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I. Apresentacao

No Brasil, grande parcela dos recursos materiais, técnicos e
financeiros da Coordenacao Nacional de DST e Aids (CN DST/Aids)
tém sido direcionados as politicas de prevencao do HIV/AIDS. Um
dos componentes primordiais dessas politicas sao as agoes de
Informacgao, Educagao e Comunicacao (IEC), que se apoiam, dentre
outros, na producgao e no uso dos chamados materiais educativos. Por
meio desses recursos, objetiva-se difundir informacdes acerca da
transmissao e prevencao do HIV/AIDS e promover mudancas
comportamentais e de assisténcia aos portadores do virus e a
populacao em geral. Dessa forma tais materiais sao considerados
recursos que visam subsidiar as agoes preventivas.

A partir desse entendimento, observa-se no ambito das agoes
governamentais e nao-governamentais a existéncia de um conjunto
expressivo de materiais educativos, denominados: cartazes, folhetos,
manuais, folders, cartilhas, videos, livros-texto e adesivos (MS,
1999). Estes materiais apresentam conteudos expressos de forma
bastante diversificada e estdo dirigidos para grupos especificos
(publico-alvo), considerados em situacao de maior vulnerabilidade
para a infeccao pelo HIV/AIDS. Todavia, os alcances e resultados da
utilizacao desses recursos sao em grande medida desconhecidos,
tanto por parte de seus produtores, quanto dos usuarios dos
mesmos. Conforme andlise da prépria CN DST e Aids (MS, 1998),
tais materiais sao elaborados, distribuidos, utilizados e/ou veiculados
sem que se realize um acompanhamento organizado e sistematico,

seja de natureza dquantitativa ou qualitativa. Assim, mesmo



reconhecendo a relevancia de tal producdao, constata-se a
necessidade de se refletir sobre suas qualidades e repercussoes,
levando em conta o ponto de vista ndao s6 dos produtores, mas
também dos usudrios do amplo acervo de materiais produzidos no
ambito da prevencgao das DSTs/Aids.

Tendo em vista o exposto, o presente artigo visa problematizar
o uso dos denominados materiais educativos voltados para a
epidemia de HIV/Aids e temas afins. Num primeiro momento,
objetiva-se indicar possiveis interfaces do uso de materiais, que
apoiam as agoes pedagodgicas no campo da saude, com os campos da
tecnologia educacional, da educagao e da comunicacao.
Posteriormente, serao apontadas as iniciativas e lacunas desse tipo
de producdo, no ambito nacional, com base na levantamento
bibliografico, listagem de publicagoes, organizacao de acervos e

producao de materiais, desenvolvidos na década de 1990.

II. Materiais educativos na area da saude: interfaces com os
campos da tecnologia educacional, da educacao e da
comunicacao.

Primeiramente parece ser relevante a idéia de que a pratica da
educacao como fendmeno constitutivo do social é anterior a
pedagogia. Isto significa compreender que o0 pensamento
pedagogico, mais recente historicamente, surge com a reflexao sobre
a pratica da educacao a partir da necessidade de organiza-la em
funcao dos objetivos que se quer alcancar (Gadotti, 1995).

Com base nesse fato, tem-se que o desenvolvimento das agoes
educativas antecedem as reflexdes sobre a pratica pedagogica no
campo da saude, consideradas também recentes. No bojo de tais
reflexbes, emergentes em um campo especifico denominado como
educacao em saude, vale ressaltar a necessaria problematizagao da
relacao entre o uso de tecnologias educacionais e as diferentes

concepcoes pedagdgico-didaticas subjacente a sua abordagem.



Convém entao apontar, mesmo que de forma breve, orientacoes
que norteiam intervencoes de natureza educativa no campo da
saude em geral, que informam os contextos de producgdo e uso de
tecnologias educativas em saude. Essa indicagao visa chamar a
atencdo para a importancia de uma permanente reflexao sobre os
fundamentos que definem o modo de se conceber os fen6menos
educativos de carater preventivo, possibilitando uma melhor
caracterizacdao das interfaces entre tecnologia, saide e educacao.
Para tal, serao utilizadas andlises sobre a dimensao
educativa/preventiva do trabalho em saude ja amplamente debatidas.

A educacao em saude, em sua histéria, tem sido marcada no
Brasil por diferentes concepcdoes e praticas e também pela
centralidade das acdes no combate das doencgas infecciosas e
parasitarias (Vasconcelos, 1999). Sendo determinada histdrica e
socialmente, pode ser concebida como “campo de praticas que se
ddo no nivel das relagdes sociais” estabelecidas entre profissionais
de saude, as instituicoes e, sobretudo o usudrio no cotidiano das
atividades desenvolvidas no servico de saude (L Abbate, 1994).
Dentro dessa perspectiva identifica-se a existéncia de duas grandes
interfaces entre a populacao e os servicos de saude: os meios de
comunicacao de massa e a interacao cotidiana com os servigcos de
saude (Vasconcelos, 1999). Destaca-se que os recursos educativos
aqui tratados visam subsidiar as agdes desenvolvidas no ambito das
interacoes cotidianas com os usudarios dos servicos.

