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Juventude, saúde e comunicação

								             
APRESENTAÇÃO DA SÉRIE

“A nossa idade 

É como é (é como é) 

Trocamos sempre 

Mãos pelos pés 

Nos falta grave  

Nos falta agudo 

Mas nós queremos saber de tudo!”1

A curiosidade, como dizem os versos dos Ti-

tãs, a vontade de conhecer e de entender o 

mundo, a tentativa de encontrar um modo 

de definir o próprio destino, tudo isso, e 

muito mais, são características que pode-

mos atribuir aos jovens.

Mas, o que a juventude pensa sobre a reali-

dade? Quais são os seus sonhos? Como vi-

vem seus diferentes cotidianos? 

Essas são algumas das questões que procu-

ramos abordar na série Juventude, saúde e 

comunicação. E mais, buscamos compreen-

der como informações podem se constituir 

em conhecimentos que ajudem os jovens a 

enfrentar os desafios da vida, de uma forma 

plena e responsável.

Partimos da premissa de que, cada vez mais, 

vivemos rodeados de informações. Elas nos 

chegam de diferentes maneiras: pela inter-

net, pela TV, nas revistas, livros... Ficamos 

sabendo de muitas coisas também nos espa-

ços sociais que frequentamos: nas conversas 

com amigos, colegas, com a família, no tra-

balho, na escola... É assim com todo mundo, 

do idoso à criança. E talvez a juventude seja 

o tempo em que buscamos respostas para 

as nossas questões com mais urgência. Bus-

camos parceiros, modelos em que possamos 

nos espelhar, identificação com o grupo.

A TV Escola (MEC), sensível a essas deman-

das dos jovens – e também dos professores 

e pais – investiu em uma programação vol-

tada para essas questões, em parceria com 

a USP (Projeto Homem Virtual), além de 

outras instituições, o que resultou na série 

Geração Saúde 2.

No Salto para o Futuro, apresentamos a sé-

1	 A nossa idade – Titãs.
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rie Juventude, saúde e comunicação, com a 

consultoria do professor e pesquisador Chao 

Lung Wen (FMUSP). Nos textos da publicação 

eletrônica e nos programas televisivos, vamos 

conhecer diferentes lugares e experiências e 

acompanhar entrevistas que abordam temas 

relacionados à juventude, à saúde e à comuni-

cação, como está expresso no título. 

O objetivo é contribuir para a formação 

de uma geração que procura manter uma 

atitude saudável diante da vida, sem abrir 

mão, como diz a canção, de querer “saber 

de tudo”.

2	 Supervisora Pedagógica do Programa Salto para o Futuro.

 Rosa Helena Mendonça
2
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1	  Professor da Faculdade de Medicina da USP. Coordenador da Disciplina de Telemedicina da FMUSP. 
Consultor da série.

PROPOSTA DA SÉRIE

Juventude, saúde e comunicação 

Chao Lung Wen1

A proposta para a série Juventude, saúde e 

comunicação é baseada nas seguintes abor-

dagens:

•	 O papel dos jovens na promoção da saú-

de nas suas respectivas comunidades, 

por meio do incentivo ao desenvolvi-

mento de atitudes saudáveis e do exer-

cício da cidadania. A série apresenta 

ações integradas entre universitários e 

estudantes do Ensino Fundamental e do 

Ensino Médio, visando promover a inte-

gração social através de educação.

•	 O acesso aos meios contemporâneos de 

tecnologia interativa e a criação de no-

vas formas de comunicação tornam-se 

cada vez mais importantes para apoiar 

a educação. Com isto, a educação tem a 

possibilidade de se tornar cada vez mais 

cativante, conquistando a atenção dos 

estudantes e estimulando a participação 

e a formação de grupos para discutir so-

bre problemas de saúde e sociais. Estes 

ambientes promovem o amadurecimen-

to comportamental dos jovens e possibi-

litam o conhecer melhor a comunidade 

onde vivem.

A construção de espaços que estimulem o 

processo de aprendizado por vivência e apli-

cação dos conhecimentos (espaços culturais 

digitais em saúde). 

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

A dinâmica do formato educacional moder-

no, muito difundido no Brasil e no mundo, e 

que inclui uma sala de aula, com um profes-

sor à frente de estudantes sentados em filei-

ras, é um modelo herdado de um período por 

volta do século XVIII. Frente ao crescimento 

exponencial da oferta de informações e ao 

aumento da complexidade tecnológica do 

mundo atual, surgem algumas perguntas: 

Essa dinâmica atende às necessidades de 

hoje?
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PRÓS CONTRAS

Capacidade de procurar e varrer informa-

ções

Dificuldade de discernir a importância das 

informações

Habilidade para formar redes com facili-

dade

Falta de profundidade e disciplina

Capacidade de se comunicar simultanea-

mente com muitas pessoas

Comunicação superficial

O uso das tecnologias de conectividade on-

line pelos jovens poderia levá-los a conside-

rar esse formato desatualizado?

Os novos hábitos dos jovens, permanente-

mente conectados por meio do Messenger, 

dos chats etc., demandam outra realidade?

Nossa geração de jovens é interessante. Vejo 

sempre a minha filha adolescente, Mariana, 

voltar correndo da escola e entrar no Mes-

senger. Eu não podia deixar de fazer uma 

pergunta: “Filha, se você estava na escola 

com os seus amigos, por que você volta cor-

rendo para casa e entra no Messenger, para 

falar com os seus amigos?” Ela responde: 

“Quando eu estou no Messenger, estou con-

versando com 15 pessoas de uma vez e ainda 

faço a minha lição de casa. Presencialmen-

te, eu só falo com uma pessoa de cada vez, 

e não dá para fazer a lição de casa”. Essa ge-

ração usa o que eu chamo de comunicação 

multifocal; tem uma grande capacidade de 

se comunicar simultaneamente com muitas 

pessoas, de procurar e varrer informações e 

de formar redes.

Para essa “geração dos jogos interativos”, 

já é muito natural a formação de redes de 

conexão e de comunicação. Sua capacidade 

de varredura de dados é enorme. Isso é inte-

ressante, mas traz limitações. Falta a esses 

jovens o discernimento para avaliar as infor-

mações, por causa da comunicação instan-

tânea. Essa geração não consegue se apro-

fundar em pensamentos – não tem tempo 

para isso – e é indisciplinada, prende-se ao 

superficial e não sabe repartir o tempo com 

coisas construtivas. 

Uma vez que eles ficam, durante muito tem-

po, debruçados sobre computadores, cabe 

perguntar: o uso dessas máquinas melhora 

a aprendizagem? Toda vez que um compu-

tador facilita a ocorrência da interatividade 

e, consequentemente, a construção do ra-

ciocínio, está ajudando na aprendizagem. 

Mas, se no lugar do computador, estiver um 

professor, o mesmo resultado pode ser ob-

tido. O computador, em si, não é nenhuma 

“arma” educacional. É preciso haver um mo-

delo como alicerce. 
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Dando continuidade ao questionamento: e 

os parques de diversão que esses jovem fre-

quentam têm valor como ambientes de in-

teração “brinquedo-aprendizagem”? Qual é 

o poder de transferência de conhecimento 

dos centros de ciências?

Essas perguntas devem ser especialmente 

direcionadas a nós, professores. Sabemos 

quem somos hoje? Como enxergamos essa 

geração de jovens e suas particularidades? 

Ainda achamos que podemos explicar tudo 

em um quadro-negro, diante de estudantes 

calados? O fato é que estamos nos transfor-

mando em ilhas e precisamos formar redes 

de professores, para gerenciar essa nova 

realidade. Como os professores devem se 

organizar para formar redes entre si e para 

participar das redes já existentes?

