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"Dedico este trabalho a todos os profissionais de 
saúde que atuam no enfrentamento das Infecções 
Sexualmente Transmissíveis, pelo compromisso 
diário com a promoção da saúde, o acolhimento e 
o cuidado humano. Que este estudo possa, de 
alguma forma, contribuir para fortalecer suas 
práticas e ampliar o acesso à informação 
qualificada. 

E, acima de tudo, dedico às pessoas que vivem 
com HIV e outras ISTs. Trabalhar ao lado de 
vocês foi uma experiência transformadora, que me 
ensinou muito além do conhecimento técnico. 
Suas histórias, resiliência e coragem reforçaram, 
todos os dias, a importância da empatia, do 
diálogo e do acesso à informação como pilares 
fundamentais para uma sociedade mais justa, 
acolhedora e sem estigmas." 
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"O silêncio e a desinformação são aliados da 
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passo para transformar realidades."  
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RESUMO 

Tese 

Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências 

Universidade Federal do Pampa 

 

EDUCOMUNICAÇÃO E INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS: 
FERRAMENTAS DIGITAIS NA FORMAÇÃO CONTINUADA DE PROFISSIONAIS DE 

SAÚDE 

Autora: Taiane Acunha Escobar 

Orientador: Michel Mansur Machado 

A educomunicação pode ser uma estratégia para a promoção da saúde qualificando o 

atendimento com cuidados equitativos em saúde e o acesso universal. Neste sentido, a 

presente Tese teve como proposta explorar o potencial de ferramentas digitais como 

estratégias para a qualificação profissional, sob essa perspectiva, a tese "Educomunicação e 

Infecções Sexualmente Transmissíveis: Ferramentas Digitais na Formação Continuada de 

Profissionais de Saúde" apresenta uma abordagem relevante e estratégica para capacitação no 

manejo de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e prevenção combinada. O estudo 

teve como intenção principal desenvolver e avaliar um curso de formação continuada em IST 

utilizando tecnologias educomunicativas, o curso "InformaAção". Foi desenvolvido como um 

produto educomunicativo de ensino à distância (EAD), totalizando 40 horas de conteúdos 

divididos em 12 módulos com 17 videoaulas e materiais digitais de apoio. O curso ofertado 

foi gratuito, assíncrono e autoinstrucional no AVA (Ambiente Virtual de Aprendizagem) 

Moodle da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) para profissionais de saúde. Os 

materiais foram desenvolvidos a partir do perfil dos participantes. A produção das vídeo aulas 

foi na sala de gravação do grupo de pesquisa CONECTA, da UNIPAMPA, Campus 

Uruguaiana. A metodologia do estudo foi pesquisa-ação de natureza qualitativa, com 

estatística descritiva para a análise das questões quantitativas e análise de conteúdo categorial 

para as questões qualitativas. O estudo avaliou a receptividade e a eficácia da abordagem e 

constatou-se que a maioria tinha acesso à internet (99,2%) e já possuía experiência prévia com 

plataformas digitais. Os participantes, predominantemente mulheres entre 20 e 44 anos, 

reconheceram a relevância do curso, especialmente em temas como prevenção combinada, 

 



 
janela imunológica, aconselhamento, orientação pós-teste e estratégias de prevenção 

combinada, que foram apontadas como áreas vulneráveis no atendimento em saúde. Para a 

avaliação da efetividade do curso, dados coletados após a formação, foram analisados os 

conhecimentos dos 30 participantes concluintes, por meio da comparação de formulários pré e 

pós-formação, demonstrando um aumento significativo nos índices de acerto dos participantes 

(77,3% no pós-teste em comparação a 72,2% no pré-teste). Além disso, os resultados 

destacaram uma maior confiança e habilidade dos profissionais para abordar questões 

relacionadas a IST, destacando que a formação os preparou para oferecer um atendimento 

mais acolhedor. Todos recomendariam o curso e 90% indicaram interesse em realizar mais 

formações no mesmo formato. O curso InformaAção capacitou estudantes e profissionais para 

a promoção da saúde e fortalecendo o Projeto de Extensão “Educom HIHEPI” com ações que 

resultaram em campanhas, recursos educacionais, divulgação científica e materiais 

pedagógicos inovadores. O ensino à distância, aliado a práticas educomunicativas, 

demonstrou ser uma abordagem eficaz para superar barreiras de acesso e proporcionar 

formação continuada de qualidade, contribuindo para atualizar conhecimentos, fortalecer a 

segurança dos profissionais em aconselhamentos e melhorar o acolhimento aos pacientes.  

Dessa forma, o trabalho concluiu que estratégias baseadas em ferramentas digitais e 

metodologias inovadoras são essenciais para a qualificação de profissionais da saúde, com 

impacto direto na melhoria da assistência e na promoção da saúde no contexto das IST. 

 

Palavras-Chave: Literacia digital, formação de recursos humanos, produção midiática, 

qualificação profissional. 
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Educommunication can be a strategy for health promotion by qualifying care with equitable 
health care and universal access. In this sense, this Thesis aimed to explore the potential of 
digital tools as strategies for professional qualification. From this perspective, the thesis 
“Educommunication and Sexually Transmitted Infections: Digital Tools in the Continuing 
Education of Health Professionals” presents a relevant and strategic approach for training in 
managing Sexually Transmitted Infections (STI) and combined prevention. The study’s main 
intention was to develop and evaluate a continuing education course in STI using 
educommunication technologies, the “InformaAção” course. It was designed as an 
educommunication product for distance learning (EAD), totaling 40 hours of content divided 
into 12 modules with 17 video classes and supporting digital materials. The course offered 
was free, asynchronous, and self-instructional in the Moodle Virtual Learning Environment 
(AVA) of the Federal University of Pampa (UNIPAMPA) for health professionals. The 
materials were developed based on the profile of the participants. The video classes were 
produced in the recording room of the CONECTA research group, at UNIPAMPA, 
Uruguaiana Campus. The study methodology was qualitative action research, with descriptive 
statistics for the analysis of quantitative questions and categorical content analysis for 
qualitative questions. The study evaluated the receptivity and effectiveness of the approach 
and found that the majority had access to the internet (99.2%) and already had previous 
experience with digital platforms. The participants, predominantly women between 20 and 44 
years old, recognized the relevance of the course, especially in topics such as combined 
prevention, immunological window, counseling, post-test guidance, and combined prevention 
strategies, which were identified as vulnerable areas in health care. To assess the effectiveness 
of the course, data collected after the training were analyzed, and the knowledge of the 30 
participants who completed the course was compared to the pre- and post-training forms. This 
showed a significant increase in the participants’ accuracy rates (77.3% in the post-test 
compared to 72.2% in the pre-test). In addition, the results highlighted greater confidence and 

 



 
ability among professionals to address issues related to STIs, highlighting that the training 
prepared them to offer more welcoming care. All would recommend the course, and 90% 
indicated interest in taking more training courses in the same format. The InformaAção course 
trained students and professionals to promote health. It strengthened the “Educom HIHEPI” 
Extension Project with actions that resulted in campaigns, educational resources, scientific 
dissemination, and innovative teaching materials. Distance learning, combined with 
educommunicative practices, has proven to be a practical approach to overcome access 
barriers and provide quality continuing education, contributing to updating knowledge, 
strengthening professionals’ confidence in counseling, and improving patient care. Thus, the 
study concluded that strategies based on digital tools and innovative methodologies are 
essential for the qualification of health professionals, with a direct impact on improving care 
and promoting health in the context of STIs. 

 

Keywords: Digital literacy, human resources training, media production, professional 

qualification. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

 A presente Tese de Doutorado, pré-requisito do Programa de Pós-Graduação em 

Ciências da Universidade Federal do Pampa, está dividida em três seções. Inicialmente está a 

Apresentação da Tese, após, na seção I encontram-se a Introdução, os Objetivos e o 

Referencial Teórico. 

 A metodologia e os resultados da Tese estão apresentados na seção II. O Capítulo I 

apresenta o artigo “Análise da Viabilidade de Implementação de Ferramenta Educomunicativa 

para Formação Continuada em Infecções Sexualmente Transmissíveis”, publicado na Revista 

Científica em Educação à Distância – EAD em Foco. O Capítulo II está composto pelo 

Trabalho Completo apresentado e publicado nos Anais do XIV Encontro Nacional de 

Pesquisa em Educação em Ciências – ENPEC “Vídeos Educacionais como recurso para 

formação continuada de profissionais da saúde”. O Capítulo III contempla o manuscrito em 

fase de análise no periódico Education and Information Technologies, intitulado“An online 

training to integrate Sexually Transmitted Infections prevention, care and treatment: the 

‘InformaAção’ project”. Já o Capítulo IV, está o artigo intitulado “Formação Continuada em 

Infecções Sexualmente Transmissíveis: As contribuições da Educomunicação em Saúde”, 

submetido e aprovado para publicação no periódico Revista Linhas.  