Segundo Stotz (1993) no ambito da educacao em saude ainda
tem prevalecido uma abordagem nao critica da educacao com o
predominio de um padrao definido pelo modelo biomédico. A
hegemonia do saber biomédico nas praticas de educacao em saude
ganha forca principalmente no campo da medicina preventiva, por
incutir normas e padroes de comportamento com énfase no
individuo, formas adequadas de higiene, mudancas de habitos e
atitudes pela via estrita da informacao. Todavia, no anos 70, varias

criticas sao desenvolvidas a partir das restricoes ao “modelo



meédico”, associadas a evidéncias epidemioldgicas sobre as relagoes
entre melhorias de saude e fatores sociais, comportamentais e
ambientais!. Como um dos pressupostos dessa perspectiva critica
tem-se a valorizacao do processo de capacitacao dos individuos e de
grupos para a transformacao da realidade em substituicao ao
processo de persuasao sobre os riscos de doenga e agravo a saude ou
de transferéncia de informacao.

Tendo em vista o enfoque do presente texto, é pertinente citar
em que medida as criticas ao modelo biomédico estao presentes nas
reflexdes acerca das politicas voltadas para o controle da epidemia
de HIV/Aids. Vale salientar que no final da segunda década da Aids,
nota-se em termos mundiais que as restricoes as politicas de
intervengao hegemonicas (orientadas pela abordagem
epidemiolégica e comportamental), o aumento de casos e as
mudancas no perfil da epidemia, estimularam reformulacdes no
campo da prevencao. Ao fazer um balanco das respostas sociais
frente a Aids, Parker (1996) identifica que na década de 1990 houve
mudancas nos paradigmas das pesquisas sociais e comportamentais
voltadas para o controle da epidemia, como a énfase na dimensao
social, politica, econémica e cultural na andlise das causas
relacionados a transmissao do HIV. Segundo o autor, gradualmente
as abordagens educativas centradas na informacao e na
responsabilidade individual foram sendo substituidas por modelos
multi-dimensionais, orientados pela concepcao de mobilizagao
comunitaria e “empowerment coletivo”.

De acordo com essa visao, compreende-se que os esforcos para
conter a disseminacdo da epidemia estdo relacionados a busca da
superacao das desigualdades e injusticas sociais, por meio de agoes
globais integradas. Apenas mudancas na estrutura social, visando a
conquista dos direitos basicos de cidadania e da eqiiidade de
oportunidade dos variados segmentos sociais e do género, podem

diminuir a exposicao ao HIV. O aumento significativo do nimero de

1 O autor sistematiza os novos enfoque na area da educacao em saude
denominados de educativo, preventivo, radical e desenvolvimento pessoal.



casos de Aids entre as populagcoes de menor poder aquisitivo
demonstra que as politicas de prevengao precisam considerar as
conexoOes entre saude publica, direitos humanos e transformacgoes na
estrutura social.

Levando em conta o exposto, grosso modo, pode-se dizer que é
na critica ao modelo hegemonico tradicional de abordagem da saude
em geral, e da Aids em particular, que emergem novas perspectivas
pedagogicas que conferem privilégio aos espacos coletivos; enfatiza
a necessidade de reconhecer o carater histdrico e os condicionantes
sociais, politicos e econdémicos do processo saude/doenca e propoe a
formacao de uma consciéncia critica voltada a transformacdao da
realidade social. E nesse contexto que as técnicas pedagogicas e a
‘tecnologia educacional’ aplicada a saude tem sido utilizadas com
vistas a disseminacao de conhecimentos sobre a saude e a doenca
em contexto educativo. Resta saber em que medida sua utilizagao
vem sendo acompanhado de uma reflexao conceitual relacionada ao
campo da tecnologia educacional.

Isto posto, inicialmente nos interessa situar essa reflexao no
conjunto de orientagoes que fundamentam a teoria da comunicacao,
dado a existéncia de interfaces entre esse campo e as acodes de
natureza educativa. Pretende-se, desta forma, enfatizar a dimensao
comunicativa do processo educativo com base nos problemas de
comunicagao entre os diferentes atores sociais envolvidos nas agoes
de educacao em saude (Heilborn e Gouveia 1997; Villela, 1996; Assis,
1992; Oshiro, 1988). Tal perspectiva se sustenta no pressuposto da
existéncia de mediagoes culturais no processo de recepcao de
mensagens por grupos e/ou sujeitos sociais. Nesta vertente tedrica?,
compreende-se a recepcao de mensagens como lugar de producgao de
sentido (Barbero, 1995). Isto significa conceber o receptor, em
relacao as mensagens que lhes sao destinadas, como um leitor com

capacidade interpretativa e cuja relagcao com o texto, de natureza

2 Tal vertente refere-se a trajetdria latino-americana da pesquisa em
comunicacao: ver Melo (1985); Lopes (1994); Barbero (1995); Neto (1995)
e Orozco & Jacks (1993).



simbdlica, encontra-se delimitada pelo estoque cultural e pela
posicao que cada usudrio ocupa no cenario social que conformam,
em parte, sua subjetividade. Identifica-se que esse recorte analitico
encontra ressonancia nas criticas a prevaléncia da influéncia do
modelo biomédico hegemoOnico nas acdes curativas/preventivas no
campo da saude, ja anteriormente apontadas. Dito de outro modo, a
énfase na dimensao comunicativa das acoes de educacdao em saude
pode contribuir para as discussoes dos limites dos modelos de
intervengdo na promocgao da saude, podendo iluminar a construgao
de alternativas neste campo (Vargas et al, 2000; ABRASCO,1992).