Na sala de aula, sempre pergunto: “Vocês 

sabem quais são as grandes funções do pro-

fessor?” E respondo: uma das principais fun-

ções é contar as experiências dele. Porque, 

para obter conhecimentos, pode-se ler um 

livro, entrar no Google. Experiência é fun-

damental. Outra coisa importante que um 

professor pode proporcionar aos alunos é 

uma rede de contatos. Assim, eles podem 

construir suas redes de crescimento profis-

sional. Por fim, o aprendizado vivencial do 

professor é de grande valia. Todo mundo 

pensa que o professor não pode errar. Não é 

verdade. Ele é, como todo ser humano, limi-

tado. Convivendo com o professor, porém, 

o aluno percebe como ele escapa de erros 

e armadilhas. Isso é um processo vivencial.

A tecnologia já faz parte do cotidiano da ju-

ventude. Então, como usá-la a favor da edu-

cação? E como transformar essa educação 

em uma experiência vivencial? As provas, 

na maioria das vezes, são vistas pelos alu-

nos como uma espécie de punição. A escola 

acaba assumindo o poder de definir a vida 

do estudante: ele vai “progredir na carreira 

escolar” ou repetir o ano? É esse o intuito 

de uma avaliação? A prova pode ser um dos 

excelentes momentos que existem para uma 

pessoa aprender. Se, ao invés deste tipo de 

provas, o estudante recebesse “pistas virtu-

ais” para descobrir as informações essen-

ciais de um tema, isso não teria um grande 

valor educacional? Aliás, avaliar o conheci-

mento é importante? Na área médica, de 

que vale ter o conhecimento, se o profissio-

nal não sabe se relacionar com os pacientes 

e com seus familiares? 

SAÚDE

A Primeira Conferência Internacional sobre 

Promoção da Saúde, realizada em Ottawa, 

Canadá, em novembro de 1986, apresentou 

uma Carta de Intenções, que seguramente 

contribuiu para o desenvolvimento de con-

ceitos e nas práticas referentes à promoção 

de saúde.

Segundo esta carta, Promoção da Saúde é o 
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nome dado ao processo de capacitação da 

comunidade para atuar na melhoria de sua 

qualidade de vida e saúde, incluindo uma 

maior participação no controle deste pro-

cesso. Para atingir um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social, os indiví-

duos e grupos devem saber identificar aspi-

rações, satisfazer necessidades e modificar 

favoravelmente o meio ambiente. A saúde 

deve ser vista como um recurso para a vida, 

e não como objetivo de viver. Nesse sentido, 

a saúde é um conceito positivo, que enfatiza 

os recursos sociais e pessoais, bem como as 

capacidades físicas. Assim, a promoção da 

saúde não é responsabilidade exclusiva do 

setor saúde, e vai além de um estilo de vida 

saudável, na direção de um bem-estar global.

Alcançar a equidade em saúde é um dos fo-

cos da promoção da saúde. Neste contexto, 

as ações de promoção da saúde objetivam 

reduzir as diferenças no estado de saúde da 

população e assegurar oportunidades e re-

cursos igualitários para capacitar todas as 

pessoas a realizar completamente seu po-

tencial de saúde, incluindo: ambientes favo-

ráveis, acesso à informação, as experiências 

e habilidades na vida, bem como oportuni-

dades que permitam fazer escolhas por uma 

vida mais sadia. As pessoas não podem rea-

lizar completamente seu potencial de saúde 

se não forem capazes de controlar os fatores 

determinantes de sua saúde, o que se aplica 

igualmente para homens e mulheres (Carta 

de Ottawa, 1986).

Educação em saúde é um campo de conheci-

mento e de prática do setor saúde que histo-

ricamente tem-se ocupado em promover a 

saúde e em atuar na prevenção de doenças. 

Podemos dizer que o conceito atual e que 

predomina nas reflexões teóricas é o da edu-

cação em saúde como um processo teórico-

prático que visa integrar os vários saberes: 

científico, popular e do senso comum, possi-

bilitando aos sujeitos envolvidos uma visão 

crítica, uma maior participação responsá-

vel e autônoma frente à saúde no cotidiano 

(Reis, 2006).

O Brasil possui atualmente um panorama de 

saúde que apresenta diversos problemas. En-

tre eles, podemos citar deficiência de cober-

tura, alto custo no tratamento das doenças 

e falta de recursos financeiros. Esta situação 

persiste ano após ano. Talvez um dos mo-

tivos esteja relacionado com a insuficiência 

de recursos aplicados na promoção de saúde 

e a necessidade de desenvolver uma estraté-

gia que envolva a educação permanente da 

comunidade com as estratégias de atenção 

básica do Ministério da Saúde, por meio de 

trabalho conjunto envolvendo aspecto assis-

tencial com educacional e de motivação.

Uma das formas eficientes para promover 

a saúde numa comunidade é por meio da 

educação, e quanto mais precoce melhor, 

pois ela permite a formação de bons hábi-

tos e consciência desde a infância. Para al-

cançar estes objetivos, a educação necessita 
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de diversos recursos, tais como professores 

adequadamente formados, modernos recur-

sos didáticos, envolvimento dos alunos em 

ações na comunidade, entre outros. Desen-

volver um meio de comunicação, de acordo 

com o público-alvo, é fundamental para o 

sucesso da educação. O uso de modernas 

tecnologias (novas iconografias baseadas 

em computação gráfica) e histórias para 

contextualização de temas podem ser for-

mas eficientes para conquistar a atenção e 

motivação dos alunos.

TEXTOS DA SÉRIE JUVENTUDE, SAÚDE E COMUNICAÇÃO2

A proposta da série Juventude, saúde e comunicação está baseada nas seguintes abordagens: 

o papel dos jovens na promoção da saúde nas suas respectivas comunidades, por meio do 

incentivo ao desenvolvimento de atitudes saudáveis; a utilização de meios de tecnologia inte-

rativa, incluindo aí a TV Escola, para estimular a participação e a formação de grupos voltados 

para a discussão das questões de saúde e questões sociais em geral; a construção de espaços 

que estimulem o processo de aprendizado, por meio da vivência dos conhecimentos e da for-

mação de espaços culturais digitais em saúde. A integração universidade e escola também é 

debatida.

TEXTO 1 – VALORES, ATITUDES E INTERAÇÃO

O Projeto Jovem Doutor é uma atividade multiprofissional, que utiliza recursos de Telemedici-

na, educação a distância e do Homem Virtual, com o propósito de incentivar os estudantes do 

Ensino Médio e do Ensino Superior a realizarem trabalhos cooperados que promovam a saúde 

e melhorem a qualidade de vida de comunidades necessitadas.

Trata-se de uma oportunidade de exercício de cidadania e de iniciação científica, com aplicação 

prática dos conhecimentos obtidos em sala de aula, sob a orientação do professor. Proporciona 

aos alunos do ensino superior a compreensão das características da atenção básica em saúde. 

A partir da interação com estudantes de outras profissões, é possível promover a saúde global 

das comunidades selecionadas. 

Para os alunos do Ensino Médio, o Projeto Jovem Doutor representa uma chance de inclusão   

2	 Estes textos são complementares à série Juventude, saúde e comunicação, veiculada de 02 a 06 de agosto 
no programa Salto para o Futuro/TV Escola (MEC).
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digital e de aprendizado sobre saúde, por meio da interação com universitários. Possibilita aos 

estudantes o desenvolvimento de uma ação social na sua própria comunidade e, ainda, permi-

te aprender mais sobre a dinâmica de uma universidade, principalmente numa fase da vida que 

antecede a escolha profissional.

O Jovem Doutor é uma ação da universidade para a sociedade, a qual estabelece um processo 

de compromisso social em diversas regiões e segmentos profissionais. As temáticas abordadas 

são selecionadas e desenvolvidas em conjunto com os moradores das comunidades, de acordo 

com as necessidades locais, criando um elo de responsabilidade e motivação.