Na seção III estão a Discussão Geral, as Considerações Finais, as Perspectivas para o 

estudo, as Referências Gerais, os Apêndices e por fim, os Anexos. Nas Referências Gerais 

estão apresentadas somente as citações utilizadas nas seções I e III. As perspectivas 

correspondem aos estudos que serão realizados para dar continuidade a este trabalho. 

 

 

 

 



 
 

APRESENTAÇÃO 
 

As motivações para a realização deste estudo surgiram quando iniciei minha atuação 

como bióloga vinculada ao Programa Municipal de IST/Aids de Uruguaiana, no Serviço de 

Assistência Especializada em Infecções Sexualmente Transmissíveis (SAE) e no Centro de 

Testagem e Aconselhamento (CTA) do município de Uruguaiana. Em ambos os Serviços, 

SAE e CTA, desenvolvi diversas atividades e minhas principais funções, no período, foram a 

testagem e aconselhamento em IST (Infecções Sexualmente Transmissíveis), orientação e 

encaminhamento de Prevenção Combinada, especialmente voltada para a PEP (Profilaxia Pós 

Exposição ao HIV) e PrEP (Profilaxia Pré Exposição ao HIV). Além disso, atuei com o Setor 

de Vigilância Epidemiológica, realizando as Notificações de Agravos HIV/Aids e Sífilis. 

Também, tive a oportunidade de participar de formações sobre IST oferecidas por órgãos 

estaduais e federais, eventos científicos e em Comitês Municipais de Mortalidade por Aids e 

de Mortalidade Materno-Infantil. 

Devido ao contato e orientação diária com as equipes de saúde do município, 

identifiquei que existia uma demanda de dúvidas sobre os protocolos para testagem, 

aconselhamento e encaminhamentos dos pacientes com IST. Esse contato permitiu conhecer 

um pouco sobre as fragilidades e potencialidades no atendimento e orientação sobre IST. 

Desta forma, uma perspectiva seria desenvolver atualização e qualificação para os 

profissionais de saúde que atuavam na linha de frente das Estratégias de Saúde da Família 

(ESF) como forma de uma possível intervenção para colaborar com o aperfeiçoamento no 

atendimento sobre IST à população. 

Elaboramos, em conjunto com uma colega da equipe, uma capacitação presencial para 

profissionais de saúde, e aos poucos fomos capacitando pequenos grupos no horário e local de 

trabalho dos mesmos. Houve também uma demanda de capacitação para estudantes da área da 

Saúde. Porém, não estava sendo possível abranger todo o público alvo com a agilidade 

necessária.  

Neste período surgiu a oportunidade de participar da seleção para o Doutorado em 

Educação em Ciências (que ainda se chamava Educação em Ciências: Química da Vida e 

Saúde). Já era um anseio a busca pela qualificação na área da educação, havia a possibilidade 

de concorrer a uma vaga na área de Educomunicação com o professor Michel Mansur 

Machado, que tem ampla experiência com IST. Consideramos que seria uma oportunidade 

para trabalhar na área da educação em saúde na linha da educomunicação voltado à formação 

continuada para os profissionais de saúde vinculados ao SUS. Foi então que desenvolvemos o 

 



 
 

projeto “Educomunicação e saúde coletiva: Recursos digitais como ferramentas de 

ensino-aprendizagem na área da saúde”, o qual originou a presente Tese de Doutorado, no 

Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências da Universidade Federal do Pampa - 

UNIPAMPA. A equipe responsável pela pesquisa foi supervisionada pelo professor orientador 

Dr. Michel Mansur Machado, e contou com a colaboração de pesquisadores membros do 

Grupo de Pesquisa CONECTA: Ciência e Tecnologia, incluindo especialmente os estudantes 

extensionistas do Projeto InformaAção e os profissionais de saúde do Programa Municipal de 

IST/Aids de Uruguaiana. 

 Durante o período do Doutorado, as ações foram desenvolvidas em parceria com o 

Programa Municipal de IST/ Aids de Uruguaiana, inicialmente como servidora e depois como 

bolsista CAPES e voluntária em atividades e projetos do Programa Municipal. A partir do 

início do vínculo de bolsista CAPES, comecei a atuar como co-orientadora no Projeto de 

Extensão o “Educom HIHEPI: Conhecer e Prevenir!”, o qual é desenvolvido pela equipe de 

pesquisa como uma ação de divulgação científica e tecnológica com os assuntos afins ao 

curso InformaAção, desde o ano de 2022. 

Apresentamos ao longo deste documento as produções oriundas da presente pesquisa. 
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SEÇÃO I 

1 INTRODUÇÃO 

A Educomunicação surgiu da união das palavras Educação e Comunicação, quando se 

percebeu que esses dois campos se entrecruzam, sobrepondo-se. A comunicação sempre 

educa e a educomunicação preocupa-se com ela e com a educação, assim como se preocupa 

com o potencial educativo da comunicação midiática, segundo Almeida (2016). 

Historicamente foi uma área que nasceu motivada por determinado quadro histórico, aquele 

no qual vicejavam as ditaduras latino-americanas dos anos 1960 (Citelli et al., 2019). Desde o 

surgimento até os dias atuais os processos educomunicativos passaram por várias 

transformações, e o avanço da tecnologia digital foi um marco para essa evolução.  

A Educomunicação midiática pode contribuir para os diferentes espaços de educação - 

formal, não-formal e informal. Nesse sentido, os espaços não formais, caracterizados como 

cursos livres voltados ao ensino, podem contribuir na oferta de atividades formativas aos 

profissionais da saúde, fortalecendo práticas e ações inerentes às suas atividades laborais 

(Gohn, 2006). Esses espaços capacitam os participantes por meio da aprendizagem de 

habilidades e do desenvolvimento de potencialidades, além de promoverem a manutenção da 

saúde e a articulação coletiva, entre outros aspectos (Gohn, 2006).  

Ao longo das últimas décadas, e por meio de diversos estudos, a educomunicação foi 

identificada como um novo campo de conhecimento e de intervenção social emergente 

(Soares, 2008). No Brasil, tem sido adotada como um caminho de aprendizagem colaborativa 

em ações que envolvem, especialmente, a educação (não formal e formal) e a sustentabilidade 

(educação ambiental) (Soares et al., 2019). As atividades de intervenção que asseguram a 

especificidade e a diversidade deste campo, em relação a outras abordagens que buscam 

aproximar comunicação e educação, estão divididas em sete áreas, segundo Soares (1999; 

2014). Entre elas, destacam-se a Produção Midiática e a Mediação Tecnológica nas Práticas 

Educativas, ambas relacionadas às atividades educomunicativas de intervenção almejadas por 

esta pesquisa. A presente tese propôs a criação de um produto midiático baseado na lógica 

educomunicativa, utilizando tecnologia digital para o desenvolvimento e a avaliação de um 

curso de formação continuada em Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) para 

profissionais de saúde. A proposta central da pesquisa surgiu a partir de observações 

realizadas no contexto das IST pela pesquisadora, enquanto estudante de Doutorado em 
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Educação, formada em Ciências Biológicas e com atuação no Programa Municipal de 

IST/Aids de Uruguaiana. 

Diante das demandas identificadas no serviço, levantou-se a hipótese de que 

considerando a complexidade das IST e os desafios enfrentados pelos profissionais de saúde 

na abordagem educativa e assistencial, é essencial investir em estratégias formativas que 

articulem conhecimento científico e práticas comunicativas eficazes. Buscando explorar o 

potencial de ferramentas digitais como estratégias para a qualificação profissional, a tese 

"Educomunicação e Infecções Sexualmente Transmissíveis: Ferramentas Digitais na 

Formação Continuada de Profissionais de Saúde" propôs uma abordagem relevante e 

estratégica para capacitação no manejo das IST e na prevenção combinada. Assim, o curso 

“InformaAção”, objeto de estudo, surgiu como uma iniciativa voltada à qualificação desses 

profissionais, utilizando ferramentas digitais para fortalecer a disseminação de informações e 

aprimorar as práticas em saúde. O objetivo foi contribuir para um atendimento mais assertivo 

e contextualizado às demandas da população. O curso foi estruturado como um produto 

educomunicativo, ofertado como formação continuada a distância (EAD), gratuita, assíncrona 

e autoinstrucional por meio do AVA (Ambiente Virtual de Aprendizagem) Moodle da 

Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). 

