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Resumo
A tecnologia educativa possibilita a utilizagéo rdetodologias operativas dinamicas, com a

principal finalidade de fomentar a eficacia doscpssos de formagéo, oferecendo uma gama de
conhecimentos, coerentes e soélidos, sobre a forenardanizar os processos de ensino-
aprendizagem, planear e elaborar ambientes e gaseslucativos, com o intuito de atingir os
objectivos pedagdgicos previamente definidos, dspafue se podem aplicar na educacgéo para
a saude, nomeadamente na saude escolar. As olitieenacionais de promocao de salde e a
configuracdo dos préprios sistemas de salde, toingrortante a analise das concepcgdes
subjacentes a tecnologia educativa, converginda arreflexdo dos seus impactos na
actualidade, enquanto pegas centrais de dimenserandas estratégias desenvolvidas no
ambito da satude. Ampliando as possibilidades dssac& informacéo, a sua utilizacdo permite
desenvolver estratégias que facultem ndo s6 o wdaelsenento de conhecimentos e
competéncias, como a actualizacdo e a capacitas@imdividuos, englobando-o0 hum processo
de aprendizagem ao longo da vida, afirmando-seadestna como uma importante linha de
investigacdo a considerar.
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Abstract
Educational technology makes the use of dynamicatipe methodology possible with the aim

to encourage training processes efficacy, providirtpherent and solid knowledge range about
the way of organizing teaching-learning processesplanning and elaborating educational
environments and processes trying to reach presktgogical processes, thus being applicable
in health education, namely in school health. lm&onal policies of health promotion and the
setting of health systems make possible the undgrlgonception analysis of educational
technology, centered in the reflection of theirly@npact as central sizing pieces of health
developed strategies. Widening the information se@®ssibilities, their use allows to develop
other strategies that not only make possible ttevedge and skills development but also the
updating and empowerment of individuals, joiningrthin a process of life-learning, and setting
this way an important research line to be consitlere

Key-words: education; health; technology; ICT; media; comroation



As alteracdes emergentes do desenvolvimento daslégtas da informacéo e da
comunicacdo [TIC] representam, actualmente, maie gma necessidade, uma
competéncia profissional essencial na area da sadaanto campo de conhecimento
com uma enorme perspectiva de desenvolvimentoibaimndo, entre outros aspectos,
para a afirmacéo e progresso das actividades das&tas neste ambito e, em especial,
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestafostentes dos servicos de saude.
Estes recursos tecnolégicos foram progressivansamdo adaptados e aplicados, com
uma utilizacdo inicial mais expressiva na vertergdministrativa, alastrando
gradualmente as &reas da assisténcia, da formatgimeestigacao.

O desenvolvimento tecnoldgico tem contribuido paraabsorcdo de novos
recursos no processo de trabalho, através de fentasn que contribuem para a
obtencdo de melhores resultados no cuidado de d&uienardes & Sena, 2002),
representando actualmente o acesso a informacéadijver e pertinente, uma das
condicfes fundamentais no ambito da saude, o patene emerge destas tecnologias
constitui um elemento essencial, com aplicabilidate® apoio as actividades
assistenciais, na gestdo dos servicos de saud&grmacdo e aperfeicoamento de
competéncias dos profissionais de salde e na pesgjahtifica efectuada, para além da
sua influéncia como veiculos de difusdo de infodoggnto da propria comunidade.

Ter ou ndo acesso as informacdes necessérias potlgir decisivamente para
a adequacdo e o0 sucesso dos cuidados prestadostinuiEr a rentabilizagcdo dos
recursos humanos e materiais existentes, consitess que “o0 saber comeca a ter,
cada vez mais, um outro significado, passando &artese no saber procurar, saber
interpretar e saber integrar diversas fontes desladm vista a realizar um objectivo.”
(Ponte & Serrazina, 1998, p. 9). Em saude, estaepsos implicam um envolvimento
pluridisciplinar, com intercambio alargado e praficde saberes, neste caso entre as
areas da saude e das TIC.