TEXTO 2 - INTERATIVIDADE E REDE SOCIAL

A educação em saúde tem como objetivo primordial promover uma mudança de atitude 

das pessoas em relação aos hábitos como, por exemplo, o cuidado com a saúde oral. Para 

que se alcancem estes objetivos de mudanças, é fundamental a motivação das pessoas. Na 

busca pela promoção de saúde, a comunicação tem um importante papel representando o 

processo de transmitir, perceber e interpretar informações por meios verbais e não verbais. 

Tanto o emissor quanto o receptor de uma mensagem devem possuir certas habilidades, 

como a habilidade verbal, na qual deve haver a expressão e a habilidade correspondente de 

perceber e interpretar corretamente a mensagem. Ou seja, a comunicação é a transmissão 

com o intuito de tornar claro e compreensível o que se pretende informar para outra pessoa. 

Uma comunicação eficiente é um dos pontos importantes no desenvolvimento de atividades 

preventivas.

TEXTO 3 - AMBIENTES INTERATIVOS DE APRENDIZAGEM

Uma das boas formas de estimular o aprendizado é levar o aluno ou participante a ter uma 

experiência vivencial, que alguns citam como “imersiva”. A experiência vivencial possibilita a 

associação de conhecimento teórico com o dia a dia, facilitando muitas vezes a memorização 

por bloco de assunto. Os estímulos externos, baseados no acesso a informações, cultura e com-

portamentos sociais, podem ser essenciais na formação de um indivíduo criativo, consciente e 

autêntico.  Desta forma, os ambientes que estimulam a interatividade podem ser instrumentos 

culturais capazes de somar conhecimentos aos participantes, fazendo com que eles reflitam 

sobre informações de saúde, relacionem com o contexto em que vivem, e atuem na melhoria 
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da qualidade de vida.  A aprendizagem significativa ocorre quando a pessoa constrói “um sen-

tido próprio e pessoal para um objeto do conhecimento já existente”3.

A aprendizagem vivencial é uma forma de educação não formal, lúdica, que oferece ao aluno/

aprendiz a possibilidade de passar por situações que ajudem a fixar o conhecimento já aprendi-

do na educação formal. Esse modelo também é um apoio para a construção do conhecimento 

– que pode até ser anterior à educação convencional. 

A chave da aprendizagem vivencial é a experimentação de novas situações, por meio de ativi-

dades direcionadas e exposições temáticas, sendo essencial a continuidade da aprendizagem 

através da interação digital. Algumas destas situações ou vivências permitem a melhoria da 

qualidade de vida do público-alvo, como é o caso de oficinas e outras atividades lúdicas que 

envolvam o tema saúde e ao mesmo tempo proporcionem algum benefício direto.

Os espaços culturais digitais, como os criados pela Disciplina de Telemedicina da FMUSP em 

escolas, bibliotecas e museus4, são outra possibilidade de ação para promover a aprendizagem 

vivencial. Nesse caso, as ferramentas utilizadas são cartazes, vídeos, áudios, maquetes e ma-

teriais interativos, com ou sem monitoria. A experiência fica completa com a participação em 

website, onde o visitante do espaço cultural pode aprender mais e interagir com especialistas 

e outros visitantes, criando laços sociais. 

A aprendizagem vivencial pode valer-se da ficção para promover a construção do conhecimen-

to. Um bom exemplo é a teatralização de situações comuns no dia a dia do público-alvo, com 

suas dificuldades e acertos. Os próprios alunos desenvolvem o roteiro e a encenação, sendo 

participantes ativos de seu próprio aprendizado. As questões levantadas pela peça podem ser 

discutidas em redes sociais. Para um debate mais aberto, tais redes não devem exigir a identifi-

cação dos participantes, que têm a possibilidade de utilizar avatares, ou seja, personagens que 

representem aqueles com os quais mais se identificarem na peça.

Os textos 1, 2 e 3 também são referenciais para o quarto programa, com entrevistas que refletem 

sobre esta temática (Outros olhares sobre Juventude, saúde e comunicação)  e para as discussões do 

quinto programa (Juventude, saúde e comunicação em debate).

3	 ANTUNES, C. Novas maneiras de ensinar, novas formas de aprender. Porto Alegre: Artmed, 2002. p.  29.

4	 O Catavento Cultural e Educacional, museu de ciências localizado na cidade de São Paulo (SP), é um bom 
exemplo de espaço cultural digital.
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TEXTO 1

Valores, atitude e interação

Chao Lung Wen1

O papel da Juventude na promoção da saúde nas suas respectivas comunidades, por meio 

do incentivo à mudança de atitudes e do desenvolvimento da noção de cidadania. As ações 

integradas entre universitários com estudantes do Ensino Fundamental e do Ensino Médio, 

promovendo a integração social através de educação.

Projeto Jovem Doutor:                                             	

(http://www.jovemdoutor.org.br) – Ação 

conjunta (universidades e Ensino Médio e 

Ensino Fundamental) para promover melho-

ria na qualidade de vida das comunidades 

(Inclusão Social).

Uma das formas mais eficientes de promo-

ver saúde numa comunidade é a educação. 

Quanto mais precocemente melhor, pois 

ela permite a formação da consciência e de 

bons hábitos desde a infância. Para alcançar 

estes objetivos, a educação necessita de di-

versos recursos, tais como professores ade-

quadamente formados, modernos materiais 

didáticos e envolvimento dos alunos em 

ações na comunidade, entre outros. 

Infelizmente, o país ainda não tem dado a 

devida importância para o papel represen-

tado pelos alunos no processo de promoção 

da saúde, sejam eles do Ensino Médio e do 

Ensino Fundamental, sejam do nível su-

perior. É a chance para o desenvolvimento 

precoce de uma consciência de cidadania, 

aspecto importante na  formação dos fu-

turos profissionais do país. Também é rele-

vante a criação de situações ou atividades 

que possibilitem que um jovem, desde a sua 

formação fundamental até o término de seu 

Ensino Superior, seja estimulado a interferir 

para melhorar as condições de vida da sua 

comunidade. 

A força estudantil representa um grande 

contingente de potenciais profissionais que 

podem ser qualificados rapidamente. Sua 

participação em uma ação para a promoção 

do bem-estar social é uma das oportunida-

des que um governo tem para desenvolver a 

1	 Professor da Faculdade de Medicina da USP. Coordenador da Disciplina de Telemedicina da FMUSP. 
Consultor da série.
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responsabilidade social durante a formação 

de futuros cidadãos. Os jovens, tendo a pos-

sibilidade de conhecer, durante visitas, as 

diferentes realidades do país, poderão, sob a 

supervisão de professores, desenvolver tra-

balhos para promover a melhoria da quali-

dade de vida das populações brasileiras. 

Ao contrário do que o nome sugere, o Jovem 

Doutor não significa o jovem médico, mas 

indica uma pessoa que recentemente adqui-

riu conhecimentos sobre assuntos específi-

cos e obteve competência para transmitir 

este conhecimento a uma comunidade. O 

projeto promove uma mudança de compor-

tamento nos estudantes e, no nível superior, 

incentiva a participação de estudantes das 

várias profissões de saúde reconhecidas pelo 

MEC e pelo Ministério da Saúde, e das áre-

as de pedagogia, engenharia, arquitetura, 

administração, jornalismo e comunicação, 

agronomia, oceanografia, entre outras. 

O Projeto Jovem Doutor é uma atividade mul-

tiprofissional que utiliza recursos da teles-

saúde, da Teleducação Interativa e do Projeto 

Homem Virtual, com o propósito de incenti-

var os estudantes dos dois últimos anos do 

Ensino Fundamental, do Ensino Médio, e do 

Ensino Superior a realizarem trabalhos coo-

perados que promovam a saúde e melhorem 

a qualidade de vida de comunidades necessi-

tadas, através de uma tutoria acadêmico-uni-

versitária, com ênfase em Atenção Primária.