O produto tecnológico em questão foi destinado à busca de promoção de estratégias de 

educação em saúde com a intencionalidade de qualificar o atendimento dos profissionais de 

saúde, assim como capacitar estudantes da área da saúde e interessados no tema. A escolha do 

público justificou-se pelo fato de que os profissionais da rede de Atenção à Saúde do SUS - 

Atenção Primária à Saúde (APS), Atenção Especializada (SAE) e serviços de alta 

complexidade -  realizam o atendimento das IST de forma descentralizada e com o cuidado 

compartilhado, modelo implementado pelo Ministério da Saúde desde 2013 (Davoglio et al., 

2021). Dessa forma, a pesquisa buscou proporcionar subsídios que pudessem colaborar no 

fortalecimento dos conhecimentos sobre as tecnologias de prevenção, disponibilização de 

insumos, testagem e encaminhamentos para tratamento das IST.  

Desta forma, o problema de pesquisa delineado foi: "Como as ferramentas digitais e 

estratégias educomunicativas podem ser utilizadas de forma efetiva no desenvolvimento e 

implementação de um curso de formação continuada para profissionais de saúde, visando 

suprir lacunas de conhecimento e qualificar a abordagem das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) pela equipe técnica de profissionais de saúde”?  
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo geral 

Desenvolver e avaliar um curso de formação continuada em Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) para profissionais de saúde, utilizando ferramentas digitais e estratégias 

educomunicativas baseadas na produção midiática e na mediação tecnológica. 

2.2 Objetivos específicos 

 - Investigar e analisar os conhecimentos e habilidades prévias dos profissionais de 

saúde acerca das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), para identificar lacunas de 

aprendizado e subsidiar o desenvolvimento e a implementação de um curso de formação 

continuada mediado por tecnologias educomunicativas. 

  

 - Desenvolver materiais educomunicativos sobre Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST), integrando tecnologias digitais para apoiar a formação continuada de 

profissionais de saúde. 

  

 - Avaliar a contribuição do curso de formação continuada desenvolvido, enquanto 

produto educomunicativo, para a qualificação do público-alvo na abordagem das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST). 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Esta seção tem por objetivo apresentar o estado da arte / Referencial Teórico da 

pesquisa e fundamentar as contribuições sobre a Educomunicação e o uso de recursos digitais 

para formação continuada em IST. Assim, buscaram-se no campo do conhecimento as 

principais referências nas definições do conceito, dimensões e elementos bem como a 

aplicação de recursos relacionados ao uso da educomunicação em IST. Desta forma, foram 

abordados tópicos de relevância para o tema de pesquisa. 

3.1 Educomunicação 

O primeiro conceito abordado neste documento trata-se do termo Educomunicação, o 

qual foi reconhecido pela Academia Brasileira de Letras (ABL, 2021) pelo Projeto Novas 

Palavras. Educomunicação é por definição: 
Conjunto de conhecimentos e ações que visam desenvolver ecossistemas 
comunicativos abertos, democráticos e criativos em espaços culturais, midiáticos e 
educativos formais (escolares), não formais (desenvolvidos por ONGs) e informais 
(meios de comunicação voltados para a educação), mediados pelas linguagens e 
recursos da comunicação, das artes e tecnologias da informação, garantindo-se as 
condições para a aprendizagem e o exercício prático da liberdade de expressão; ou 
ainda: Formação e atividade profissional do educomunicador, relacionadas ao estudo 
e aplicação desses conhecimentos (ABL, 2021). 
 

Soares (2014) previamente a define, como: 
Conjunto das ações inerentes ao planejamento, implementação e avaliação de 
processos, programas e produtos destinados a criar e a fortalecer “ecossistemas 
comunicativos”, qualificados como abertos e participativos, garantidos por uma 
gestão democrática dos processos de comunicação nos diferentes ambientes de 
relacionamento humano (envolvendo, no caso, em igualdade de condições, a 
comunidade como um todo, seja ela educativa ou comunicativa); ampliar o potencial 
comunicativo e as condições de expressividade dos indivíduos e grupos humanos, 
mediante práticas culturais e artísticas, assim como através do uso dos recursos 
disponibilizados pela era da informação, tendo como meta prioritária o 
reconhecimento do protagonismo infantojuvenil; favorecer referenciais e 
metodologias que permitam às comunidades humanas relacionarem-se, enquanto 
sujeitos sociais, com o sistema midiático (Soares, 2014, p. 63). 
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A educomunicação tem em seus propósitos básicos o princípio de promover processos 

comunicativo-educativos apoiados em relações dialógicas e colaborativas, voltados à 

formação cidadã (Citelli et al., 2019).  

Historicamente foi uma área que nasceu motivada por determinado quadro histórico, 

aquele no qual vicejavam as ditaduras latino-americanas dos anos 1960 (Citelli et al., 2019). 

Almeida (2016) complementa que o movimento de origem tipicamente latina, gestado no seio 

de movimentos sociais, a educomunicação dá mais ênfase ao último objetivo (comunicar) 

sem, no entanto, descuidar do primeiro (educar). Isso porque, explica Almeida (2016), durante 

a ditadura na América Latina, foi preciso alertar a população sobre duas principais condições: 

a invasão cultural, que por meio da veiculação massiva de produtos midiáticos importados 

colocava em risco a identidade nacional, e a exploração a que ela era submetida pelos 

governos, demonstrando serem os meios de comunicação utilizados como aparelhos 

ideológicos dos Estados.  

O conceito da educomunicação já era utilizado, nos anos 1980, por pesquisadores 

como Mario Kaplún e pela UNESCO, como forma de designar, de forma genérica, parâmetros 

didáticos voltados à educação ante os efeitos da mídia (Soares, 2008).  

No fim da década de 1990, justamente este termo foi eleito para nomear um novo 

campo de conhecimento e de intervenção social emergente, após a pesquisa realizada pelo 

Núcleo de Comunicação e Educação da Escola de Comunicações e Artes da Universidade de 

São Paulo, junto a agentes culturais de 12 países da América Latina, Portugal e Espanha 

(Soares, 2008). 

O surgimento do termo, a partir da união das palavras educação e comunicação, 

culminou com a identificação desses dois campos que se entrecruzam, sobrepondo-se. A 

comunicação sempre educa e a educomunicação preocupa-se com ela e com a educação, 

assim como se preocupa com o potencial educativo da comunicação midiática (Almeida, 

2016). Desta forma, Soares et al., (2019) definiu com precisão, como um campo de práticas 

próprias da interface Comunicação/Educação, compreendida como uma área de intervenção 

principalmente social. 

Desde o seu surgimento até os dias atuais os processos educomunicativos passaram 

por várias transformações, e o avanço da tecnologia digital foi um marco para essa evolução. 

O conceito vem se consagrando como um mobilizador de ações com intencionalidades 

educativas, implementadas a partir de processos comunicativos dialógicos, tendo como meta a 
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ampliação da capacidade comunicativa dos sujeitos e grupos sociais, beneficiando, desta 

forma, a consolidação de programas voltados para o pleno exercício da cidadania, nos mais 

diversos campos do agir humano (Soares et al., 2019). 

No Brasil, a educomunicação tem sido adotada como um caminho de aprendizagem 

colaborativa em ações que envolvem especialmente a educação (não formal e formal) e a 

sustentabilidade (educação ambiental) (Soares et al., 2019). 

3.2 Educação midiática em diferentes espaços de educação 

A educomunicação midiática pode contribuir para os diferentes espaços de educação - 

formal, não-formal e informal. As diferenças estão presentes na Tabela 1, conforme Gohn 

(2006).  

Tabela 1: Espaços de educação Formal, Não-formal e Informal conforme 
características e ambiente 

Educação Formal Não-Formal Informal 

Características 

Obrigatória em seu nível 
básico, estruturada, 

organizada, sistemática, 
intencionalmente planejada 

e avaliada. 

Cursos livres com intenção 
de ensinar, que capacitam 

para o trabalho, para a 
manutenção da saúde, para a 

articulação coletiva, entre 
outros. 

Acontece cotidianamente, de 
forma espontânea na 

convivência com familiares, 
amigos, colegas e 

interlocutores ocasionais. 

Ambiente 
Escolas de educação 

infantil, básica e superior, 
credenciadas pelo governo. 

Escolas livres (de línguas, 
de dança, de computação, 

etc) mantidas por 
organizações do primeiro e 
terceiro setores, emissoras 

educativas etc. 

Múltiplos espaços de 
convivência e de 

socialização. Lar, instituições 
religiosas, mídia (rádio, tv, 

jornal, redes sociais), clubes, 
bares, natureza entre outros. 

Fonte: Gohn (2006) adaptado por Almeida (2016). 
 

A mídia, no Brasil, é considerada uma instância de educação informal, sendo a maior 

parte dos seus produtos voltados ao entretenimento. Contudo, mesmo não tendo a intenção de 

educar, a comunicação midiática contribui para a educação da população, e é determinante 

para que as pessoas construam sua visão de mundo. Dessa forma, não se pode generalizar que 

a mídia é exclusivamente uma instância de educação informal, em algum espaço ela 

possibilita a educação formal e às vezes a educação não-formal (Almeida, 2016). 