A partir dessas consideragoes interessa contextualizar, em
linhas gerais, as principais orientagoes presentes no campo da
comunicacgao e as diversas mudancas de enfoque, de acordo com as
épocas historicas. Segundo Bodernave (1998), as orientacdes podem
voltar-se: as andlises de conteudo, isto é, a prépria idéia
independente do seu alcance em termos do numero de pessoas; a
importancia atribuida aos signos, ou seja, a énfase recai na
compreensao das palavras e signos independente de seu conteudo;
aos meios e seus efeitos em termos de seu alcance devido aos
avancgos tecnologicos (mass media), ou ainda dirigir-se a difusao de
inovacoes (“transferéncia de tecnologia”), seja para a transmissao de
informacao ou para um melhor conhecimento das funcoes da
comunicacao. Esta ultima orientacdao comporta um desdobramento
interessante, pois ao levar a descoberta do receptor ressalta a
influéncia da estrutura de classes sobre os fluxos de comunicacao.
Como uma reacao a “comunicacdao dominada” tem-se ainda a
orientacao para a mudanga social, que privilegia o papel da
comunicacao na transformacao social. Em torno dessa orientacao
reunem-se os trabalhos que abordam a dimensao comunicativa da
educacao no contexto da mudanca social, a exemplo dos estudos de
Paulo Freire. Convém destacar que, embora ordenadas de forma
separada, muitas vezes essas orientagoes coexistiram em uma

mesma época e até mesmo se complementam. E interessante notar



algumas aproximacgoes das proposi¢coes do campo da comunicagao
com as formulagOes conceituais que estruturam o campo da
Tecnologia Educacional, a exemplo da orientacao para a mudanca
social. Tal similaridade parece indicar a marca do ponto de vista das
ciéncias que consolidaram esses campos. E sabido que,
classicamente, as propostas de Tecnologia Educacional apoiaram-se
na confluéncia de trés ciéncias sociais: a teoria da comunicacdao, a
psicologia da aprendizagem e a teoria sistémica. Por sua vez, a
comunicacao, como ciéncia social, é resultante de outras ciéncias
como a Psicologia, a Sociologia, a Psicologia Social, a Antropologia e
a Ciéncia Politica (Bodernave, 1998). Assim, ressalta-se que os
diferentes objetos de investigacao, recortados a partir desses
campos especificos, incluindo-se aqui o da educacdo, inserem-se
numa problematica situada, dentre outras, no interior das Ciéncias
Sociais.

Candau (1980), por exemplo, assinala a existéncia de varias
possibilidades de conceituacdao de tecnologia educacional® que
operam diferencas nas maneiras de se refletir sobre as relagoes
entre educacao/mudanga social e tecnologia/mudanca social,
consideradas por ela como centrais nessa discussao. Assim, a autora
propde reunir os conceitos de tecnologia educacional em trés eixos.
O primeiro focaliza os varios meios de auxilio ao ensino, tendendo a
se preocupar mais com os efeitos dos equipamentos e das técnicas,
do que com as diferencas individuais ou a selegcao de conteudo
instrucional. Nesta visdo, a tecnologia educacional esta voltada
prioritariamente para os aspectos da eficiéncia interna, quais sejam:
a melhoria do processo, a transmissao do conteudo educativo e a
técnica. Sua contribuicao é poder ampliar um determinado tipo de
educacao, tornando-a acessivel ao maior numero de pessoas. O

segundo eixo centra-se no processo, o que parece ser o conceito mais

3 Torna-se relevante ponderar que a Tecnologia Educacional ndao é um
conceito homogéneo e universalmente aceito dentro de uma Tunica
perspectiva. Diferentes definicoes podem ser encontradas na producao
académica neste campo, ver: Siqueira (1998); Amorim (1998) e Stone
(1981).



difundido. Nesta diregao a tecnologia educacional é vista como uma
forma sistematica de planejar, implementar e avaliar o processo total
de aprendizagem, sendo priorizado o problema da efetividade deste
processo e a utilizacao da abordagem sistémica. Jd o terceiro se
insere na linha de uma estratégia de inovacao, ndao somente numa
perspectiva de eficiéncia interna do sistema, mas também de eficacia
social da tecnologia educacional, considerando sua relevancia social
na mudanca da sociedade. Vale salientar que a énfase dos trés eixos
-- qual seja no meio, na efetividade e na mudanca social,
respectivamente -- encontram paralelos com as orientagoes

presentes no campo da comunicacao, citadas acima.