Dentro do contexto do Jovem Doutor, po-

dem-se incorporar assuntos tais como a pre-

servação de ecossistemas e mananciais de 

água, a reciclagem de “lixo” ou o reaprovei-

tamento de materiais, a qualidade e as alter-

nativas nutricionais, a comunicação comu-

nitária local para motivação, entre outros. 

Estas ações poderão ajudar as comunidades 

a desenvolverem diversos trabalhos que au-

xiliarão na sustentabilidade da ação.

Trata-se de uma oportunidade de exercício 

de cidadania e de iniciação científica, com 

aplicação prática dos conhecimentos obti-

dos em sala de aula, sob a orientação dos 

professores. Proporciona aos alunos do Ensi-

no Superior a compreensão das característi-

cas da atenção básica em saúde. A partir da 

interação com estudantes de outras profis-

sões, é possível promover a saúde global das 

comunidades selecionadas. Para os alunos 

do Ensino Médio e dos dois últimos anos do 

Ensino Fundamental, o Projeto Jovem Dou-

tor representa uma oportunidade de inclu-

são digital e de aprendizado sobre saúde e 

preservação ambiental, por meio de cursos 

formativos e das atividades de extensão das 

universidades. Também possibilita o desen-

volvimento de um papel social na sua pró-

pria comunidade, com o conhecimento da 

infraestrutura de saúde da cidade. Permite, 

ainda, aprender mais sobre a dinâmica de 

uma universidade, na fase da vida que ante-

cede a escolha profissional.
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Além destes aspectos, o Jovem Doutor é uma 

ação da universidade para a comunidade, 

estabelecendo um processo de compromis-

so social em diversas regiões e segmentos 

profissionais. As temáticas abordadas são 

selecionadas e desenvolvidas em conjunto 

com os profissionais das comunidades, de 

acordo com as necessidades locais, criando 

um elo de responsabilidade e motivação.

O Projeto Jovem Dou-

tor é uma ação da 

universidade para a 

sociedade, que esta-

belece um processo 

de compromisso so-

cial em diversas regi-

ões e com diferentes 

segmentos profissio-

nais. As temáticas 

abordadas são sele-

cionadas e desenvol-

vidas em conjunto 

com os moradores das comunidades, de acor-

do com as necessidades locais, criando um elo 

de responsabilidade e motivação.

DINÂMICA DO PROJETO JOVEM 

DOUTOR

O Projeto Jovem Doutor envolve basicamente 

os alunos do Ensino Superior da área de saú-

de, que interagem com alunos e professores 

de escolas do Ensino Médio e Fundamental 

para desenvolver atividades que promovam a 

melhoria da saúde da população. A dinâmica 

é a seguinte: os professores e alunos indica-

dos pelas escolas de Ensino Médio seriam res-

ponsáveis por ministrar palestras sobre saú-

de, com temas previamente escolhidos, nos 

estabelecimentos de ensino e na comunida-

de. Para isto, receberiam materiais educacio-

nais (DVDs da série Geração Saúde, produzi-

da pela TV Escola do Ministério da Educação, 

DVDs da Série Juventude 1 do Projeto Homem 

Virtual e outras fer-

ramentas audiovisu-

ais) e treinamento 

complementar (para 

ajudar nas ativida-

des de pré e pós-exi-

bição dos materiais 

educacionais). 

Os alunos do Ensino 

Superior da região 

seriam escolhidos 

para serem os res-

ponsáveis pela interação e pelo acompanha-

mento das atividades dos grupos de profes-

sores e alunos do Ensino Médio. Por meio da 

Teleducação Interativa, os “Jovens Doutores” 

(universitários) desenvolveriam trabalhos 

educacionais, complementariam os conheci-

mentos dos alunos do Ensino Médio, escla-

receriam as suas dúvidas e avaliariam o seu 

desempenho. As respostas fornecidas pelos 

“Jovens Doutores” seriam elaboradas com 

a supervisão dos professores das escolas de 

Ensino Superior e, por meio de uma rede de 

O Projeto Jovem Doutor é 

uma ação da universidade 

para a sociedade, que 

estabelece um processo 

de compromisso social 

em diversas regiões e com 

diferentes segmentos 

profissionais.
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teleducação, os diferentes grupos de jovens 

doutores compartilhariam experiências e co-

nhecimentos entre si. Uma vez alcançado um 

desempenho satisfatório, os alunos do Ensi-

no Médio participantes da iniciativa recebe-

riam um certificado pelo trabalho desenvol-

vido. Os alunos do Ensino Superior visitariam 

semestralmente as escolas para acompanhar 

a evolução dos processos.

O projeto Jovem Doutor é uma sistemáti-

ca educacional baseada na construção de 

conhecimento 

dos estudantes, 

através da orien-

tação da iniciati-

va dos mesmos, 

sob a tutoração 

dos professores. 

Além de propor-

cionar qualidade 

de vida nas co-

munidades, ele 

oferece aos estudantes a oportunidade de ter 

um aprendizado de cidadania e de promover 

um trabalho multiprofissional, facilitando o 

respeito às competências de cada área e o en-

tendimento da atenção primária e o seu im-

pacto nas comunidades. Também desenvolve 

a noção de sustentabilidade e de planejamen-

to de sustentabilidade funcional em médio e 

longo prazos, como, por exemplo, a procura 

por integração entre universidade e iniciativa 

privada, sob o aspecto da responsabilidade 

social, e o aprendizado de novas realidades 

regionais (intercâmbio de estudantes).

O projeto cria a noção de respeito e de preser-

vação do meio ambiente, com atividades como 

a utilização do lixo, visando à obtenção de re-

cursos financeiros para garantir a sustentabi-

lidade de um projeto a médio e longo prazo. 

Um exemplo é o modelo implementado no 

Bairro da Vila Dalva, na cidade de São Paulo, 

com a implantação de atividades envolvendo o 

reaproveitamento e a reciclagem de materiais, 

o que possibilitou a criação do pão comuni-

tário “sustentado” pelo 

lixo, pela compostagem 

e pelo aproveitamento 

integral de alimentos. 

As atividades estão in-

tegradas com a inaugu-

ração do laboratório de 

aprendizado de reapro-

veitamento e recicla-

gem de materiais numa 

escola pública (outubro 

de 2008), com a realização de oficinas de saúde 

bucal e com atividades sobre como lidar com 

os inimigos da juventude (álcool, drogas e ta-

bagismo).

 A integração com recursos de teleducação 

interativa (Cybertutor), a utilização de mo-

dernos recursos interativos, como o Homem 

Virtual, e a aplicação da avaliação de conhe-

cimentos são características do projeto.

As atividades e objetivos do Jovem Doutor 

As atividades e objetivos do 
Jovem Doutor representam 

a efetiva aproximação 
das universidades de suas 
comunidades, como uma 

atividade de extensão 

universitária.  
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representam a efetiva aproximação das uni-

versidades de suas comunidades, como uma 

atividade de extensão universitária. Sua sis-

temática permite colaborar com outras ini-

ciativas, como o Programa de Saúde nas Es-

colas (PSE) e o PET-Saúde, dos Ministérios da 

Educação e da Saúde.

As escolas que participassem do programa Jo-

vem Doutor receberiam doações da Série Ju-

ventude do Homem Virtual para estruturação 

de um espaço digital saúde, que seria a ferra-

menta promoção da saúde na população.

Com esta ação, seria formado um mecanis-

mo importante de promoção de saúde. Além 

de fornecimento de informações, haveria o 

comprometimento das pessoas da própria 

comunidade em difundir o conhecimento 

com interação por educação a distância. Este 

projeto reuniria aspectos de inclusão digital 

com a universalização da telecomunicação e 

educação a distância em prol da saúde.