Nesse sentido, os espaços não-formais de educação são caracterizados, segundo Gohn 

(2006), como um processo com várias dimensões tais como: a capacitação para o trabalho, 

por meio da aprendizagem de habilidades e/ou desenvolvimento de potencialidades; a 

aprendizagem e exercício de práticas que capacitam os indivíduos a se organizarem com 
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objetivos comunitários, voltadas para a solução de problemas coletivos cotidianos; a 

aprendizagem de conteúdos que possibilitem aos indivíduos fazerem uma leitura do mundo do 

ponto de vista de compreensão do que se passa ao seu redor; a educação desenvolvida na 

mídia e pela mídia, em especial a eletrônica (Gohn, 2006). 

Os cursos livres com intenção de ensinar, os quais capacitam para o trabalho por meio 

da aprendizagem de habilidades e/ou desenvolvimento de potencialidades, para a manutenção 

da saúde, para a articulação coletiva entre outros, podem contribuir para propor atividades 

formativas aos profissionais da saúde com o objetivo do fortalecimento de práticas e ações 

inerentes às suas atividades laborais (Gohn, 2006). 

3.3 Áreas de intervenção na educomunicação  

Um marco importante para o reconhecimento das distintas áreas de intervenção do 

campo da educomunicação foi a pesquisa, desenvolvida pelo NCE- Núcleo de Comunicação e 

Educação do CCA/ECA/USP em parceria com outros 14 países da América Latina e Europa. 

A mesma teve como objetivo identificar como se estabelecem, no mundo contemporâneo, os 

espaços transdisciplinares que aproximam, tanto de forma teórica quanto programática, os 

tradicionais campos da Educação e da Comunicação (Soares; Machado, 2015). 

Reconheceu-se, que o trabalhador da educomunicação tinha opções diferentes, segundo a 

diversidade de atuações que caracterizavam a prática do campo emergente, entre as quais: 

 
a) as diferentes vertentes da educação para a comunicação, que, partindo da análise 
da produção midiática, mobilizavam os agentes culturais no sentido de se 
articularem por políticas democráticas de comunicação, em nível macro; 
b) a mediação educomunicativa, permitida pela presença das tecnologias nas práticas 
educativas e que, ao superar a visão funcional e mecanicista das tecnologias 
educativas, fazia da inclusão midiática e do domínio sobre as tecnologias uma forma 
de democratizar o acesso não só ao conhecimento, mas à própria forma de se fazer a 
ação política; 
c) a expressão comunicativa através das artes, com a valorização do potencial 
criativo dos sujeitos e grupos sociais em suas práticas de intervenção social; 
d) a gestão da comunicação nos espaços educativos, contemplando todos os esforços 
no sentido de planejar e executar políticas de comunicação, numa perspectiva 
democrática e participativa, a serviço das comunidades; e, finalmente, 
e) a própria reflexão epistemológica sobre os fundamentos e os procedimentos 
adotados pelos agentes do campo, de maneira a criar instrumentos de vigilância 
epistemológica sobre a prática em andamento.  
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O educomunicador passava a ser reconhecido como o sujeito com habilidade para 
incursionar numa ou em várias destas áreas de intervenção social, simultaneamente, 
desde que inspirado pelo mesmo referencial teórico-metodológico, ressalvadas as 
especificidades próprias de cada área, levando em conta, naturalmente, o caráter 
interdisciplinar e interdiscursivo do novo campo (Soares; Machado, 2015, p.23). 

 

O termo “Área de Intervenção” foi agregado à estrutura conceitual da 

Educomunicação, a identificação da diversidade de atuações dos educomunicadores 

desenvolvidas a partir de referenciais e metodologias semelhantes ou muito próximas entre si 

possibilitou a identificação e a sistematização de um novo campo de conhecimento. Desta 

forma, foram categorizadas as atividades de intervenção que asseguram a especificidade e a 

diversidade do novo campo frente a outras abordagens que buscam aproximar comunicação e 

educação (Soares, 1999; Soares, 2014). Estão divididas em sete áreas, definidas como: 
1ª. Área da Gestão da Comunicação nos Espaços Educativos (compreendendo a 
articulação do trabalho dos agentes no planejamento, execução e avaliação das ações 
das diferentes áreas); 2º. Área da Educação para a Comunicação (reunindo as 
práticas voltadas à sensibilização e formação das audiências para a convivência com 
os meios de comunicação – media education, educación en médios – educação 
midiática); 3ª. Área da Mediação Tecnológica nas Práticas Educativas (com práticas 
relacionadas ao entendimento da natureza civilizatória da sociedade da informação e 
do emprego de suas tecnologias a partir da lógica educomunicativa); 4ª. Área da 
Expressão Comunicativa pelas Artes (práticas que valorizam a autonomia 
comunicativa das crianças e jovens mediante a expressão artística – arte-educação); 
5ª. Área da Produção Midiática (ações, programas e produtos da mídia elaborados a 
partir do parâmetro educomunicativo); 6ª. Área da Pedagogia da Comunicação 
(ações e programas de educação formal ou não formal a partir do parâmetro 
educomunicativo) e 7ª. Área da Reflexão Epistemológica sobre o novo campo 
(sistematizações e pesquisas acadêmicas sobre os objetos da Educomunicação) 
(Soares, 2014, p.55). 

 
Almeida (2016) esquematizou as áreas de intervenção, seus campos de origem, o foco 

principal de cada uma e os valores que incluem as ações (Tabela 2) .  
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Tabela 2: Áreas de intervenção educomunicativa 

 
Fonte: ALMEIDA, L. B. C. D. Projetos de intervenção em educomunicação. Campina Grande - PB: 

2016.  
Segundo a autora é, no entanto, importante frisar que é pouco provável o 

desenvolvimento de uma estratégia educomunicativa envolvendo uma única área de 

intervenção e quando isso ocorre, muitas vezes, é em função da falta de conhecimento sobre o 

pleno potencial da educomunicação por parte do estrategista (Almeida, 2016). 

Ao longo do desenvolvimento da presente pesquisa serão realizadas atividades de 

intervenção nas áreas de Produção midiática e Mediação tecnológica na educação. As quais 

discorreremos a seguir. 

3.4 Produção midiática  

A área de intervenção da Produção midiática tem como foco principal a produção de 

ações, programas e produtos da mídia, ou seja, conteúdos midiáticos com intencionalidade 

educativa, conforme Soares (2014). Ainda, contempla o trabalho de profissionais que se 

dedicam a “renovar a linguagem e os conteúdos de programas massivos de interesse educativo 

nas grandes emissoras de rádio e TV” (Soares, 2003). Enquadra-se no ambiente da 
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comunicação mediada, em que emissor e receptor não estão fisicamente presentes no mesmo 

local, a mensagem flui por meio de um suporte tecnológico como: telefone, computador, 

televisão, rádio, papel, entre outros (Almeida, 2016). Ainda, a autora discorre que, por 

produtos da mídia entendem-se materiais produzidos para serem divulgados nos veículos de 

comunicação: filme, novela, desenho animado, documentário, telejornal, artigo de jornal ou 

revista, folder, fanzine, peça publicitária, programa de rádio, livro, jogo eletrônico, internet 

(Almeida 2016). Como parâmetro educomunicativo delimita-se a produção com 

intencionalidade educativa elaborada em ambientes educacionais formais ou não, que ao 

promover o conhecimento crítico se nutra de princípios democráticos e valores como a 

cidadania, a solidariedade, a criatividade, o diálogo horizontalizado (Almeida, 2016). 

O produto midiático deve ser planejado de forma a envolver o público, usar seu 

vocabulário e componentes do seu cotidiano, sendo feito a partir de uma perspectiva 

participativa e assegurando o uso de estratégias que promovam a interação e a livre expressão 

do público alvo (Almeida, 2016). Por isso é importante o reconhecimento dos valores e 

conceitos a serem abordados bem como dos recursos a serem utilizados e das características e 

perfil dos sujeitos a serem atingidos pelas intervenções. Para Silva e Linhares (2016), quando 

as ações de educação em saúde não são voltadas, especificamente, para realidade da 

população, a troca de conhecimentos entre profissionais de saúde e comunidade não consegue 

ser tão efetiva. As ferramentas da educomunicação auxiliam na promoção da saúde em 

diversas áreas. 

