de leitor para leitor, a indicação de um 

intervalo de tempo serviria para garantir uma maior frequência da limpeza do inalador 

(ver figura 94). 

 

Figura 94 - Beclotaide limpeza 

 

Fonte: FI41, Folheto Informativo Beclotaide 

 

É de realçar que curiosamente algumas das imagens utilizadas neste folheto estão 

também presentes no folheto de Ventilan-Inalador, no entanto a forma como se 

relacionam com o texto é bastante diferente entre os dois folhetos.61 

 

(FI42) Collu-Hextril  

 

O folheto contém apenas duas imagens, ambas inseridas na terceira secção. As 

imagens apenas ilustram a forma correta de utilização do frasco, não detalhando o 

processo de utilização do medicamento (ver figura 95). As imagens carecem de legenda, 

não havendo uma ligação direta ao texto desta secção. O objetivo das imagens é 

unicamente mostrar a posição correta de utilização do medicamento. 

 

 
61 Ver p. 247 
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Figura 95 - Imagens FI42 

 

Fonte: FI42, Folheto Informativo Collu-Hextril 

 

(FI43) Voltaren Emulgel 

 

Estão presentes 8 imagens no texto, todas ilustrações da boa utilização de um dos 

tipos de bisnaga referidos no texto.  

A descrição simples das ações que o leitor deve executar é bem complementada 

pela presença de imagens que ilustram o processo descrito. No entanto, as imagens 

contêm um nível razoável de detalhe e o seu tamanho pequeno pode dificultar a sua 

interpretação por parte do paciente (ver figura 96). A presença de oito imagens assegura 

que o processo de utilização da bisnaga seja detalhado de forma satisfatória, com todas 

as fases do processo de aplicação a serem abordadas nestas ilustrações. 
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Figura 96 - Imagens FI43 

 

Fonte: FI43, Folheto Informativo Voltaren Emulgel 

 

(FI44) Somatulina Autogel 

 

Estão presentes 12 imagens ilustrativas do processo de aplicação do medicamento 

na terceira secção do folheto. Estas imagens são todas ilustrações, não havendo nenhuma 

foto entre elas. Algum do texto aponta diretamente para as imagens ilustradas. Na maior 

parte dos casos as imagens ilustram as indicações que as antecedem (ver figura 97). Na 

figura seguinte, embora as imagens sejam fáceis de interpretar, há alguma informação 

que n«o parece coerente, como por exemplo quando ® dito ñpara injec­«o apenas por 

profissionais de saúde ou outra pessoa treinada, como por exemplo um familiar ou 

amigo(a)ò. Neste caso, ® dif²cil de compreender porque ® que o emissor refere ñum 

familiar ou amigoò como uma das pessoas treinadas a quem o leitor deve recorrer, visto 
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que nem sempre esse é o caso. Esta informação parece-nos aqui em excesso e não 

contribuiu em nada para a melhor interpretação da imagem. 

 

Figura 97 - Imagens FI44 

 

Fonte: FI44, Folheto Informativo Somatulina Autogel  

 

As imagens para além de serem bem ilustrativas do texto que as acompanha, 

tornando-se benéfica a sua presença para o consumidor final, estão também apresentadas 

num tamanho grande, sendo facilmente percetível o que representam. A grande 

quantidade de imagens presente permite um acompanhamento mais detalhado de um 

processo delicado (injeção). 

 

(FI45) Lenzetto 

 

Este folheto contém 3 imagens, identificadas como Figura 1, 2 e 3, que são todas 

ilustrações do processo de aplicação do medicamento. As imagens estão legendadas com 

um texto que as referencia diretamente (ver figura 98). 
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Figura 98 - Imagem FI45 

 

Fonte: FI45, Folheto Informativo Lenzetto 

 

As imagens são fáceis de interpretar, no entanto, no caso da figura 2 (a figura 1 e 

3 não apresentam o mesmo tipo de problemas), a legenda, embora seja compreensível, 

tem algum texto que pode ser considerado difícil de interpretar, especialmente no caso 

em que est§ escrito ñsegurar aò (n«o entendemos a presen­a do ñaò nesta legenda) e 

quando o emissor pede ao leitor para segurar o ñrecipiente a direitoò, uma indica­«o que 

é pouco objetiva e pode causar alguma confusão. Há uma boa relação texto-imagem neste 

folheto, com as instruções a complementarem bem a informação apresentada nas imagens. 