As potencialidades destas tecnologias a explo@irgimeras, face ao aumento
da quantidade e complexidade de informacfes sabngtemtes do servico de saude,
apresentando-se como uma solucéo inultrapassaeebpgestdo e armazenamento dos
dados relativos a assisténcia facultada, com heogfimportantes na continuidade dos
cuidados prestados a populacdo. Representam igualmm instrumento de utilidade
inquestionavel, no que respeita a gestao das wsdde salude, permitindo uma clara
rentabilizacdo e administracéo dos recursos humamaateriais, com claros beneficios
economicos e de funcionamento para as organizagfas 0s que a elas recorrem.

Também na formagéo profissional em saude este $ediav sentir, verificando-se
vantajosa a introducdo nas préaticas educativasdelsédas nesta area, pois cada vez
mais se exige o desenvolvimento de uma maior cieddi de conhecimentos e
competéncias qualificantes, quer de nivel técniocer gle nivel relacional, podendo-se
integrar as tecnologias tanto na formacéo iniagialsaide como nos processos formais
posteriores de actualizacédo e (re)aquisicao deewimientos, para além da formacgao
continua e em servico, relativamente a determinddogms e topicos, numa clara
concepcao de aprendizagem ao longo da vida (Walidaprock & Covington, 1999).



A integracdo das tecnologias na formacdo em sadde-ge enquadrar em duas
categorias amplas, conforme as suas caracterissisiemas tutoriais e sistemas de
simulagéo. Nestes processos esté implicita a tiegue estas deverdo ser aplicadas ndo
sé nem prioritariamente, como instrumentos que pam uma melhor prestacéo
profissional, mas como elementos capitais para aderjuada realizacdo pessoal e
laboral dos individuos, colocando de forma plenaewico do homem as ciéncias e as
tecnologias (Martinez, 2007).

Os sistemas tutoriais constituem um instrumentoceido para facultar
informacdes sobre um ou mais temas, permitindo andise e reflexdo sobre estas,
facultando uma maior facilidade e flexibilidade pmcesso de aprendizagem, para
atingir o melhor desempenho. Os sistemas de sidnld@seados em situagdes de vida
real, tém implicitas caracteristicas interactivaspresentando uma ferramenta
importante na area da saude, por permitirem o enda procedimentos técnico-
cientificos, onde se verifica algum grau de difilade de demonstracdo pratica, quer
devido a necessidade de varias repeticbes ou mnpigcos fisicos quer por exigir ao
formando a imaginacao de situacées complexas eswngizes ainda desconhecidas, no
estadio de formagé&o onde se encontra.

Ao nivel da investigacdo, as tecnologias actualendigponiveis constituem um
elemento facilitador, podendo ser utilizados tamtodecurso dos procedimentos de
recolha e andlise de dados, como na elaboracadlifdasentes etapas dos relatorios
finais da pesquisa e sua subsequente divulgacaoijtipelo a partilha e a difusdo dos
saberes. Em pesquisa epidemioldgica, a utilizagéibages de dadomformatizados,
existentes nas organizacfes de saude, represeatgpenspectiva real que em muito
contribui para a investigacdo efectuada na areaad@e. Esses dados podem ser
associados em programas informaticos, actualmeasp®rveis, que facilitam a sua
andlise e consequente interpretacgao.

Considerando-se que a incorporacédo de tecnologiis, ado que um avanco, € uma
necessidade no campo da saude, tendo em vista rdageas e facilidades
principalmente, no desenvolvimento das actividatiesatureza assistencial e educativa
(Guimardes & Sena, 2002), a promocao da qualidaderestacdo dos cuidados as
populacdes passa, desde logo, pela capacidade duafsssipnais de saude
compreenderem as TIC como ferramenta de trabalhonan perspectiva de
empenhamento com o ser humano e com a sociedade.

Em resultado dos avangos tecnoldgicos constantesse) verificam actualmente
na area da saude, a realidade subjacente as ad#sigrofissionais desenvolvidas pode
modificar-se rapidamente, exigindo frequentes apragens e adaptacdes. A0S
profissionais desta area pede-se a capacidadedmtessantemente capaz de evoluir,
de aprender e de por em causa as suas técnicagmiasm os seus esquemas culturais
e as suas concepcbes do trabalho e do papel owder ge si e dos outros.”
(Sainsaulieu, 1997/2001, p. 394).