Ja Litwin (1997), a partir de um outro angulo, problematiza as
tendéncias da pesquisa no campo da Tecnologia Educacional,
abarcando desde questdes relativas a teoria de ensino, a
incorporacao, nas pesquisas, dos demais problemas relativos aos
campos (das teorias comunicacionais e da aprendizagem) com o0s
quais se articula.. Assim, parte de uma definicao de tecnologia como
“corpo de conhecimentos baseado nas disciplinas cientificas

”

referidas as praticas de ensino...” o que permite inscrevé-la nos
problemas tedricos do ensino e “recuperar sua particular visao ao
incorporar os desenvolvimentos atuais, tanto no que concerne a
outras disciplinas cientificas que tiveram um forte impacto em sua
origem e crescimento (como as teorias comunicacionais e da
aprendizagem), como os trabalhos eminentemente tecnoldgicos,
enquanto se referem a meios para o ensino” (Litwin, 1997:112).
Segundo a autora esse caminho pode permitir um melhor
discernimento sobre as limitacdes atribuidas a tecnologia, que
muitas vezes nao lhes sao intrinsecas, mas oriundas dos proprios
enfoques tedricos adotados na sua abordagem.

A partir da tentativa de uma sistematizacdo tedrica que
permita um avanco nas reflexdoes acerca do uso de tecnologias
educacionais no campo da saude, passamos a discussdao sobre
iniciativas e andlises da producao dos chamados materiais

educativos voltados para a prevencao do HIV/Aids e temas afins.

III. Producao e analise de Materiais educativos sobre

DSTs/Aids: iniciativas e lacunas
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Para refletir sobre o uso da ‘tecnologia educacional’ aplicada a
saude, especialmente a prevencao do HIV/Aids, realizou-se um
levantamento de estudos e propostas sobre o tema. A aproximagao
desses dois campos visa iluminar tanto as pesquisas como as
intervencgoes de educagao em saude. Tal levantamento foi realizado a
partir: das bases de dados disponiveis na BIREME (Medline e
LILACS), das bibliotecas da ENSP/FIOCRUZ e da ECO/UFR], de
trabalhos apresentados em Anais de Congressos*. De forma
complementar, utilizou-se publicacoes (boletins, catalagos, etc..) do
Banco de Materiais do LEAS (FIOCRUZ), posteriormente descrito,
somados a contatos pessoais com pesquisadores do Ntucleo de
Tecnologia Educacional para a Saude (NUTES/CCS/UFR]) e do
Nucleo de Saude do Adolescente (NESA/UER]).

No contexto do ensino superior convém mencionar o
pioneirismo do NUTES no desenvolvimento de tecnologia
educacional em saude (Siqueira, 1998), desde o inicio da década de
70. Atualmente o NUTES tem ampliado essa discussao por meio de
pesquisas e da Pés-graduacao (Sa et. al, 1999).

Com relagao a pesquisas sobre desenvolvimento e avaliagao de
recursos educativos em saude, cabe citar a experiéncia do
Laboratorio de Educacdao em Ambiente e Saude (LEAS/Fundacdao
Oswaldo Cruz), na producao de jogos educativos sobre a prevencao
do HIV/Aids e do uso indevido de drogas (Monteiro et al, 1994). A
partir de uma visao critica dos modelos preventivos hegemonicos,
tais recursos priorizam a interatividade, a troca de idéias entre os
participantes e a reflexdo em torno das temadticas abordadas,
fomentando debates acerca da dimensdao social, econémica e
simbélica destes fendmenos no interior da pratica pedagégica. Além

da producao o LEAS propoe uma metodologia de criagcao dos mesmos

* Foram consultados os Anais dos seguintes congressos: I Congresso
Brasileiro de Prevencao das DST/Aids (1997), III Congresso Brasileiro de
Prevencao em DST/Aids (1999), II Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais
em Saude (1999), VI Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (2000), I
Férum e II Conferéncia de Cooperagao Técnica Horizontal da América
Latina e do Caribe em HIV/Aids e DST (2000); VII Encontro “Perspectivas
do Ensino de Biologia”(2000).
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(Monteiro & Rebello, 2000), e tém realizado estudos sobre as
repercussoes do uso dos jogos citados acima (Schall et al, 1999;
Vargas et al, 1999; Rebello et al, in press). Mais recentemente, vem
formando um acervo de publicacdes (folhetos, manuais, catalogos,
etc.) produzidos por organizagoes governamentais e da sociedade
civil, sobre DST/AIDS, drogas, saude sexual e reprodutiva, que
resultou num banco de materiais (Vargas et al, 2000). Através do
tratamento técnico, isto é da andlise tematica e descritiva®, das
publicacdes pretende-se possibilitar pesquisas relativas a producao
nacional capazes de orientar futuras politicas na area da Informacao,
Educacao e Comunicacgao (IEC).

No que se refere especificamente a elaboracdao de materiais
educativos, indica-se um dos numeros do Boletim Ag¢do Anti-AIDS
(HEALTHLINK WORLDWIDE & ABIA, 1998). Com o objetivo de
divulgar procedimentos e experiéncias acerca da epidemia de
HIV/Aids, tal Boletim descreve os principios que norteiam o
desenvolvimento de recursos pedagodgicos sobre DST/Aids, oferece
orientagcdes sobre o planejamento, conteudo, avaliacao e adaptacao
do material e descreve experiéncias de producao e utilizagdo de
recursos, suscitando diversas indagacoes aos educadores acerca
destas tematicas.