Considerando os conceitos desenvolvidos por Soares (2003; 2014), sobre a área de 

intervenção de Produção midiática, Almeida (2016) realizou uma síntese e relata que é 

possível uma compreensão ampliada da atuação nessa área, visto que: 

 
a) ação de mídia é o ato de veiculação de mensagens usando os meios de 
comunicação tradicionais ou alternativos, fato que autoriza também o envolvimento 
do educomunicador no planejamento e implementação de ações de comunicação não 
necessariamente veiculadas em veículos de massa, mas em mídias alternativas, 
como por exemplo: internet, telefones celulares, rádios comunitárias, jornais de 
baixa circulação, fanzines, em shopping centers, banheiros, ou em meios de 
transporte como metrô, motocicleta, ônibus, bicicleta, etc, visando alcançar um 
grupo de pessoas. 
b) no sentido tecnológico, um programa de mídia pode se referir a um aplicativo ou 
a um software destinado à interação entre pessoas, desenvolvido em equipes 
multidisciplinares com a participação de um educomunicador; 
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c) mídia pode significar tanto um suporte físico para arquivo de dados (DVDs, 
blue-rays, cartões de memórias, pen drives), como a indústria cultural, que produz e 
veiculam informações, ideias, mercadorias e oferece entretenimento. Portanto, um 
produto midiático não precisa, necessariamente, ter vínculos com a mídia de massa, 
podendo ser elaborado por produtoras independentes, ou especializadas em produtos 
educativos e divulgado em canais segmentados ou comercializado nos suportes 
citados (Almeida, 2016, p.35). 

 

Algumas características apontadas, pela autora, para essa forma de intervenção 

incluem o fato de que produção midiática educomunicativa pode ser realizada por sujeitos 

(individualmente ou em equipes multidisciplinares). Necessita que os sujeitos interventores 

tenham o domínio pleno do conteúdo a ser ensinado, da pedagogia da comunicação que 

envolve a linguagem midiática escolhida e da técnica de produção (Almeida, 2016). 

Os produtos comunicacionais devem ser marcados por intencionalidade educativa, e 

podem ser exibidos em diferentes veículos midiáticos como: emissoras de rádio, televisão, 

cinema, veículos impressos, web, circuitos fechados nas diferentes organizações e em 

ambientes educativos virtuais, entre outros (Almeida, 2016). Sugerimos aqui a possibilidade 

de desenvolvimento de produtos educomunicativos para a educação em saúde, uma pesquisa 

desenvolvida sobre a interface Mídia, Educação e Saúde (Silva; Linhares, 2016) relatou que o 

uso da linguagem radiofônica, videográfica ou mesmo o uso de jornais, blogs, redes sociais 

com foco na interação das mídias, podem proporcionar a socialização de conhecimentos que 

melhoram a saúde e a qualidade de vida da população. Dessa forma, a educomunicação 

permite envolver os participantes na conscientização sobre a sociedade e sobre temas de 

grande relevância social, como a prevenção de doenças e combate às vulnerabilidades, 

diretamente relacionadas ao cotidiano dos sujeitos envolvidos (Silva; Linhares, 2016). 

Os educomunicadores que atuam com produção midiática, além das mídias de massa, 

usualmente se vinculam às organizações do segmento da educação formal ou não formal, com 

especial ênfase àquelas que se voltam para a educação a distância (Almeida, 2016). 

3.5 Mediação Tecnológica e a educomunicação em saúde 

Essa área de intervenção, segundo Soares (2014), está relacionada com as práticas 

relativas ao entendimento da natureza civilizatória da sociedade da informação e do emprego 

de suas tecnologias a partir da lógica educomunicativa. 
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Segundo Almeida (2016), visa à incorporação das tecnologias da informação e da 

comunicação nos processos educativos, de forma a ampliar e multiplicar as oportunidades de 

aprendizagem, sempre privilegiando a sua utilização humanizada e colaborativa, tendo como 

centro do processo o educando e o processo de aprendizagem e não o conteúdo e nem a 

tecnologia. 

A utilização dos recursos de educomunicação favorece a ampliação do diálogo, da 

participação e da criatividade em espaços formais e informais de aprendizagem com 

ferramentas digitais. A educomunicação, com foco na educação e comunicação em saúde, 

pode atuar no processo de educar para o pleno exercício do cuidado e neste sentido, cabe 

ampliar teoricamente as discussões comuns, de modo a promover empoderamento, bem como 

estimular a produção de conteúdos com um foco educativo consciente sobre saúde (Machado, 

2017). A utilização de intervenções de mediação tecnológicas pode exercer um papel de 

fundamental importância, como meio de difusão de conhecimentos, informações, orientações 

e, sobretudo, prevenção, quando se trata da promoção da saúde.  

A Mediação tecnológica é um recurso educomunicativo de grande valia quando 

utilizada de forma a colaborar com a aprendizagem, pensando nas premissas e conceitos 

essenciais da educomunicação. Almeida (2016) aponta o exemplo da educação a distância 

(EAD), a tecnologia permite que pessoas, com dificuldade de frequência diária a uma 

instituição de ensino superior, tenham possibilidade de estudar e se conectar às redes de 

produção de conhecimento.  

 
Segundo Almeida (2016, p.14) a EAD permite a aplicação de metodologias 
revolucionárias de ensino, assim como a aprendizagem autônoma, já que as 
informações nunca estiveram tão acessíveis. A tecnologia rompe ainda outras 
espécies de barreiras físicas, basta, por exemplo, observar animações tridimensionais 
que reproduzem o funcionamento do corpo humano, permitindo conhecê-lo por 
dentro. Entretanto, há ainda um despreparo para a utilização do pleno potencial da 
tecnologia. Na maior parte das escolas brasileiras, as tecnologias tradicionais 
continuam a ser consideradas novas, tamanho o estranhamento que sua presença 
causa no ambiente educativo. Há quem proponha o uso do tablet na educação da 
mesma forma que se usa o caderno de papel. Do ponto de vista do desenvolvedor de 
soluções tecnológicas, há ainda quem desenhe interfaces de computador não 
amigáveis, não as adequando às especificidades dos usuários. 
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A mediação tecnológica na educação com parâmetro educomunicativo é uma área de 

intervenção desafiadora, com muito a se fazer na educação formal, não formal, informal e nos 

mais variados ambientes organizacionais, nos quais aprender constantemente passou a ser 

condição para a sobrevivência.  

A educomunicação em saúde está relacionada ao ato de informar, comunicar e 

educar acerca de assuntos relativos à promoção da saúde dos indivíduos. Embora o 

desenvolvimento de estratégias de educomunicação em saúde possa, em primeiro momento, 

parecer uma tarefa exequível e simples, ela demanda múltiplas habilidades. Tornar a 

comunicação educativa relacionada à promoção da saúde como uma prática efetiva e que 

promova uma educação libertadora, segundo Freire (1996), requer transcender a simples 

esfera do conhecimento de regras, métodos e linguagens. Vai ao encontro da tradução do 

conhecimento disponível e ressignificação conforme o universo em que o indivíduo habita, 

motivando assim a tomada de consciência e possível mudança de hábito ou comportamento. 

Portanto, um dos grandes desafios de educomunicar em saúde é trabalhar habilidades de 

comunicação associadas às distintas tecnologias e ao conhecimento técnico e científico. Para 

promover os propósitos de informar, comunicar e educar alguns conceitos, além de 

habilidades, são necessários ao agente da educomunicação. 

3.6 Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS) e as IST/HIV/AIDS 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos maiores sistemas públicos de saúde do 

mundo. A Lei 8.080/1990, que regulamenta o SUS, estabelece a saúde como um direito de 

todos e um dever do Estado, com base nos princípios da universalidade (acesso a todos os 

cidadãos, sem discriminação), integralidade (oferta de serviços que atendam de forma 

completa e contínua as necessidades de saúde da população) e equidade (tratamento desigual 

para tratar as desigualdades de saúde) (Brasil, 1990). Esses princípios são fundamentais no 

enfrentamento das ISTs, pois possibilitam um atendimento contínuo e acessível a todos os 

cidadãos, independentemente de sua classe social ou condição econômica. A universalidade 

assegura que a população tenha acesso a cuidados de saúde sem restrições, enquanto a 

integralidade garante a oferta de um atendimento contínuo, abrangendo desde a prevenção até 

o tratamento e acompanhamento de longo prazo. A equidade, por sua vez, ajusta os serviços 

conforme as desigualdades existentes, proporcionando cuidados adequados para diferentes 

grupos populacionais, especialmente aqueles em situação de vulnerabilidade (Paim et al., 
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2011). A abordagem do SUS segue as diretrizes da Política Nacional de IST/AIDS e Hepatites 

Virais, que enfatiza a descentralização das ações, permitindo a ampliação do acesso aos 

serviços de saúde em diferentes regiões do Brasil, envolvendo ações de prevenção, 

diagnóstico precoce, tratamento e acompanhamento contínuo (Brasil, 2004). A Política 

Nacional de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), HIV/AIDS e Hepatites Virais tem 

passado por atualizações para aprimorar as estratégias de prevenção, diagnóstico e tratamento 

dessas condições. Em 2024, o Ministério da Saúde publicou o "Guia para Certificação da 

Eliminação da Transmissão Vertical de HIV, Sífilis, Hepatite B e Doença de Chagas", que visa 

padronizar os procedimentos para a certificação da eliminação dessas transmissões no país 

(Brasil, 2024a). Para orientar os profissionais de saúde, o Ministério da Saúde disponibiliza os 

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDTs), que incluem orientações atualizadas 

sobre a atenção integral às pessoas com IST e diretrizes para a Profilaxia Pós-Exposição 

(PEP) de risco à infecção pelo HIV, IST e hepatites virais, conforme informações disponíveis 

no site do Ministério da Saúde (Brasil, 2024b).  