Neste inicio do Séc. XXI a tecnologia educativa veofrendo um ciclo de
reestruturacdo, em grande parte motivado pelo reergd de novas concepcoes



paradigmaticas de natureza critica, quanto as ie€nsociais e humanas, que
acompanham e integram os constantes e graduaisvdesmentos que ocorrem ao
nivel das TIC. Deste modo, as actuais abordageréaniito da tecnologia educativa
tém por base as seguintes perspectivas (Area, :2009)

» Sector de conhecimento pedagdgico sobmnedig a cultura e a educacdo, em
que se entrelagcam os contributos de diversas tisaspdas ciéncias sociais;

» Disciplina que estuda os processo educativos eratesrmissdo da cultura
mediados tecnologicamente, em contextos educalivessos;

« Area do conhecimento que se arroga como nio sesdkpannem asséptica,
relativamente aos interesses e valores que subjapsmprojectos sociais e
politicos, no quais se insere a elaboracao, utiae avaliacdo da tecnologia;

* [Espaco pos-moderno que assume quemediae as TIC como objectos e
ferramentas culturais, que os individuos e os grugmriais reinterpretam e
utiizam em funcdo das suas proprias estratégiagpaametros culturais,
implicando que se construa a partir da analise afdegto social, cultural e
ideol6gico em que se estabelece a interaccao @hirelividuos e a tecnologia;

» Campo metodologico eclético de estudo e de invasslig, em que se combinam
aproximacgdes quantitativas e/ou qualitativas, emcdo dos objectivos e
natureza da realidade estudada.

Estas reestruturagbes implicardo, sem duavida, @ciagdo da tecnologia
educativa a éarea da saude, enquanto elemento uestigt e promotor dos
procedimentos de formacao desenvolvidos, tantd\ss do desenvolvimento pessoal e
profissional daqueles que exercem actividade réaststo, como ao nivel da promocéo
e educacdo para a saude, com impacto na comunigadsibilitando uma maior
penetracdo e divulgacdo das mensagens, contribper@oo empoderamento em saude
dos individuos. Sendo expectavel esta situacde,damportunidades e desafios que as
TIC j& originaram na sociedade, no campo da sa@tesso generalizado a informacao
tem representado um repto para todas as partesessdelas, desde o0s simples
utilizadores as instituicdes de satude (Murero &&RRO06).

A relevancia da tecnologia educativa no context@rmica dos profissionais de
saude, esta principalmente patente na facilitagd® mtocessos de comunicacdo e
intercambio, de que sdo exemplo o acesso a fomtesfarmacdo, como publicacdes
periodicas e académicas nacionais e internaciooaigressos, conferéncias ou outro
tipo de reunibes, com o objectivo de adquirir, @meentar e difundir conhecimentos,
com reflexo no desenvolvimento técnico e cientjfie@ssencial a nivel pessoal,
profissional, cultural e social (Espanha, 2009).

Neste campo formativo revela-se de extrema impodém desenvolvimento de
metodologias de cariz construtivista, tendo comeatlvo a aquisicéo e aplicacdo do
conhecimento e da informacéao, alicercado nas expgas e vivéncias dos aprendentes.
Sera nesta concepcédo que as TIC poderao facu#ten contributo, como ferramentas
que facilitam a interaccdo com o meio e a edifioad@d representacdes globais e
expressivas, essenciais ao processo de formacéw parspectiva dialéctica de que



nem todo o conhecimento se constroi, a informag@tsmitida € também importante,
mas para que ambas as situacdes se conjuguem moahazip uma aprendizagem
consistente e significativa, alguns factores desentonsiderados (Miranda, 1998):
» Utilizar distintas fontes de informacdo e valorizas recursos do préprio
contexto;
* Reportar-se aos conteudos de formacdo que se Bjam@seNno contexto
especifico;
* Recuperar experiéncias e adequa-las as carac@sistys formandos.