Preocupado em aprofundar essa discussao, o Projeto Prisma do
NESA/UER] elaborou um estudo de avaliacao qualitativa de
materiais relativos a sexualidade e saude reprodutiva (Barros et al,
1999). A partir de grupos focais com adolescentes, de oficinas
interativas e uso de questionarios com profissionais de saude e
educacao (de instituicoes governamentais e nao governamentais), os
autores observaram a expressiva dificuldade dos referidos
profissionais na avaliacao dos recursos educativos (videos, cartilhas,

folhetos, livros e jogos). Dentre os resultados do estudo assinala-se:

5 A analise tematica é definida pela indexacao (da temadtica principal e do
publico alvo) e pela classificacao (segundo o tipo de material: folheto;
folder, manual, livro, peridédico e tese). A andlise descritiva refere-se a
descricao fisica do material (autor, titulo, editor, edigcdo, local, data,
paginacao).
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0os materiais/meios sao considerados facilitadores da abordagem do
tema sexualidade e saude reprodutiva; a avaliacdo de materiais
ainda é vista como uma atividade individual (de “foro intimo”), nao
sendo incorporada pela instituicao como parte de um planejamento
de acdo; as iniciativas de avaliacdo sao escassas e restritas a
comparacao de resultados obtidos e esperados, ao desempenho/nota
ou ao numero de atividades/consultas realizadas em determinado
periodo. Ademais, foi também identificado a existéncia de um grande
numero de materiais sobre DST/Aids, cujo o enfoque nao contempla
a integralidade dos temas sexualidade, género, saude reprodutiva,
familia, e outros aspectos que interferem na vulnerabilidade
individual e social dos adolescentes as DST/Aids.

Um dos desdobramentos desse projeto, foi a publicacao do
“Catdlogo Projeto Prisma - Regiao Sudeste” que descreve a
metodologia de avaliacao criada e traz uma lista ampla e
diversificada do acervo de recursos educativos dentro da linha de
investigacao do projeto. Outra iniciativa nessa direcao refere-se a
sistematizacao, através de listagem, de publicacdes sobre DST/Aids,
desenvolvidos na década de 1990, a saber: 1) o inventario de
materiais educativos sobre saude reprodutiva e educacao sexual
para adolescentes da Fundagao Emilio Odebrecht (1994); 2) o
catdlogo de acgoes, produtos e servicos em DST/Aids no local de
trabalho, produzido pela CN DST/Aids (MS, 1997) e 3) o catdlogo de
Organizacoes Comunitarias com Centros de Documentacao em
HIV/AIDS, editado pela ABIA (ABIA,1998). Embora existam
particularidades na estruturacao dessas listagens, ha uma
preocupagcao comum em divulgar as publicagdoes editadas,
especificando o titulo, autor/a, editor, local/ano de publicacao,
publico alvo, assunto principal e resumo da obra.

Se considerarmos os investimentos nas acoes de Informacao,
Educacao e Comunicagao (IEC) expressos, dentre outros, na
producao e uso dos chamados materiais educativos, pode-se dizer

que as analises acerca da qualidade e repercussao dessa produgao
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ainda sao pontuais®. Todavia, um levantamento recente em Anais de
Congressos revelou um numero consideravel de resumos sobre esse
assunto. Ressalta-se ainda que a valorizagao desta tematica pode ser
observada pela inclusao do topico “Materiais Educativos” nos Anais
do III Congresso Brasileiro de Prevencao das DSTs/Aids como
modalidade de apresentacao de trabalhos. Resta saber de que forma
tais trabalhos tem contribuido para as discussdes sobre o uso de
tecnologias educacionais aplicadas a saude.

Visando responder essa indagacdo, buscamos caracteriza-los
quanto: ao contexto do estudo/acao, aos tipo de materiais citados,
aos temas, ao publico alvo, aos objetivos e a metodologia. Deve ser
observado algumas limitacoes do corpus analisado, quais sejam
descricdes sumadrias que, nem sempre, revelam a amplitude do
trabalho. Do universo de 50 resumos, (23) sao do III Congresso
Brasileiro de Prevencao das DST/Aids; (1) do II Congresso de
Prevencao de DST/Aids; (9) do VI Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva; (15) do Forum 2000; (1) do II Congreso Brasileiro de
Ciéncias Sociais em Saude e (1) do VII Encontro Perspectivas do
Ensino de Biologia.