A APS é um dos principais pontos de atuação, e o ponto de entrada para os usuários 

do SUS. As principais estratégias do SUS incluem a disponibilização gratuita de testes 

rápidos, o fornecimento de medicamentos antirretrovirais e a implementação de campanhas de 

conscientização e educação em saúde, baseadas na promoção de ações educativas e 

preventivas nas comunidades, escolas e ambientes de trabalho, de forma a conscientizar a 

população sobre os riscos e formas de prevenção das ISTs. 

A disponibilização gratuita de Testes Rápidos de HIV, sífilis e outras ISTs nas 

unidades de saúde, tem sido uma estratégia eficaz na detecção precoce das ISTs. A testagem 

precoce do HIV permite a identificação de pessoas em estágios iniciais da infecção, 

possibilitando o início imediato do tratamento e a redução da carga viral (Brasil, 2019). 

Segundo Souza et al. (2015), o acesso a testes rápidos é um dos principais fatores que 

contribuem para a diminuição da transmissão e da mortalidade relacionadas ao HIV e AIDS 

no Brasil. 

Os medicamentos antirretrovirais (ARVs) são fornecidos de forma contínua e 

gratuita, e é uma das medidas mais significativas adotadas pelo SUS no tratamento do HIV. A 

terapia antirretroviral combinada (TARV) tem mostrado ser eficaz na redução da carga viral 

para níveis indetectáveis, o que melhora significativamente a qualidade de vida dos pacientes, 

e impede a transmissão do HIV, contribuindo para a implementação do conceito "Indetectável 
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= Intransmissível" (UNAIDS, 2020). O Brasil, com sua política de fornecimento gratuito de 

ARVs, tornou-se um modelo para outros países em desenvolvimento, com altas taxas de 

adesão ao tratamento e controle viral (Penha et al., 2018). Em 2024 houve avanços 

significativos no enfrentamento do HIV/AIDS, alcançando importantes marcos globais no 

controle da epidemia. Segundo dados de 2024 do Programa Conjunto das Nações Unidas 

sobre HIV/AIDS (UNAIDS), o país atingiu a segunda meta da estratégia 95-95-95, com 82% 

das pessoas diagnosticadas em tratamento antirretroviral, enquanto 96% das pessoas vivendo 

com HIV conhecem seu diagnóstico, e 95% das pessoas em tratamento apresentam carga viral 

suprimida. Esses indicadores demonstram avanços no diagnóstico e supressão viral, enquanto 

a ampliação da adesão ao tratamento continua sendo um desafio essencial para o controle da 

epidemia (UNAIDS, 2024). 

O SUS também realiza campanhas educacionais, com o objetivo de aumentar a 

conscientização sobre a prevenção do HIV/AIDS e outras ISTs. Tais campanhas abordam 

temas como o uso do preservativo, a importância da testagem regular e a redução do estigma 

relacionado ao HIV. Segundo Garcia et al. (2018), a educação contínua é fundamental para a 

mudança de atitudes em relação ao HIV e à prevenção de novas infecções. 

 Além das medidas para o controle do HIV, o SUS adota uma abordagem integral no 

cuidado de pessoas com HIV/AIDS. Isso inclui o acompanhamento psicológico, cuidados 

relacionados à saúde mental e estratégias para o enfrentamento do estigma. A transmissão do 

HIV de mãe para filho, transmissão vertical, é outro foco importante das ações do SUS. A 

profilaxia com antirretrovirais durante a gestação, o parto e a amamentação tem sido 

amplamente implementada, com taxas de transmissão reduzidas para níveis próximos de zero, 

quando o tratamento é adequado (Brasil, 2017). O acompanhamento rigoroso das gestantes e 

o monitoramento de crianças expostas ao HIV são medidas que contribuem para a eliminação 

da transmissão vertical no Brasil (Souza et al., 2015). 

Nesse sentido, a educomunicação surge como uma ferramenta importante na 

disseminação de informações sobre IST/HIV/AIDS dentro do SUS, utilizando recursos 

digitais, campanhas interativas e produção de conteúdos acessíveis para diferentes públicos. 

Essa abordagem permite o fortalecimento da autonomia dos indivíduos e promove um diálogo 

mais eficaz entre profissionais de saúde e a população, reduzindo estigmas e incentivando a 

adesão aos tratamentos. Considerando que para acontecerem as ações de prevenção, 

diagnóstico precoce, tratamento e acompanhamento contínuo, nas estratégias de 
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Disponibilização Gratuita de Testes Rápidos e de Medicamentos Antirretrovirais, Campanhas 

de Conscientização e Educação em Saúde, Promoção da Saúde Integral e Redução da 

Transmissão Vertical faz presente e atuante uma equipe multidisciplinar de profissionais de 

saúde. No contexto das ISTs, incluindo o HIV/AIDS, a formação continuada permite que os 

profissionais de saúde, especialmente aqueles que atuam nas linhas de frente do SUS, como 

médicos, enfermeiros, psicólogos, técnicos de laboratório e agentes comunitários de saúde, 

adquiram e aperfeiçoem competências e habilidades necessárias.  

3.7 Contextualização Epidemiológica e Geográfica do HIV/Aids  

 As ISTs são um problema de saúde pública no Brasil, incluindo municípios do Rio 

Grande do Sul, como Uruguaiana. De acordo com os boletins epidemiológicos do Ministério 

da Saúde, as principais ISTs monitoradas incluem sífilis, HIV/Aids e hepatites virais. No Rio 

Grande do Sul (RS), a magnitude da epidemia de HIV/Aids possui características distintas, 

pois apesar da redução nas taxas de detecção e mortalidade por Aids, assim como, de HIV em 

gestantes, ainda apresenta um valor superior ao do Brasil e da Região Sul do país. Conforme 

os dados epidemiológicos de 2022, era a 2ª taxa mais elevada entre os estados brasileiros (Rio 

Grande Do Sul, 2018; 2022). O panorama epidemiológico da sífilis no Estado também 

demonstrou dados preocupantes, para a sífilis adquirida e sífilis em gestantes, o RS estava em 

2º lugar no ranking e para sífilis congênita no 4º lugar do ranking entre os estados brasileiros 

com a maior taxa (Rio Grande Do Sul, 2022). 

Em termos nacionais, os dados de 2023 sobre HIV/Aids mostram uma prevalência 

contínua de novos casos, especialmente entre jovens de 15 a 29 anos. A sífilis, por outro lado, 

tem apresentado aumento significativo em diversas regiões do país, incluindo o sul, onde 

Uruguaiana se insere. O município também enfrenta um cenário crítico, com taxas de 

incidência e prevalência semelhantes às registradas em outras regiões do estado. A expansão 

de programas de prevenção, como a profilaxia pré-exposição (PrEP) e a ampliação de 

testagens rápidas, são iniciativas adotadas para enfrentar esse desafio. 

Desta forma, para desenvolver essa pesquisa de educomunicação e saúde coletiva, 

justifica-se a escolha do tema IST baseado no histórico epidemiológico e geográfico do 

município de Uruguaiana, uma cidade com a população estimada em 2020 de 126.866 

habitantes (IBGE, 2017) localizada a 650 km da capital do estado, limitando-se ao norte com 

o município de Itaqui, ao sul com Barra do Quaraí, ao leste com Alegrete e Quaraí no Brasil. 
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É um município de tríplice fronteira, com o maior porto seco da América Latina e o terceiro 

maior do mundo pelo grande fluxo de caminhões do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) 

(Uruguaiana, 2014; Campos, 2017). Possui uma grande importância estratégica comercial 

internacional, localizada no Arco Sul, na região da fronteira Oeste do Estado do Rio Grande 

do Sul, está entre a relação das 29 cidades-gêmeas do Brasil, fazendo fronteira com a cidade 

de Paso de los Libres, na Província de Corrientes, Argentina e limitando-se ao sul com a 

República Oriental do Uruguai (Campos, 2017). Logo, existe um movimento intenso de 

entrada e saída de pessoas todos os dias pela fronteira. Estes fatos mostram que 

historicamente o município é  reconhecido como prioritário na luta contra a Aids e com altos 

índices de IST na população. Em termos nacionais, os dados de 2023 sobre HIV/Aids 

mostram uma prevalência contínua de novos casos, especialmente entre jovens de 15 a 29 

anos. A sífilis, por outro lado, tem apresentado aumento significativo em diversas regiões do 

país, incluindo o sul, onde Uruguaiana se insere. O município, como parte do Rio Grande do 

Sul, também enfrenta um cenário crítico, com taxas de incidência e prevalência semelhantes 

às registradas em outras regiões do estado.   