O envolvimento da força estudantil é uma 

iniciativa importante, pois, além de ela re-

presentar um grande contingente de poten-

ciais profissionais que podem ser qualifica-

dos rapidamente, sua participação em uma 

ação para promoção do bem-estar social é 

uma das oportunidades que o governo pro-

porcionaria para a formação de futuros ci-

dadãos. Os jovens têm a possibilidade de 

conhecer as diferentes realidades brasilei-

ras e podem, sob a supervisão dos diversos 

professores, desenvolver trabalhos para pro-

mover a melhoria da qualidade de vida das 

populações visitadas, utilizando na prática 

os conceitos teóricos aprendidos em sala de 

aula durante a graduação. 

O principal ponto do projeto é o envolvi-

mento efetivo e ativo da comunidade para 

resolver os problemas de seu local de mo-

radia, levando a uma inserção natural dos 

temas abordados pelos moradores. Para que 

o projeto permaneça ativamente no bairro, 

uma de nossas ações é a atuação em con-

junto com todos os equipamentos do bairro. 

Com isso, o projeto se autossustenta ao se 

adaptar às realidades locais e ao se integrar 

às ações das escolas e demais equipamentos 

socioeducativos. Esta ação estratégica visa a 

um trabalho mais efetivo de todos e a mais 

benefícios para a comunidade.
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Texto 2

INTERATIVIDADE E REDE SOCIAL

Com o acesso cada vez mais comum aos meios modernos de tecnologia intera­

tiva, a criação de novas formas de comunicação se torna cada vez mais impor­

tante para apoiar a educação. Com isto, a educação tem a possibilidade de se 

tornar cada vez mais cativante, conquistando a atenção dos estudantes, estimu­

lando a participação e a formação de grupos para discutir sobre problemas de 

saúde e sociais. Estes ambientes promovem o amadurecimento comportamental 

dos jovens e possibilitam melhores conhecimentos sobre a comunidade onde 

cada um deles vive.

A educação em saúde tem como objetivo pri-

mordial promover uma mudança de atitude 

das pessoas em relação aos hábitos como, 

por exemplo, o cuidado com a saúde oral. 

Para que se alcance este objetivo de mudan-

ças, é fundamental a motivação das pessoas. 

Um dos componentes-chaves para desen-

volver uma boa proposta em saúde é a mo-

tivação, que é comumente confundida com 

educação. Segundo Nystrom e Adams (1986), 

o sucesso da motivação envolve os seguintes 

estágios: (1) conhecimento (pessoas devem 

saber não somente que têm doenças, mas 

devem saber também, claramente, o porquê 

de estarem doentes); (2) interesse (pessoas 

estão interessadas em si mesmas, o educa-

dor deve evocar o interesse do indivíduo); (3) 

envolvimento (é talvez o passo motivacional 

mais adequado para o desempenho da equi-

pe profissional, é muito mais do que ensinar 

a técnica, é observar o desempenho e forne-

cer um retorno honesto); (4) ação (a ação se-

gue lado a lado ao envolvimento e somente 

tem significado quando se torna um hábito) 

e (5) deve-se tornar um hábito (fazer parte 

da rotina diária).

A motivação humana é muito complexa e 

está baseada numa combinação de expecta-

tivas, ideias, crenças, sentimentos, esperan-

ças, atitudes, valores, que iniciam, mantêm 

e regulam o comportamento (Ditterrich et 

al., 2007). A educação motivadora estimula 

as pessoas a aprender, capacitando-as para 

tomar decisões e fazer escolhas.

Na busca pela promoção de saúde, a comu-

nicação tem um importante papel represen-

tando o processo de transmitir, perceber e 

interpretar informações por meios verbais 

e não-verbais. Tanto o emissor quanto o re-
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ceptor de uma mensagem devem possuir 

certas habilidades, como a verbal, na qual 

deve haver a expressão e a habilidade corres-

pondente de perceber e interpretar correta-

mente a mensagem (Couto, 2004). Ou seja, 

a comunicação é a transmissão com o intui-

to de tornar claro e compreensível o que se 

pretende informar para outra pessoa. Uma 

comunicação eficiente é um dos pontos im-

portantes no desenvolvimento de atividades 

preventivas.

Na verdadeira aprendizagem, os educandos 

se transformam em reais sujeitos da cons-

trução e da reconstrução do saber ensinan-

do, ao lado do educador, igualmente sujeito 

do processo (Freire, 2009).

A educação está mais complexa, pois incor-

pora dimensões antes menos integradas ou 

visíveis, como as competências intelectuais, 

afetivas e éticas. A educação torna-se mais 

complexa porque, cada vez mais, sai do espa-

ço físico da sala de aula para ocupar muitos 

espaços presenciais, virtuais e profissionais. 

O professor deixa de ser apenas um centro 

da informação e passa a incorporar novos 

papéis, como os de mediador, de facilitador, 

de gestor, de mobilizador. Todo este proces-

so não está mais voltado para o aluno indi-

vidual, passando a incorporar o conceito de 

aprendizagem colaborativa, de que aprende-

mos também juntos, de que participamos 

e contribuímos para uma inteligência cada 

vez mais coletiva (Moran, 1994).

A comunicação educacional no século XXI 

tem suas coordenadas apoiadas sobre evi-

dências de outras estratégias que divergem 

do que se entende por comunicação e edu-

cação hoje. Tão rápidos quanto as novas tec-

nologias, os processos de comunicação edu-

cacional vêm se reciclando para atingir uma 

nova geração, mais informada, mais exigente 

e em contato permanente com todo o mun-

do, em tempo real. Esses novos profissionais  

querem participar, descobrir e opinar sobre 

o que aprendem, sem, no entanto, perderem 

a noção de aprendizado. Nesse novo sécu-

lo, os meios de comunicação passam a fazer 

parte de uma grande mistura midiática, que 

reveza o papel de protagonista entre a TV, o 

rádio, a Internet e até os telefones celulares, 

de acordo com o que se pretende ensinar e 

como se pretende ensinar. 

As pessoas convivem atualmente com a cul-

tura da informação, que tem como grandes 

disseminadores os meios de comunicação 

de massa. A comunicação eletrônica privi-

legia a imagem e “(...) os meios audiovisuais 

nos bombardeiam o tempo todo com figuras 

atraentes e fragmentárias” (ARANHA, 2006, 

p. 358). 

Os meios de comunicação, principalmente 

os audio-vídeo-gráficos desenvolvem for-

mas sofisticadas de comunicação senso-

rial multidimensional, de superposição de 

linguagens e mensagens, que facilitam a 

aprendizagem e condicionam outras formas 
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e espaços de comunicação. Os meios de 

comunicação operam imediatamente com 

o sensível, o concreto, principalmente, a 

imagem em movimento. Ao mesmo tempo, 

utilizam a linguagem conceitual, falada e es-

crita, mais formalizada e racional. Imagem, 

palavra e música se integram dentro de um 

contexto comunicacional afetivo, de forte 

impacto emocional, 

que facilita e pre-

dispõe a conhecer 

mais favoravelmen-

te. Estas tecnolo-

gias convergentes e 

combinadas modifi-

cam profundamente 

todas as dimensões 

das ações e práticas 

educativas (Moran, 

1994).

A construção de bons programas educacio-

nais não deve ser vista exclusivamente pelo 

ponto de vista de seu conteúdo científico. 

Os bons programas devem sempre procurar 

abordar as experiências práticas e valorizar 

os aspectos que facilitam o aprendizado, 

como o estilo da linguagem, a “fluidez” da 

transmissão das informações e a diagra-

mação, entre outros. Frequentemente, os 

profissionais da área de saúde não dispõem 

de equipe de apoio nem de profissionais 

especializados para a orientação e o desen-

volvimento de estratégias de comunicação 

para o aprimoramento dos materiais edu-

cacionais. A adequação da comunicação, 

de acordo com o público-alvo, e o uso de 

expressões características de regiões, por 

exemplo, podem ser fatores determinantes 

para a aceitação de um material educacio-

nal pelos públicos-alvo. 