 

(FI46) Pulmicort Inalador 

 

O folheto contém três imagens que estão expostas após a sexta secção do texto. 

Estas imagens estão focadas em ajudar o paciente na melhor utilização do inalador.  

As imagens ilustram como agitar o inalador, como o inserir na boca e a forma de 

utilização do mesmo.  

O texto que acompanha as imagens não tem ligação direta a estas. O texto expressa 

algumas das fases ilustradas nas imagens, mas, por outro lado, não indica a que imagem 

se refere (ao contrário do que acontece no folheto de Beclotaide62, onde essa referência 

está sempre presente), causando uma falta de comunicação entre as imagens e texto. As 

indicações presentes na legenda apresentam também falta de paralelismo estrutural, com 

a primeira agitação a dar a indicação no infinito e as duas seguintes a optarem pelo 

imperativo. As ilustrações não são muito óbvias, não sendo utilizadas fotos, mas uma 

ilustração que por vezes pode ser difícil de interpretar devido ao seu pequeno tamanho 

(ver figura 95).  

 
62 Ver p. 237 
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Figura 99 - Imagens FI46 

 

Fonte: FI46, Folheto Informativo Pulmicort Inalador 

 

Há também uma fase do texto dedicada à limpeza do inalador, mas esta não está 

ilustrada nas imagens (ver figura 100). É de realçar, que ao contrário do que acontece no 

folheto de Beclotaide63, neste folheto está presente um intervalo de tempo em que o 

inalador deve ser limpo. 

 

Figura 100 - Limpeza Pulmicort 

 

Fonte: FI46, Folheto Informativo Pulmicort Inalador 

 

(FI47) Norditropin NordiFlex  

 

Após a sexta secção do folheto está presente uma tabela com imagens dedicadas 

à boa utilização da caneta de aplicação do medicamento. Estão presentes nove imagens, 

todas elas ilustrações. A primeira imagem é ilustrativa da caneta, legendando as várias 

 
63 Ver p. 237 
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partes que a compõem. É uma imagem útil para melhor perceber o utensílio que temos de 

utilizar (ver figura 101).  

 

Figura 101 - Imagem FI47 

 

Fonte: FI47, Folheto Informativo Norditropin Nordiflex 

 

As restantes oito imagens estão identificadas por letras (A a H). Há referência 

direta a estas imagens no texto e é dedicada uma secção própria dentro da tabela a cada 

uma das imagens. As imagens são fáceis de interpretar e contam com bastante texto para 

as acompanhar. O texto e as imagens complementam-se bastante bem neste folheto (ver 

figura 102). 
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Figura 102 - Imagens FI47 

 

Fonte: FI47, Folheto Informativo Norditropin Nordiflex 

 

 Além do texto descrever de forma detalhada a ação percetível através da imagem, 

conta também com alguma informação auxiliar que ajuda na melhor utilização do 

utensílio de aplicação do medicamento (caneta). Em algumas secções desta tabela, há 

referência a indicações que se encontram anteriormente no texto, criando assim uma 

sequência lógica entre todas as imagens presentes no folheto (202). 

 

(202) «Se não aparecer qualquer gota, repita os passos C a E até 6 vezes, até que 

apareça uma gota. Se, mesmo assim, continuar a não aparecer uma gota, mude 

a agulha e repita os passos C a E mais uma vez.» 

 

Só o ponto dedicado à manutenção é que não dispõe de imagens, sendo composto 

por várias indicações apresentadas em pontos bala que o leitor deve seguir para assegurar 

o bom funcionamento da caneta. 

 

(FI48) Tantum Verde Spray 

 

Estão presentes três imagens. As primeiras duas apresentam o pulverizador e a 

forma como este deve ser utilizado. Ambas as imagens são acompanhadas de legenda que 

descreve o processo que se deve seguir. Estas duas primeiras imagens são um pouco 

pequenas, sendo difícil discernir o que está a ser apresentado (ver figura 103). 

 

Figura 103 - Imagem 1 FI48 

 




















































































































































































