No plano comunitario, a relevancia das reestruegagmpreendidas no campo
da tecnologia educativa, prende-se com o imperakivmter-relacionar a saude com a
esfera social, um fenomeno decorrente do creseembento da informacéao disponivel
sobre saude, associado a crescente exigéncia deitegfo dos individuos, grupos e
comunidades para um processo de autonomizacaparti@pacao activa e informada,
que implica a definicdo clara e pertinente de dbjes e estratégias, que permitam
facultar informacao pertinente, credivel e acessparante as principais necessidades
de desenvolvimento identificadas, no ambito daasaguiidblica (Espanha, 2009).

A questao principal que se devera colocar tem acween o facto de que os
profissionais de saude detém um conjunto de infodes cruciais, que os individuos e
as comunidades necessitam para que possam tom&dedecmais adequadas
relativamente a sua saude, sendo insofismavel qu®naunicacdo adequada de
informacdo pertinente sobre as situacdes relacaanadm a saude constitui um factor
essencial para persuadir e capacitar os individuadoptar estilos de vida mais
apropriados, para além dos auxiliar na gestdo dacsndicdo de saude e de quem 0s
rodeia.

Nos ultimos anos, a revolugcéo da informacéo alteaolicalmente a natureza da
comunicacao interpessoal e de massas sendo esatuadidade, predominantemente
mediada pelas tecnologias, alterando a forma com@essoas interagem, obtém
informacéo e sdo persuadidas pelas mais diversasagens. Torna-se essencial que,
também na area da saude, a estratégias de conamiag difusdo das mensagens seja
diferente, tendo por base a compreensdo destesmémng, com o intuito de aproveitar
as dinamicas e as oportunidades actuais para fam@mromoc¢édo de comportamentos
saudaveis e a educacdo para a saude, com um nzaocea e eficacia (Duffy &
Thorson, 2009).

No que respeita a saude, a maioria dos individudiau as tecnologias,
nomeadamente o acesso a informacéo disponibiliz@ddnternet, na pesquisa de
informagcBes médicas, mas as suas implicacbes vdo além deste potencial, podendo
incluir novas formas de prestacdo de cuidados @lgesa de influenciar favoravelmente
a vida das populagfes, através da difusdo de needalgalude publica. A obtencédo de
conhecimentos relacionados com o alcance globsadde nunca foi tdo facil, como na
actual era dominada pela Sociedade da Informagé® pgssibilita aos utilizadores o
contacto imediato com os dados mais recentes diggennivelando-o ao proporcionar
um equilibrio entre a informacéo que Ihes estajahttente, disponivel com a que esta



muitas vezes acessivel aos profissionais de saude.

Trilhando o seu proprio caminho, as TIC produzetaratdes com um impacto
tal que, naturalmente, irdo marcar indelevelment@tareza do acesso e prestacao de
cuidados de saude, abarcando ndo s6é o campo dac@wsmmesta area, como o0 das
relacdes estabelecidas entre profissionais de saadentes, com base na integracao
destes Ultimos nos processos que irdo conduzir fanig@® e representacao
personalizada do conceito de saude, sendo estemportante desafio que surge no
quotidiano (Gurak & Hudson, 2006).

Podemos considerar a tecnologia educativa em saddastrumento igualmente
importante, quer no desenvolvimento de actividddesativas quer no incremento dos
cuidados de saude, integrando um potencial deedstaimento de relacdes proficuas de
acolhimento, vinculo, automatizacdo, responsai#iaa e gestdo, essenciais as
actividades de promocédo da saude. A aplicacdo déstaologias enquadra-se numa
concepcado dinamica que desafia os profissionaisalgle a desenvolverem uma
capacidade diferenciada, na implementacdo de pragracriativos, flexiveis e
abrangentes, que potenciem as competéncias desdunas para adoptarem estratégias
gue fomentem a sua saude, nos ambitos familiafispranal e social do seu quotidiano
(Santos & Lima, 2008).