Além da qualidade da informação e da apli-

cação de modelos 

pedagógicos, pode-se 

facilitar o aprendi-

zado quando os ma-

teriais educacionais 

são disponibilizados 

aplicando-se estraté-

gias de comunicação, 

com a utilização de 

recursos de multi-

meios (mídia escrita, 

comunicação visual, 

vídeo e áudio) para 

facilitar a transmissão do conhecimento e 

estimular a motivação.  

É essencial capacitar as pessoas para apren-

der durante toda a vida, preparando-as para 

as diversas fases da existência, o que inclui 

o enfrentamento das doenças. Esta tarefa 

deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos 

locais de trabalho e em outros espaços co-

munitários. As ações devem se realizar atra-

vés de organizações educacionais, profissio-

nais, comerciais e voluntárias, bem como 

pelas instituições governamentais (Carta de 

Ottawa, 1986).

É essencial capacitar as 
pessoas para aprender 
durante toda a vida, 
preparando-as para 
as diversas fases da 

existência, o que inclui 
o enfrentamento das 

doenças.



22

A educação pode ser vista como a arte de co-

municação e expressão, e até mesmo de de-

sign. Devido ao enfoque dado principalmen-

te ao lado científico, muitas vezes não se 

tem dado atenção a estes outros aspectos. 

Frequentemente, os profissionais de saú-

de não dispõem de infraestrutura de apoio 

nem de profissionais especializados na área 

de comunicação para orientação e desenvol-

vimento de uma efetiva estratégia de comu-

nicação que possibilite a “profissionalização 

de processo educacional”. A Disciplina de 

Telemedicina da FMUSP formou, a partir de 

2007, uma equipe de profissionais da área 

de comunicação focada em duas linhas de 

atuação: (a) arquitetura de relacionamento 

social em saúde e (b) design de comunica-

ção educacional; essas linhas ampliam as 

capacidades dos programas desenvolvidos e 

contribuem para que as informações sejam 

eficazmente compreendidas.  

EDUCAÇÃO BASEADA EM 

DRAMATURGIA

A Série Geração Saúde é um conjunto de 

programas que leva para a comunidade 

estudantil informações importantes sobre 

saúde, incentivando este grupo a mudar de 

comportamento, com o objetivo de preve-

nir doenças. Os jovens têm a possibilidade 

de se tornarem agentes multiplicadores de 

conhecimento, com grande potencial de fo-

mentar a melhoria da qualidade de vida nas 

suas comunidades. 

As séries da Geração Saúde da TV Escola 

representaram um passo para a educação 

contextualizada. Além de incluir conceitos 

de ensino como pré e pós-exibição, o pro-

jeto agregou três características interessan-

tes: (a) a contextualização do tema com um 

enredo, o que facilita ao aluno associar o co-

nhecimento com a problemática do cotidia-

no; (b) uso de recursos de comunicação grá-

fica computacional (Homem Virtual) para 

explicar, de forma simples, assuntos sobre 

saúde, e (c) estímulo da curiosidade dos alu-

nos, permitindo que os mesmos possam ob-

ter informações de apoio no website da TV 

Escola. Estas três características, quando as-

sociadas, possibilitam o surgimento de uma 

ferramenta educacional interativa.

O Projeto “Homem Virtual” é um método de 

comunicação dinâmica e dirigida (CDD), e 

é a representação gráfica de grande núme-

ro de informações especializadas, de forma 

agradável, interativa, dinâmica e objetiva. 

Usando tecnologia de modelagem gráfica 

em 3D, o Projeto Homem Virtual é uma for-

ma eficiente de transmitir conhecimentos de 

anatomia, fisiologia, fisiopatologia e meca-

nismos moleculares. É um poderoso recurso 

iconográfico que auxilia o aprendizado, uma 

vez que facilita e agiliza o entendimento em 

relação a um assunto específico. O Homem 

Virtual é também uma importante ferra-

menta de democratização do conhecimen-

to, uma vez que, através dos recursos gráfi-

cos, facilita a compreensão das informações 
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até mesmo para analfabetos e/ou analfabe-

tos funcionais. Representa efetiva moderni-

zação iconográfica educacional que pode ser 

utilizada nos mais diversos propósitos edu-

cacionais. A perspectiva de possibilitar aos 

alunos a utilização dos objetos de aprendiza-

gem (Homem Virtual), a formação de comu-

nidades virtuais para discutirem os assuntos 

sob a orientação de 

um tutor e a organi-

zação de atividades 

nas suas comunida-

des são as próximas 

fases a serem consi-

deradas como evolu-

ção deste projeto. 

O Projeto Homem 

Virtual é resultante 

de um trabalho coo-

perado e coordenado 

de três equipes de profissionais (especialistas 

no assunto, especialista em Telemedicina e 

digital designer) para a criação de sequências 

educacionais que explicam temas de uma 

forma que os métodos convencionais não 

conseguem apresentar. 

Os episódios desenvolvidos poderão ser uti-

lizados nas escolas públicas do Ensino Fun-

damental e Médio, em formato de DVD ou 

transmitidos por sinal de televisão. Os con-

teúdos científicos são disponibilizados em 

website para o livre acesso e/ou utilizados 

em projetos sociais importantes, como o 

Projeto Jovem Doutor, iniciativa da Faculda-

de de Medicina da USP, como complemento 

para as ações da Saúde da Família, do Minis-

tério da Saúde.

Para a elaboração do material científico e 

das sequências do projeto Homem Virtual 

(computação gráfica 3D) sobre os temas da 

Segunda Série da Ge-

ração Saúde, foram 

envolvidos professo-

res, pesquisadores e 

pós-graduandos de 

diversas unidades da 

USP, como a Medici-

na (Endocrinologia, 

Ginecologia, Uro-

logia, Psiquiatria, 

etc.), Odontologia e 

Nutrição.

REFLEXÃO SOBRE A 

INTERATIVIDADE BASEADA NAS 

REDES SOCIAIS

As redes sociais proporcionam a chamada 

aprendizagem por interação ou vivencial. Di-

ferentemente de uma lista de discussão, que 

geralmente é mais fechada, na rede social o 

próprio usuário cria seu ambiente e autoriza 

as pessoas a entrarem nele. A figura do me-

diador é fundamental nesse processo. 

Em um artigo publicado no Journal of Teleme­

dicine and Telecare, no ano de 2000, há uma 

Os jovens têm a 
possibilidade de se 
tornarem agentes 
multiplicadores de 

conhecimento, com grande 
potencial de fomentar a 

melhoria da qualidade de 
vida nas suas comunidades. 
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explanação sobre o uso da lista de discussão 

(LD) na Internet como ferramenta educa-

cional. O texto é baseado numa experiência 

feita com alunos do primeiro curso de pós-

graduação da Disciplina de Telemedicina da 

FMUSP.

No segundo mês do curso, os estudantes 

foram incumbidos de criar uma LD. Ao mes-

mo tempo, outra LD, textual, foi organizada 

para ajudar no desenvolvimento dos proje-

tos dos estudantes. As listas tinham que ser 

analisadas e criticadas por todos e melhora-

das pelo grupo.

Os estudantes que eram tímidos na sala de 

aula não demonstraram essa característica 

na LD. Outro importante aspecto psicológi-

co observado é que as opiniões expressas por 

escrito provocaram reflexões por parte dos 

alunos antes que estes as enviassem. Além 

de levar ao arrefecimento da agressividade, 

a ferramenta teve outro “efeito colateral”: 

quase sem exceção, todos os participantes 

produziram mais do que o mínimo exigido. 

Entretanto, alguns problemas foram detec-

tados nas mensagens de texto, como erros 

de comunicação e interpretação, falta de 

clareza na exposição de ideias e limitação 

na expressão de emoções, importantes para 

uma comunicação eficiente.