Em sua maioria, os resumos voltam-se prioritariamente para os
contextos da saude (do nivel local e central) e do ensino escolar,
seguido de acoes na comunidade, em instituicoes penais. Quanto ao
tipo, foi mencionada uma grande diversidade de materiais
produzidos e/ou utilizados, tais como: adesivos; album seriado;
boletim; cartazes; cartilha; catdlogo; CD de musica; CD-Rom; curta-
metragem; folders; folheto; jornal; livro; manual; “material
instrucional”; painéis e baners; “perguntas e respostas ilustradas”,
jogo e video. Esses dois ultimos foram os mais citados. Muitas vezes,
os materiais sao organizados em ‘Kits’ que, segundo a descrigao dos
estudos, consistem na reuniao de alguns dos recursos citados,

utilizados em eventos de saude (ex. campanhas, dia internacional da

¢ Em seu estudo sobre Aids, prevencao e avaliagao, Araujo (2000) conclui
que as referéncias a material educativo sdao pouco frequentes,
prevalecendo as tematicas educacao em saude e avaliacdao de servigo.
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AIDS, dia Internacional da Mulher, etc.). Salienta-se a expressiva
variedade de tipos sem que haja uma referéncia quanto as
especificidades de cada recurso relacionadas aos objetivos
propostos. E pertinente assinalar que outros estudos ja apontaram as
particularidades dos recursos como por exemplo o carater interativo
dos jogos (Rouco,1999; Cortes, 1999; Schall et al, 1999) e o potencial
dos videos educativos na identificagdo do publico com o tema
abordado (Vargas & Siqueira, 1999).

Embora prevaleca nos estudos o uso do termo material
educativo, foram encontrados outras denominagoes, quais sejam:
recurso educativo (e de comunicacao); material de apoio; material
informativo; instrumento comunicacional; recurso/material
audiovisual; material instrucional recursos educativo. Tendo em vista
que na base do desenvolvimento e uso dos materiais, encontra-se
sempre um determinado fundamento/referencial tedrico educacional,
nem sempre explicitado ou aprofundado, tal diversidade pode indicar
possiveis variagoes dos fundamentos educacionais que apoiam o uso

desses materiais.

Em relacao ao publico alvo, encontrou-se uma maior
concentracao de recursos voltados para adolescentes, seguido de:
populacdao em geral; profissionais de saude e educagao, mulheres.
Em menor propor¢cao sao mencionados agentes de saude;
animadores culturais; jovens infratores; gestantes; criancas e
travestis. Tais resultados convergem com a analise preliminar do
acervo do Banco do LEAS. Vale acrescentar que o argumento da
escassez de materiais de prevencao que contemplem a especificidade
de uma populacao ou grupo é recorrente. Entretanto, como ja citado,
tal afirmacao nao encontra-se fundamentada em levantamentos
prévios. Além disso, nao existe uma explicitacao do que seja a
‘especificidade da populacao ou grupo’ e/ou uma justificativa acerca

da necessidade desta adequacao.
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No que se refere aos temas, além da prevista recorréncia do
assunto prevencao do DST/HIV/Aids, sobressaem-se a presenca de
tematicas afins como sexualidade, saude sexual e reprodutiva. Em
menor proporcao, estiveram também contemplados género, saude,
violéncia, drogas, religido e morte. Ainda que as conclusdes de
Barros et al (1999) indiquem a falta de integracao de certos
conteudos na abordagem dos materiais de prevencao, tal amplitude
pode ser considerada um avanco, haja vista a importancia de serem
contempladas nas estratégias de prevencgao as interfaces entre os
inimeros componentes determinantes das condicoes de
vulnerabilidade ao HIV/Aids. A atual diversidade de situacdes no
processo de difusao da epidemia de HIV/Aids traz a tona a
necessidade modelos preventivos mais complexos.

A analise dos objetivos dos resumos em foco, revelou duas
perspectivas. Um apresenta objetivos mais amplos referentes ao
controle da epidemia por meio: da difusao informacao e
conscientizacao (seja para populagao no geral ou para grupos sociais
especificos); da divulgacao de meios de prevencao (camisinha) e do
incremento de agoes de intervencao; bem como, o estimulo a adogao
de comportamento preventivo, o que incluiu, em alguns casos, a
promocao da auto-estima. Um outro grupo de objetivos, que aparece
em menor proporgcao, centra-se em metas mais especificas, tais
como: construcao de modelos de avaliagao; elaboragcao de programas
educativos e/ou de materiais; reflexao sobre o uso de recursos
educativos e de comunicagdo; fomento ao didlogo entre pais,
educadores e alunos; “preparagcao do professor para uma leitura
critica da imagem”; analise das representacoes da Aids nos livros
didaticos; subsidio a adolescentes agentes de saude; mobilizagao
comunitaria e a diminuigdo da transmissao vertical. Foi observado
que parte dos objetivos descritos centra a acao preventiva na
transmissao da informacao. Tal constatagao revela que, embutido nas
proposicoes de prevencao, encontra-se pressuposto de que as

pessoas ao receberem as informacgoes, respondem com escolhas
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racionais e igualmente objetivas, resultando na mudanca de
comportamento e reducao dos riscos de exposicao ao HIV. Todavia, é
pertinente registrar que também foi possivel vislumbrar a
assimilacao da critica a essa perspectiva, por meio de referéncias a
importancia do contexto socio-cultural.

Em que pese os limites em se estabelecer no resumo de um
trabalho a correlacao entre os objetivos e seus fundamentos, de um
modo geral, percebe-se que os textos nao explicitam sobre qual
perspectiva tedrica assentam-se suas formulagdoes. Com algumas
excecgoes, nao foram informadas as concepgoes relativas aos campos
da educacao, comunicacao, tecnologia educacional e da saude, em
especial a saude sexual e reprodutiva, que orientam as agoes de IEC.