Os dados epidemiológicos de agravos de notificação compulsória apontam que as 

regiões de fronteiras podem ser mais sensíveis à transmissão de doenças. Por esta e outras 

razões, os serviços de saúde e seus profissionais precisam estar aptos ao atendimento das 

demandas da população. Uma dificuldade encontrada em atingir as metas é a alta rotatividade 

do quadro de trabalhadores do SUS de Uruguaiana, o mesmo divide-se em estatutários, 

contratos com prazo indeterminado, cargos comissionados e contratos com prazo 

determinado. Esse último compõe a maior parcela de trabalhadores, o que gera uma grande 

rotatividade de pessoas nos setores da saúde, segundo os dados do Plano Municipal de Saúde 

(Uruguaiana, 2021). Portanto, desenvolver atividades de atualização e qualificação 

profissional e Educação Permanente com esse público é uma estratégia fundamental para a 

mudança no sistema de saúde e para a recomposição das práticas de formação, atenção, 

gestão, formulação de políticas e controle social no setor de saúde (Uruguaiana, 2021).  

As Conferências Municipais de Saúde de Uruguaiana, realizadas nos anos de 2015 e 

2019, apresentaram nos seus relatórios propostas voltadas à educação e capacitação 

profissional. Na 5ª Conferência, entre os oito eixos temáticos estavam elencados eixos 

relacionados à educação em saúde e atenção de qualidade: direito à saúde, garantia de acesso 

e atenção de qualidade; valorização do trabalho e da educação em saúde; informação, 
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educação e política de comunicação do SUS (Uruguaiana, 2017; 2021). Esses eixos mostram 

a importância de desenvolver estratégias de educação em saúde para a garantia da melhoria no 

atendimento humanizado dos profissionais e trabalhadores de saúde. 

No mesmo ano, 2015, a gestão pública assinou a adesão à Declaração da Carta de 

Paris, comprometendo-se com a meta 90-90-90, proposta para redução da epidemia de Aids 

até 2020 e eliminação até 2030. Um desafio imenso que requer colaboração dos atores 

envolvidos na área da saúde e administração, baseado no compromisso com na Carta de Paris 

e a situação epidemiológica, o Plano Municipal de Saúde (PMS) 2018-2021 de Uruguaiana, 

comprometeu-se com a saúde preventiva da população. No documento foram listadas as 

tarefas a serem executadas, objetivos e metas que traduzem as principais necessidades na área 

da Saúde Pública (Uruguaiana, 2017). Nesse sentido, os serviços COAS/DST/AIDS e 

CAMMI (atualmente chamado de SAE), considerados de média complexidade, que atuam 

para intensificar ações com modalidades assistenciais diversificadas possuem como principais 

ações a comunicação em saúde, as abordagens para a prevenção, à testagem e o 

aconselhamento, a assistência especializada, e ainda, as capacitações de recursos humanos 

entre outros (Uruguaiana, 2017). O setor é composto por uma Unidade de Prevenção com 

foco na promoção do fortalecimento das redes sociais; apoio às iniciativas comunitárias; 

apoio a projetos de intervenção comportamental; elaboração de material educativo e 

informativo; promoção da articulação entre a rede de serviços de saúde; produção de 

campanhas de prevenção e intervenções educativas; desenvolvimento de parcerias com vários 

órgãos governamentais e não governamentais para efetivar várias ações de prevenção no 

município, entre eles destacam-se: Saúde da Mulher, ESF da Rede, Enfermeiras, Agentes 

Comunitários de Saúde, Agentes do PIM (Primeira Infância Melhor), Educadores, 

Universitários, Educandos Rede Municipal e Estadual, SEMED Uruguaiana (Secretaria 

Municipal de Educação), 10ª CRE (Coordenadoria Regional de Educação), UNIPAMPA, 

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (RNP+Brasil), SEST/SENAT, CREAS e 

com a cidade vizinha de Paso de Los Libres através de uma Cooperação Internacional 

(Uruguaiana, 2017, 2021). 

Por conseguinte, o PMS previu objetivos e metas para enfrentamento dos agravos e 

atingimento das metas nacionais e mundiais de saúde. Dentre eles, destacam-se a garantia de 

acesso da população ao atendimento com diagnóstico, tratamento e assistência especializada 

em IST/Aids, por meio das ações de promoção, prevenção e vigilância em saúde. Os 
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Objetivos de Redução da incidência de infecção pelo HIV/Aids, Hepatites Virais e outras IST; 

Ampliação do acesso ao diagnóstico, ao tratamento e à assistência - melhorando sua 

qualidade, no que se refere ao HIV/Aids, Hepatites Virais e outras IST, podem ser alcançados 

uma vez que a equipe de saúde esteja preparada e qualificada para atuar e desenvolver com 

qualidade e resolutividade às atividades de testagem e aconselhamento, incluindo as 

orientações de prevenção.  

Desta forma, pensou-se em aliar a educomunicação para desenvolver estratégias de 

educação permanente em saúde como proposta educativa a ser realizada nos contextos do 

trabalho nos espaços de saúde. O público participante foi composto por profissionais em 

saúde do município de Uruguaiana-RS vinculados ao SUS, ESF, e demais serviços de saúde 

no município. A escolha desse público justifica-se devido aos profissionais da rede de 

Atenção à Saúde do SUS realizarem o atendimento das IST de forma descentralizada e com o 

cuidado compartilhado.  

3.8 Promoção e prevenção da saúde  

A promoção da saúde foi definida pela Carta de Ottawa como o processo de 

proporcionar às pessoas os meios necessários para melhorar sua saúde e exercer maior 

controle sobre ela (Brasil, 2002). Já a prevenção está estritamente relacionada com o “evitar o 

adoecer”, ou seja, o termo trata de um conjunto de intervenções cuja finalidade é evitar o 

surgimento de doenças específicas, diminuindo sua incidência e prevalência, em geral, com 

base em dados epidemiológicos (Czeresnia, 2012). Ambas as definições implicam em atuação 

e comprometimento de ação de atores da sociedade com a intenção de fortalecer habilidade de 

indivíduos e grupos por meio de processos políticos e sociais, conforme Salazar (2004). 

Dentro desses contextos, a educomunicação se insere como uma ação facilitadora na função 

de produção de conteúdo educativo, comunicativo e tecnológico. 

No campo da comunicação, os autores Duarte e Veras (2006) e Brasil (2002) definem 

as campanhas de promoção da saúde como dispositivos estratégicos de gestão que visam 

alcançar uma meta definida a partir da integração de uma série de instrumentos e ações, em 

um prazo previamente determinado, com um objetivo claramente definido. Nesse sentido, a 

educomunicação em saúde busca desenvolver ações de promoção da saúde da população. 

Para Andrade et al., (2020), as ações de informação, educação e comunicação 

contribuem significativamente na interlocução com as comunidades, pois possuem elementos 
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convergentes e interagem no processo de transformação social ou mudança de um fenômeno. 

Os autores apontam que a informação em saúde é o conteúdo ou conhecimento que orienta a 

tomada de decisão, o qual pode se dar na forma de dados orais ou textuais e subsidiar tanto a 

tomada de decisão de usuários quanto a de profissionais, pesquisadores e gestores. 

3.9 Educação permanente 

Na perspectiva da Educação Permanente, as ações educativas devem ser 

compreendidas para além da aquisição de conhecimentos técnico-científicos, ou seja, como 

processos de construção de conhecimentos, habilidades e atitudes por parte de sujeitos críticos 

e reflexivos, que contribuem para a transformação da realidade e para a criação de novas 

formas de gestão dos processos de trabalho (Brasil, 2017). 

Ressalta-se o papel da Educação Permanente enquanto uma ferramenta de gestão que 

pode ser desenvolvida para além de ações pontuais, contemplando necessidades locais. A 

prerrogativa da Educação Permanente está na construção coletiva das estratégias para o 

alcance de soluções relacionadas ao cotidiano de trabalho e na otimização dos processos para 

superação de problemas e proposição de soluções (Brasil, 2017).  

3.10 Educação permanente em saúde 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é um processo estratégico para a 

qualificação dos profissionais do SUS, visando à transformação das práticas de trabalho e à 

melhoria da qualidade da atenção à saúde da população. De acordo com a Política Nacional 

de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), a capacitação contínua dos trabalhadores deve 

estar alinhada às necessidades do sistema, promovendo o aprendizado significativo e 

contextualizado às realidades locais. A PNEPS propõe uma abordagem que articula o ensino 

com o serviço, incentivando a reflexão crítica e a construção coletiva de conhecimentos, com 

foco na resolutividade dos problemas de saúde pública. Dessa forma, a EPS é uma ferramenta 

essencial para fortalecer o SUS, garantindo a implementação de práticas baseadas em 

evidências e a promoção da integralidade e equidade na assistência à saúde (Brasil, 2017). 