Ao final do curso, muitos alunos quiseram 

continuar com a lista de discussão, porém, 

sem um mediador. Uma semana depois, já 

haviam perdido o interesse pela ferramenta. 

As conclusões estão abaixo.

•	 Listas de discussão não são eficientes 

sem um moderador;

•	 A troca verbal de ideias, gravada, é 

diferente de um texto escrito, e essa 

diferença merece mais reconheci-

mento;

•	 O ambiente interativo na Internet é 

útil para desfazer possíveis  inibições, 

que podem dificultar o desempenho.
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TEXTO 3

AMBIENTES INTERATIVOS DE APRENDIZAGEM

Chao Lung Wen1

A construção de espaços que estimulem o processo de aprendizado, por vivência e aplicação 

dos conhecimentos (espaços culturais digitais em saúde). 

Uma das formas eficientes para promo-

ver a saúde numa comunidade é por meio 

da educação, 

e quanto mais 

precocemente 

for difundido o 

conhecimento, 

melhor, pois ele 

permite a forma-

ção de bons hábi-

tos e consciência 

desde a infância. 

Para que a educa-

ção seja vista de 

uma forma agra-

dável e cativante, é necessário ter cuidado 

em diversos aspectos, tais como professores 

adequadamente formados, uso de modernos 

recursos didáticos (vídeos, cartazes, etc.), 

realização de dinâmica de interação entre as 

pessoas, entre outros. Desenvolver um meio 

de comunicação, de acordo com o público-

alvo, é importante para o sucesso da educa-

ção, e o uso de modernas tecnologias (novas 

iconografias baseadas 

em computação grá-

fica) e histórias para 

contextualização de te-

mas podem conquistar 

a atenção e motivar as 

pessoas.

A popularização das 

tecnologias interativas 

e o aumento do acesso 

aos recursos da tele-

comunicação geraram 

uma significativa mudança nas formas de 

acesso às informações. 

“A universalização da imagem não se res­

tringe ao mundo do lazer e do entreteni­

mento, mas deu origem a outra maneira 

de pensar, distante do saber tradicional, 

A popularização das 

tecnologias interativas 

e o aumento do 

acesso aos recursos da 

telecomunicação geraram 

uma significativa mudança 

nas formas de acesso às 

informações. 

1	 Professor da Faculdade de Medicina da USP. Coordenador da Disciplina de Telemedicina da FMUSP. 
Consultor da série.
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em que as informações eram canaliza­

das, sobretudo, pela transmissão oral ou 

escrita” (ARANHA, 2006. p. 358). 

 A estruturação de Ambientes Interativos de 

Aprendizagem, que utilizam vários meios de 

comunicação para se complementarem e 

para transmitirem informações sobre deter-

minado conteúdo, é uma forma de fazer com 

que os indivíduos vivenciem temas importan-

tes. Esse tipo de 

aprendizado pode 

proporcionar a as-

sociação de ideias 

e conhecimentos 

já adquiridos com 

os novos conheci-

mentos, e assim 

fazer com que 

a aprendizagem 

torne-se significa-

tiva. No caso da 

educação na área 

da saúde, pode 

proporcionar que 

as pessoas e os estudantes aprendam concei-

tos novos, pensem e associem aspectos his-

tóricos, sociais e culturais dos temas. 

Nos países desenvolvidos, por exemplo, os 

museus científicos são uma alternativa na 

aprendizagem de ciências, contribuindo 

para o avanço da educação formal, por isso 

“um número crescente de programas estão 

sendo elaborados para complementar e am-

pliar as atividades e o currículo da aula for-

mal” ((9) Capítulo XIII – Um museu é para to­

car, de George W. Tressel, in “La popularización 

de la Ciência y la tecnología”, comp. Eduardo 

Martínez/Jorge Flores, Livraria Azteca, 1997). 

Na tentativa de compreender o processo da 

construção do conhecimento humano, vá-

rios estudos têm sido desenvolvidos com a 

intenção de promover um melhor resultado 

na condução ao apren-

dizado. 

Para os autores Falk 

e Dierking (1992) o 

aprendizado se dá 

através de um proces-

so ativo de assimilação 

de informações que, 

ao serem armazenadas 

no cérebro humano, 

carregam característi-

cas únicas do contexto 

pessoal, social e físico 

de cada indivíduo, o 

que é denominado pelos autores como Mo-

delo da experiência interativa. 

De acordo com o contexto pessoal, o indiví-

duo carrega consigo um conjunto de expe-

riências, conhecimentos, interesses e ao se 

deparar com um ambiente interativo como, 

por exemplo, o do museu, sente despertar 

sua curiosidade e sua expectativa com rela-

ção àquilo que irá aprender e visualizar. 

Na tentativa de 

compreender o processo 

da construção do 

conhecimento humano, 

vários estudos têm sido 

desenvolvidos com a 

intenção de promover 

um melhor resultado na 

condução ao aprendizado. 
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Outro aspecto comentado por Almeida 

(2005) é o modelo que foi aperfeiçoado por 

Falk e Dierking que respeita o tempo/ritmo 

de cada pessoa, com o intuito de considerar 

o tempo que cada pessoa necessita para o 

aprendizado. Denominaram o processo de 

“Modelo contextual de aprendizagem”. 

De acordo com Hein (1998), mesmo depois 

de anos em que a pessoa vivencia uma ex-

periência como uma visita a um museu, ela 

tem a capacidade de memorizar e recordar 

o que observou. Ainda que, naquele momen-

to, o indivíduo não tenha compreendido por 

completo todas as informações, em algum 

momento de sua vida esta visita contribuirá 

com o aprendizado posterior. 

Há ainda autores que se aprofundam em 

concepções semelhantes. Como, por exem-

plo, o “Método da lembrança estimulada” 

(GILBERT, 2005). Em suas pesquisas, os au-

tores mostravam fotos ou filmagens para 

os visitantes dos museus para estimular a 

lembrança, os comentários feitos durante a 

visita e até pensamentos que tiveram como 

forma eficaz de lembrança do que foi apren-

dido de forma vivencial. 

Segundo os autores Falk e Dierking (1992), 

aquilo que for recordado pelos visitantes du-

rante a visita ao museu serviu de fato como 

conhecimento. Para Falcão (1999), modelos 

didáticos utilizados em museus e a relação 

com seus aparatos despertam “(...) a curiosi­

dade, a familiaridade, o lúdico, a introspecção, 

a exploração e o uso compartilhado” sendo 

uma forma de interação social e aprendiza-

gem em grupo. 

Com a atual popularização das tecnologias 

interativas, talvez este seja o momento para 

se ampliar o desenvolvimento de novos ma-

teriais educacionais, baseados em tecnolo-

gias de baixo custo, que possibilitem pro-

mover qualidade de vida e reduzir riscos de 

surgimento de doenças ou suas reincidên-

cias, por meio de incentivo a mudanças de 

hábitos. 

Usando tecnologia de modelagem gráfi-

ca em 3D, o Projeto Homem Virtual da Fa-

culdade de Medicina da USP é atualmente 

uma forma gráfica e simples de transmitir 

conhecimentos, e importante ferramenta 

de auxílio ao aprendizado. Ele facilita a com-

preensão de diversos assuntos e pode ser en-

tendido como uma forma para democratizar 

o conhecimento em saúde, uma vez que, por 

meio dos recursos gráficos, facilita a com-

preensão das informações mais complexas 

por uma grande quantidade de pessoas, 

inclusive pelos analfabetos e / ou analfabe-

tos funcionais. Representa a modernização 

da iconografia, e pode ser utilizado para os 

mais diversos propósitos educacionais.