As vantagens da introducéo da tecnologia educatipar dos recursos mediaticos
de informacdo e comunicacdo que lhe estdo asssciadm diversas podendo-se
destacar a facilidade de acesso a informacdo s#hrde, com custos economicos
reduzidos e de forma vasta, sem as limitacOes iesfgduporais classicas, associando-
se a estas a possibilidade de trocar experiéncide eteraccdo, que facultem o
desenvolvimento de uma representacdo informadarsormdizada, relativamente as
mais diversas tematicas de saude.

Importa no entanto relembrar que algumas das vansagnunciadas podem, em
simultaneo, ser desvantagens, fruto das propriastesisticas dos recursos aplicados,
sendo exemplo destas situacdes a diversidade deldms que se podem obter com
estas tecnologias, existindo bastantes que naceaqiaen uma garantia efectiva de
qualidade, precisédo e rigor cientifico nas inforoes; facultadas, sendo também um
aspecto discutivel se a op¢ao pela tecnologia &édacera um elemento que fomente a
desigualdade e iniquidade social, face a inexigéte um acesso global aos recursos
implicados nestes processos de desenvolvimentoefil @ Rice, 2006).

Pode-se considerar que a integracdo da tecnoldgizativa na saude representa
um elemento estruturante e relevante na implem&ntdgs processos de informacao e
comunicacao nesta area, promovendo um contribiegqde ser considerado decisivo
para 0 acesso dos individuos e comunidades a féidedignas de informacdo em
saude. Para explicitar estes processos, importaedes a forma como se articulam os
elementos que os constituem, no sentido de persaadguisicdo de determinadas
opcOes e comportamentos em saude, optando-se guuaidra-los ndModelo mediatico
de comunicacdo em saydmresentado por Duffy & Thorson (2009), que seizanos
seguintes elementos:



* Necessidades de Comunicagaoonectividade (relacdo, apoio, compromisso),
informacéo (obtencdo de conhecimentos para alcatgectivos), lazer (diversao,
relaxamento), consumo (aquisicédo de bens e sejyicos

* Diferencas Individuais em Necessidades de Comugica@riam com base em
variaveis demograficas, culturais e pessoais, mmleser expressas de modo
diferente perante o interesse em questdes de saude;

» Abertura ocasido ideal em que os individuos estdo maigpteos a uma
mensagem persuasiva;

* Vozes em Comunicacdo em Satdedo de descrever a mudanca de expectativas e
desejos com base em fontes crediveis, seduto@siaweis, podendo ser de cunho
autoritario @uthoritative voicg quando a informacédo provem de uma fonte de
longa data e considerada plenamente credivel, gefacated voicg quando a
informacéo é obtida a partir da perspectiva deviddbs que experimentaram a
situagdo, ou obstinad@ginionated voicg quando se concebe que a informagao
perspectivada pelo proprio pontos de vista e aitchais confiavel;

* Recursos de Mediaeconhecimento de que os diversesdiatém caracteristicas
gue os tornam atraentes para diferentes publisos-aue satisfacam as suas
necessidades de comunicagdo em distintas alturdisdo

» Escolha do Media~ Satisfacao e Plenitudes individuos escolhem e utilizam um
mediae decidem se este satisfaz a necessidade, senficatisfeitos continuam a
utilizar o media se ndo procuram umediamais adequado e eficaz.

Necessidades
Conectividade, Informagdo,
Lazer, Consumo

v
Diferencas Individuais v Abertura
Idade, Rendimentos, Género, (€ —_ Actividade a desenvolver
Educacgo, Cultura, Raca \_/ Periodo do dia
AN Zz
Vozes
Autoritaria Geradora Obstinada
NL

Recursos de Media Novos e Tradicionais
(Contelidos Autoritarios e Concebidos)

Impressao Som Imagem Portabilidade Reprodugao
Participagdo Imediatismo Rotina Interactividade Pesquisa Mobilidade
Escolha do Media A
¢ Novas Tecnologias
Satisfagdo
e
Plenitude

Modelo mediatico de comunicacdo em sa(ieente: adaptado de Duffy & Thorson,
2009)




Alicercado na forma como as informagbes sdo fadadtapela industria da
publicidade, tendo como foco central quatro grandagpos de necessidades de
comunicacao, que constituem a base do modelo gndponsideravelmente simples,
se revela elucidativo da forma como sdo tomadasnedg decisdes estratégicas na
comunicacao em saude, alicer¢cadas na seleccaogmetidosnedig tendo em conta as
necessidades expressas ao nivel da conectividadenformacdo, do lazer e do
consumo.