Para uma discussao em relacao a metodologia, é importante
proceder a distincdo de dois enfoques: um dirigido para o
desenvolvimento e/ou avaliacao de materiais, e outro voltado para o
uso dos recursos em variados contextos e populagoes visando um
acao de intervencao. Aqueles que se encontram no primeiro grupo
indicam uma maior preocupacao com a metodologia, expressa pela
caracterizacdo do universo do estudo, pela revisao bibliografica,
definicao da amostra, de categorias de andlise e dos instrumentos
(questionario, grupos focais, entrevistas e observacgoes). Parte deles,
usa o proprio recurso educativo como estratégia metodolégica. No
segundo grupo, identifica-se uma maior variedade e menor precisao
dos métodos utilizados. Foram mencionadas palestras, oficinas,
videos, distribuicdo de materiais diversos, grupo de salas de espera,
entre outros. No computo geral, ha muitas denominacdes para
indicagdao da opcao metodoldgica -- quais sejam: metodologia
participativa, metodologia qualitativa, pesquisa qualitativa (de
opinides), avaliacdo etnografica, pesquisa de conteudo, estudos
textuais, abordagem qualitativa --, mas nem sempre articulada com
os objetivos do trabalho. Alguns poucos mencionam a combinagao de

estratégias qualitativas e quantitativas
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Embora determinados resumos sustentem suas andlises em
revisao bibliografica, levantamento de acervos e de demandas,
outros justificam a necessidade de producao de materiais educativos
devido a caréncia nessa area, sem que seja mencionado a realizagao
de um levantamento prévio que fundamente tal afirmacao. Soma-se a
este fato a existéncia de uma vasta producao de materiais, de
variados tipos, temas e publicos informada pelos acervos ja

anteriormente indicados’.

IV. Consideracoes finais

Um dos objetivos do presente estudo foi enfatizar a
necessidade de uma reflexdo conceitual sobre a utilizacao dos
chamados materiais educativos na area da saude, visto que o
desenvolvimento e uso de tais recursos encontram-se sempre
apoiados num determinado referencial tedrico educacional, nem
sempre explicitado. Com este propdsito, buscou-se caracterizar as
possiveis interfaces de tal tema com os campo da tecnologia
educacional. Tal empreendimento permitiu constatar que as
discussoes sobre tecnologia educacional estruturam-se,
predominantemente, a partir de areas do conhecimento como a da
educacao e da comunicacao, nao constituindo-se como objeto de
pesquisa especifico no campo da saude. A escassez de artigos
cientificos, identificados na revisao bibliografica acerca desta
tematica, sugere que os conceitos originados nessas dareas do
conhecimento sdo aplicados ao campo da saude sem uma devida
reflexao sobre os problemas advindos dessa incorporacgao. Dito de
outra forma, pouco se tem avancado teoricamente nas analises sobre
a producao e uso de recursos educativos e suas relagcoes com as
concepgoes educativas preventivas.

Isto nao significa dizer que nao existam iniciativas neste area.
Os estudos e proposigoes acerca do uso de materiais educativos

encontram-se publicadas em Anais de Congressos e edigcoes de

7 O Banco de Materiais do LEAS é o constituido por: 685 folhetes/folders;
254 manuais; 273 livros; 32 catdlogos, 13 teses e 5 jogos (margo de 2001).
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divulgacao cientifica, conforme demonstrado pelo levantamento
descrito acima. Tendo como autores, profissionais da saude, da
educacao e de ONGs, inseridos mais em contextos de intervencgao
educativa do que de reflexdao académica, seus trabalhos tendem a ser
divulgados, na maioria dos casos, nos féoruns mencionados.

Com base no exposto, conclui-se que o presente trabalho
converge com os argumentos de Camargo Jr. (1999) no que tange
aos problemas inerentes a producao e ao uso de materiais educativos
em saude. A partir da analise das diretrizes da légica geral das
atividades de prevencao a cargo da CN DST e Aids® e projetos
prioritarios, o autor chama a atencao para a indefinicdo de um
arcabouco tedrico-metodolégico que fundamente as praticas de
prevencao do HIV/AIDS. Nesta diregao, sugere que um dos grandes
problemas da &rea de IEC refere-se a dificuldade do
acompanhamento do material produzido. A ocorréncia de produgoes
redundantes em algum grau, como folhetos variados abordando os
mesmos temas da mesma forma, também é assinalada.

As implicacobes da falta de articulagao entre uma
sistematizacdao tedrico-metodolégica e os chamados materiais
educativo usados como suporte das acoes educativas, também foi
evidenciada por Vargas & Siqueira (1999). Na revisao bibliografica
sobre os denominados videos educativos, a autora nao encontrou
estudos que abordassem a tematica do corpo e da sexualidade,
apesar da vasta producao de videos educativo de ONGs e OG
voltados para a prevencao do HIV/Aids.