Utilizando-se as facilidades tecnológicas 

atuais, é possível desenvolver um modelo de 

relacionamento entre profissionais de saúde 
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com a população, potencializando uma di-

nâmica em que o enfoque seja a promoção 

de educação em saúde, com estímulo à qua-

lidade de vida, através de uma abordagem 

mais contextualizada e humanizada. Com 

isto, poderá ser criado um encadeamento 

de trabalho (“Cadeia Produtiva de Saúde”), 

que gere ciclos positivos na promoção da 

saúde e do bem-estar de uma comunidade, 

reduzindo os custos com cobertura de tra-

tamento de doenças e, assim, desenvolver 

a identidade de que a Telessaúde incorpora 

a estratégia de promoção de qualidade de 

vida, com redução de riscos a doenças. 

A ideia parte do propósito de que os conhe-

cimentos científicos dos temas propostos 

associados às técnicas de comunicação dire-

cionada para promover o acesso ao conhe-

cimento de forma contextualizada e huma-

nizada, aliadas às tecnologias interativas da 

Internet, podem ser meios eficientes para 

promover uma educação social em saúde 

mais duradoura, em larga escala e sem per-

da de qualidade, por meio da criação de Am-

bientes Interativos de Aprendizagem (AI-A). 

A utilização de multimeios para envolver o 

público-alvo é um modelo diferenciado de 

educação não formal, adequado ao mundo 

moderno, que tem como cenário a utiliza-

ção de tecnologias cada vez mais interativas 

para informar. 

A transmissão do conhecimento na área de 

saúde se daria por meio de uma comunica-

ção fluida, com roteiros estruturados em 

uma linguagem acessível para proporcionar 

maior facilidade no entendimento de infor-

mações e facilitar a construção do aprendi-

zado por meio de associação entre a infor-

mação cognitiva (teórica) com as imagens 

(estáticas ou dinâmicas). 

O projeto Homem Virtual (computação 

gráfica 3D) é um recurso importante para 

o desenvolvimento dos Ambientes Interati-

vos de Aprendizagem, na medida em que as 

imagens tridimensionais e dinâmicas das es-

truturas do corpo humano podem mostrar a 

realidade do que acontece dentro do corpo. 

Essas imagens dinâmicas são uma forma de 

viajar por dentro das estruturas do corpo, 

desde os órgãos mais conhecidos às outras 

partes do corpo, menos frequentemente 

abordadas em matérias de jornais e revistas. 

A inter-relação de ideias expostas em carta-

zes, vídeos e site faz com que as pessoas es-

tabeleçam uma associação entre o conteúdo 

e a sua experiência pessoal. É um conjunto 

de informações e meios de comunicação que 

se completam. Exemplo: ao narrar como é o 

funcionamento dos sistemas do corpo hu-

mano, as imagens tridimensionais desper-

tam o interesse das pessoas pelo assunto, 

na medida em que é possível visualizar as di-

ferentes partes do corpo (fisiologia e fisiopa-

tologia) de forma dinâmica e sincronizada, 

com a narração e as legendas. Um assunto, 

antes difícil de ser compreendido através de 
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uma leitura, pode se tornar prazeroso de se 

ver e ouvir, estimulando a retenção dos co-

nhecimentos. 

O incentivo para buscar mais informações 

acerca do assunto é parte integrante do 

aprendizado, e será estimulado por meio das 

mensagens “Aprenda mais”, dispostas nos 

cartazes e no final dos vídeos. Estas mensa-

gens são estrategicamente colocadas em de-

terminadas frases, e significam que aquele 

assunto não está esgotado, que existe mais 

para ser aprendido. Esse tipo de arquitetura 

de informação será utilizado para estimular 

o uso da internet, outro meio de comunica-

ção que pode ser um grande aliado na pro-

pagação de conhecimentos. 

A construção de bons programas educa-

cionais não deve ser vista exclusivamente 

pelo seu conteúdo científico. Os bons pro-

gramas devem sempre procurar levar as ex-

periências práticas e valorizar os aspectos 

que facilitam o aprendizado, como estilo 

de linguagem, “fluidez” da transmissão das 

informações, diagramação, entre outros. 

Frequentemente, os profissionais da área 

de saúde não dispõem de equipe de apoio 

nem de profissionais especializados para 

orientação e desenvolvimento de estraté-

gias de comunicação para aprimoramento 

dos materiais educacionais. A adequação da 

comunicação de acordo com o público-alvo 

e o uso de expressões características de re-

giões podem ser fatores determinantes da 

aceitação de um material educacional pelos 

públicos-alvo. 

Todos os recursos de comunicação devem ser 

adequadamente planejados por uma equipe de 

comunicação especializada focada no ensino 

e na saúde. A aplicação de técnicas já consa-

gradas na construção de vídeos (roteirização) 

pode ser utilizada para a construção da “flui-

dez” na transmissão da informação, tornando 

o entendimento mais fácil e agradável. 

O PAPEL DA COMUNICAÇÃO 

NA CONSTRUÇÃO DA 

APRENDIZAGEM

O conhecimento científico na área de saúde 

ainda é pouco compreendido por uma gran-

de parcela da população brasileira. A prova 

maior disto está nos altos índices de violên-

cia provocados pelo consumo de substân-

cias nocivas à saúde, como álcool, drogas 

e cigarros. A conscientização sobre o que é 

necessário fazer para manter o corpo sau-

dável e ter um bom convívio social é uma 

das alternativas buscadas para diminuir 

índices de doenças e mortes causados por 

essas substâncias. É neste contexto que sur-

ge o trabalho conjunto de comunicadores, 

educadores e profissionais especializados 

na área de saúde. A equipe de Designers de 

Comunicação Educacional da Disciplina de 

Telemedicina da Universidade de São Paulo 

trabalhou com o objetivo de aproximar o 

público visitante dos conteúdos científicos 
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da área de saúde, na medida em que desen-

volveu uma estratégia de comunicação para 

construir uma linguagem acessível para a 

transmissão de conhecimentos científicos. 

A ideia parte do propósito de que os recur-

sos comunicacionais, associados às técnicas 

de comunicação direcionada, somados ao 

conhecimento científico dos temas álcool, 

drogas e tabagismo, possam ser instrumen-

tos para promover o acesso ao conhecimen-

to de forma contextualizada e a qualidade 

de vida de forma permanente. O propósito é 

que esses conhecimentos sejam passados de 

um grupo para outro, ou de uma série a ou-

tra de jovens que têm acesso aos Ambientes 

Interativos de Aprendizagem (AI-A). 

A utilização dos multimeios para envolver o 

público-alvo é uma forma de propor o uso 

de um modelo diferenciado de educação não 

formal, adequado ao mundo moderno, que 

tem como cenário a utilização de tecnolo-

gias cada vez mais interativas para informar. 

Os AI-A aproximam o público com temas 

ligados à saúde, por meio de uma lingua-

gem simples e acessível capaz de facilitar 

o entendimento desses assuntos, motivar 

e promover uma maior propagação de co-

nhecimentos úteis para as comunidades. 

Além disso, buscam despertar o interesse e 

a curiosidade dos jovens, para que eles pro-

curem complementar ou buscar mais infor-

mações sobre o que foi visto. Neste último 

caso, estimular o uso da Internet para a pes-

quisa de conteúdos científicos.

O papel do comunicador é fundamental, na 

medida em que é esse profissional que vai 

reunir as informações necessárias e imple-

mentar uma estratégia lógica de dissemina-

ção dessas informações. 

Os Ambientes Interativos de Aprendizagem 

reúnem características fundamentais para 

a difusão de conhecimentos científicos que 

podem ser compreendidos por um grande 

número de pessoas, de qualquer lugar do 

país. 

Vale ressaltar que não só os temas aqui ex-

plicitados, como também outros assuntos 

ligados às mais variadas áreas do conheci-

mento humano, podem ser adaptados atra-

vés do trabalho de um profissional de co-

municação com o envolvimento de outros 

profissionais, para que o ensino aconteça no 

modelo apresentado como Ambiente Intera-

tivo de Aprendizagem. 
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