A tecnologia educativa sera, nesta concepc¢ao apeeisepara o campo da saude,
um instrumento fundamental, facilitando a transéos® a troca de informagdo,
implicando a partilha de sentido entre os que estAmlvidos no processo, podendo
neste contexto contribuir para a concretizagéo lgecbvos como iniciar acgdes de
prevencdo e/ou promocdo da saude, identificacdo mEessidades, partilhar
informacéo, ideias, atitudes e crencas, criar ementos e estabelecer e manter
relacdes, transformando-se num elemento basilaa gaoporcionar cuidados e
incrementar a promoc¢ao da saude, tanto a nivelithdl como comunitario.

“Reforcos na Comunicacdo em Salde levam invariserien a melhorias nos
cuidados de saude e mesmo na propria percepcénidea, £ estas alteracdes podem
contribuir para uma maior equidade em termos ddesalcuidados de salude para as
populacdes minoritarias (por questdes de ordentatmacial, socioeconémica, ou
educacional). Investimentos em comunicac¢éo e adiemn contribuir para melhorias
na prevencgao, motivacdo para mudancas nos compmntasne adesdo a tratamentos,
algo reconhecido pelos proprios profissionais dédsa que tém desenvolvido a
percepcdo da importancia e do papel critico quenaunicacao representa na area da
saude.” (Espanha, 2009, p. 40-41).

Podemos concluir que alguns aspectos no ambitcaddes nomeadamente os
relacionados com o desenvolvimento da comunicagiicaide e de campanhas de
comunicacao relacionadas com a saude publica, estssumir cada vez mais uma
maior importancia no quotidiano, 0 mesmo acontezet@m as TIC, cujo elemento
mais exponencial na actualidade sera a Internet.inBEaseccdo entre estas duas
tendéncias sociais, altamente significativas, tesuldesenvolvimento de um dominio
rico, consequencial e desafiante tanto para agadores destas tecnologias como para
os profissionais de saude.

Estas tecnologias encerram a promessa de revoduicianforma como séo
prestados os cuidados de saude, de forma progaessiveversivel, empoderando os
individuos, grupos e comunidades com competénaiasqlisicdo de perspectivas
especializadas dos seus problemas, permitindollmea andlise e avaliagdo dos
mesmos, com base num conjunto amplo de informati@peniveis. Previsivelmente, o
diagnostico e o tratamento poderé&o vir a ser aosdie forma interactiva e electronica,
mas em simultdneo expande-se a possibilidade de€act de préticas incorrectas,
enganadoras, fraudulentas e perigosas, para aléuedtdes essenciais sobre a aptidao
dos individuos com limitacbes econdmicas, intelstwu fisicas poderem participar



efectivamente nesta realidade (Rice, 2001).

“A tecnologia vai mudar as nossas vidas... quer m@gieiramos ou nao. Mas
como vamos permitir que a tecnologia nos mude dipde n63$” (Kittleson, 2003, p.
120). Decidir, sera hoje e sempre, o grande degaficse apresenta a todos, individuos,
grupos e comunidades, profissionais das mais \agigdeas, nomeadamente a da
educacdo e a da saude, decisores instituciona®itecqs, implicando uma escolha
sobre a forma como utilizar as tecnologias paratcoin uma existéncia melhor.

Notas
! Segundo Damasio (2001, p. 68), com fundamento émb&ll (1997), “Uma base de dados é um

sistema que gere e armazena «uma coOpia de trapsadeddados especificamente estruturados para
pesquisa e analise». Para poder realizar estaipasgiase de dados tem de reconhecer o formato do
mediae tem de ter a capacidade de poder pesquisauriotegor.”

2 «Technology will chance our lives... whether we witrtb or not. But how we will allow technology to
change us is up to us.” (traducédo do autor)
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