Embora nao tenha estudado especificamente o problema da
AIDS, Lefevre (1980) contribui para a discussao em foco, ao afirmar
que somente conteudos que reflitam de perto a cultura dos
educandos tém possibilidades de provocar nestes mudancas de

comportamento. Por meio do trabalho de pesquisa sobre os cartazes

®Foram identificadas as seguintes atividades: mudancas de comportamento;
modelos de intervencao segundo os diversos grupos populacionais,
trabalhos de intervencao centrados no peer education e outreach work);
fortalecimento de redes sociais; parcerias com organizacoes da sociedade
civil; entre outros.
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dos escolares a respeito da esquistossomose, o autor pode identificar
que a abordagem escolar acerca desta tematica nao levou em conta
as experiéncias de vida e valores dos estudantes. Seu estudo indica
ser possivel realizar uma avaliacdao indireta de programas de
educacao em saude através de materiais educativos.

Depreende-se dos trabalhos analisados que a percepcgao dos
materiais educativos como elementos facilitadores da pratica
educativa/pedagdgica, € recorrente no campo da educacao em saude.
No entanto, essa valorizacao parece nao ser acompanhada de uma
clareza e problematizacao dos pressupostos que informam o
desenvolvimento e uso desses recursos. Pondera-se que as agoes e
investigacoes de tecnologias educacionais aplicadas a saude devem
enfrentar o desafio de construir alternativas a uma visao de carater
instrumental, predominante na producao e analise dos usos dos
recursos educativos. Concebendo tais materiais como produtos
culturais e de comunicagao, destaca-se, como uma das vias de
andlise, a compreensao de que no uso de tecnologias educacionais
estdo implicados nao somente conteudos e/ou formas mas, dentre
outros, elementos estruturantes da identidade social (atributos de
classificacao do sujeito, tais como, estratificacao social, idade,
género, etc.). Em suma, em que pese o desafio das praticas de
intervencdao e/ou de pesquisa nesta area, aponta-se ser necessario

avancar na identificacao das concepgoes tedricas que as norteiam.
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	Já Litwin (1997), a partir de um outro angulo, problematiza as tendências da pesquisa no campo da Tecnologia Educacional, abarcando desde questões relativas à teoria de ensino, à incorporação, nas pesquisas, dos demais problemas relativos aos campos (das teorias comunicacionais e da aprendizagem) com os quais se articula.. Assim, parte de uma definição de tecnologia como “corpo de conhecimentos baseado nas disciplinas científicas referidas às práticas de ensino...” o que permite inscrevê-la nos problemas teóricos do ensino e “recuperar sua particular visão ao incorporar os desenvolvimentos atuais, tanto no que concerne a outras disciplinas científicas que tiveram um forte impacto em sua origem e crescimento (como as teorias comunicacionais e da aprendizagem), como os trabalhos eminentemente tecnológicos, enquanto se referem a meios para o ensino” (Litwin, 1997:112). Segundo a autora esse caminho pode permitir um melhor discernimento sobre as limitações atribuídas à tecnologia, que muitas vezes não lhes são intrínsecas, mas oriundas dos próprios enfoques teóricos adotados na sua abordagem.
	A partir da tentativa de uma sistematização teórica que permita um avanço nas reflexões acerca do uso de tecnologias educacionais no campo da saúde, passamos a discussão sobre iniciativas e análises da produção dos chamados materiais educativos voltados para a prevenção do HIV/Aids e temas afins. 
	Para refletir sobre o uso da ‘tecnologia educacional’ aplicada à saúde, especialmente à prevenção do HIV/Aids, realizou-se um levantamento de estudos e   propostas sobre o tema. A aproximação desses dois campos visa iluminar tanto as pesquisas como as intervenções de educação em saúde. Tal levantamento foi realizado a partir: das bases de dados disponíveis na BIREME (Medline e LILACS), das bibliotecas da ENSP/FIOCRUZ e da ECO/UFRJ, de trabalhos apresentados em Anais de Congressos4. De forma complementar, utilizou-se publicações (boletins, catálagos, etc..) do Banco de Materiais do LEAS (FIOCRUZ), posteriormente descrito, somados à contatos pessoais com pesquisadores do Núcleo de Tecnologia Educacional para a Saúde (NUTES/CCS/UFRJ) e do Núcleo de Saúde do Adolescente (NESA/UERJ). 
	IV. Considerações finais
		Um dos objetivos do presente estudo foi enfatizar a necessidade de uma reflexão conceitual sobre a utilização dos chamados materiais educativos na área da saúde, visto que o desenvolvimento e uso de tais recursos encontram-se sempre apoiados num determinado referencial teórico educacional, nem sempre explicitado. Com este propósito, buscou-se caracterizar as possíveis interfaces de tal tema com os campo da tecnologia educacional. Tal empreendimento permitiu constatar que as discussões sobre tecnologia educacional estruturam-se, predominantemente, a partir de áreas do conhecimento como a da educação e da comunicação, não constituindo-se como objeto de pesquisa específico no campo da saúde. A escassez de artigos científicos, identificados na revisão bibliográfica acerca desta temática, sugere que os conceitos originados nessas áreas do conhecimento são aplicados ao campo da saúde sem uma devida reflexão sobre os problemas advindos dessa incorporação. Dito de outra forma, pouco se tem avançado teoricamente nas análises sobre a produção e uso de recursos educativos e suas relações com as concepções educativas preventivas. 