O Ministério da Saúde (Brasil, 2017) desenvolveu um documento que orienta na 

elaboração de um Plano Local de Educação Permanente em Saúde, a fim de contribuir para a 

resposta no que se refere à prevenção e controle das IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais e para 

a melhoria da gestão, da atenção e do cuidado. As ações educativas propostas no ‘Guia - 5 
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passos para a elaboração de Plano de Educação Permanente em Saúde para as IST, HIV/AIDS 

e Hepatites Virais’ que poderão ser utilizadas para o enfrentamento dos problemas priorizados 

no planejamento do Plano Local de Educação Permanente, são elencadas na Tabela 3 (Brasil, 

2017).  

 

Tabela 3: Ações Educativas e suas especificidades na Educação Permanente em Saúde 

Ações Educativas O que são? 

Rodas de Conversa Encontros que promovem o diálogo, produzindo sentidos e saberes de forma 
coletiva e horizontal (sem hierarquias) a partir das experiências dos sujeitos. As 
rodas podem abordar os mais diversos temas, como a realidade do serviço, os 

processos de trabalho, a estruturação da rede, especificidades sobre determinados 
agravos, etc. É importante envolver a equipe, usuários e/ou outros atores no 

planejamento e realização das rodas de conversa.  

Oficinas  Oficinas Temáticas: encontros que visam a elaboração e produção de materiais 
pedagógicos, informativos ou técnicos, que possam contribuir para o 

enfrentamento coletivo de um determinado problema ou necessidade do território.  

 Oficinas Pedagógicas: as oficinas pedagógicas podem ser utilizadas para a 
formação de multiplicadores (gestores, profissionais da saúde e usuários), a fim de 

que possam contribuir com as ações voltadas à atenção integral da população. É 
importante que as oficinas abordem não apenas conteúdos técnicos, como também 

estratégias pedagógicas e didáticas para que esses atores possam participar das 
ações previstas. 

Cursos Os cursos podem ser presenciais, semipresenciais ou a distância. Sua carga horária 
dependerá do objetivo proposto e das necessidades educativas do serviço ou 

indivíduo. Os cursos constituem uma estratégia, porém não são uma resposta em si 
para todo e qualquer problema encontrado no cotidiano do trabalho. Ressalta-se 
que é importante que a gestão apoie o(a) trabalhador(a) que irá realizar algum 
curso, entendendo que, além de ser um direito, a formação poderá repercutir 

positivamente no serviço. Mapear instituições de ensino e/ou outras instâncias 
(ONG, Coordenações Estaduais e Municipais de IST/Aids e Hepatites Virais, 
institutos de pesquisa, laboratórios etc.) é um passo importante, que facilita 

possíveis parcerias para elaboração e oferta de cursos.  

Exposição 
Dialogada 

Essa estratégia oportuniza a interação entre os participantes. É importante que o(a) 
expositor(a)/facilitador(a) estimule, com questões disparadoras ou exemplos de 

situações, o debate crítico sobre o tema abordado.  

Palestra Diferente da exposição dialogada, a palestra tem como ator principal o(a) 
expositor(a). Em geral, caracteriza-se por uma comunicação vertical em que o 
ouvinte tem um papel mais passivo, restringindo-se a fazer perguntas para o 

esclarecimento de dúvidas, quando dada a oportunidade. 

Sessão Interativa A sessão interativa parte da apresentação de casos para fomentar a discussão sobre 
uma determinada temática com um grupo delimitado. O caso precisa ser sucinto e 

objetivo, sendo que ao final deve ser enunciado um problema cuja solução será 
escolhida a partir de resposta de múltipla escolha. Na medida em que os(as) 

participantes vão se posicionando, o caso avança e é possível promover o debate a 
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partir das diversas possibilidades de reagir frente à situação posta, bem como os 
diferentes olhares sobre o mesmo problema. 

Reuniões Técnico 
Científicas 

São encontros nos quais são debatidas temáticas de cunho científico, com o 
propósito de atualização técnica ou produção de documentos, diretrizes, consensos, 

etc.  

Trabalho em Grupo Trabalho coletivo orientado para resolução de um determinado problema ou de 
questões emergentes. Possibilita a troca de conhecimento e agilidade no 

cumprimento de metas e objetivos compartilhados. Pode ser visto como uma ação 
em si ou uma atividade que compõe uma iniciativa maior, como por exemplo, um 

curso.  

Fóruns 
Educacionais 

Constitui-se de espaço físico ou digital para a discussão de um tema. Como o tema 
é combinado, o fórum educacional oferece condições para a construção de um 
ambiente colaborativo, em que o conhecimento é construído coletivamente por 

diferentes interlocutores e compartilhado para a construção ou a reconfiguração de 
conceitos  (Silva, 2009).  

Tele-Educação Atividade educacional que utiliza as ferramentas da tecnologia da informação e 
comunicação como meio para apoiar a formação de trabalhadores do SUS. São 
atividades de tele-educação: cursos, módulos educacionais, web aulas/ palestras 

em modalidade a distância. 
Fonte: Brasil.Cinco passos para a elaboração de Plano de Educação Permanente em Saúde para as IST, HIV/Aids 

e Hepatites Virais. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2017 (Adaptado).  
 

3.11 Educação continuada / Formação continuada em saúde 

Segundo as diretrizes da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, que 

foi instituída em pela Portaria n° 198, de 2004, a Educação Continuada está relacionada a 

processos de aprendizado posteriores à formação inicial, sob a modalidade de capacitações e 

atualizações, dentre outros, de modo que, geralmente, parte de uma escolha pessoal do(a) 

trabalhador(a), podendo haver ou não relação com uma necessidade do serviço. Ela 

compreende iniciativas educacionais que, por meio de programas curriculares previamente 

estruturados, objetivam a aquisição de um conhecimento e/ou habilidade específicos, 

lançando mão de conhecimentos técnico-científicos, administrativos e operacionais. 

3.12 Formação continuada em saúde IST  

A formação continuada dos profissionais de saúde é importante para garantir a 

qualidade e a eficácia do atendimento à população. No SUS, a constante atualização e 

capacitação dos profissionais são fundamentais para que os cuidados oferecidos atendam às 

necessidades da população de forma eficiente e sensível às especificidades do contexto social, 

cultural e econômico de cada indivíduo. No contexto das ISTs, a formação continuada permite 
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que os profissionais de saúde, especialmente aqueles que atuam nas linhas de frente do SUS, 

como médicos, enfermeiros, psicólogos, técnicos de laboratório e agentes comunitários de 

saúde, adquiram e aperfeiçoem competências e habilidades necessárias para garantir 

atualização sobre Protocolos Clínicos e Tratamentos, por exemplo. A educação continuada 

permite que os profissionais estejam atualizados sobre as novas diretrizes e protocolos 

clínicos estabelecidos pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2019), garantindo que o atendimento 

seja fundamentado nas melhores práticas científicas e que os pacientes recebam o tratamento 

mais adequado para sua condição. Outro fator importante para desenvolver na formação 

continuada é a promoção de Cuidados Integrados e Humanizados. O SUS preconiza a 

integralidade no atendimento, o que implica uma abordagem que considere não apenas a 

doença, mas também o contexto social, psicológico e familiar dos pacientes. Nesse sentido, a 

formação continuada é importante para capacitar os profissionais a fornecerem um 

atendimento humanizado, com respeito às necessidades e à dignidade do paciente. Isso inclui 

a capacitação em escuta ativa, comunicação eficaz e estratégias de apoio psicossocial, 

essenciais para lidar com o estigma e o preconceito, frequentemente associados ao HIV/AIDS 

(Lopes et al., 2017). Além disso, a formação continua a desenvolver habilidades para o 

atendimento integrado, abordando as comorbidades que muitas vezes afetam pessoas vivendo 

com HIV ou com outras IST (Brasil, 2017).  

A formação continuada também é essencial para garantir que os profissionais de 

saúde compreendam as melhores práticas em termos de prevenção e diagnóstico precoce de 

ISTs, incluindo a disponibilização de testes rápidos. Embora o SUS forneça recursos para a 

realização de testes rápidos em diversos pontos de atendimento, é fundamental que os 

profissionais de saúde estejam bem preparados para orientar a população sobre a importância 

da testagem regular, principalmente em grupos vulneráveis. A formação continuada contribui 

para que os profissionais sejam capazes de aplicar técnicas de aconselhamento e rastreamento, 

além de saberem como lidar com resultados positivos e oferecer o acompanhamento adequado 

(Brasil, 2004). Também é muito importante oportunizar o conhecimento necessário no 

aconselhamento do uso da prevenção combinada para a população. 

Uma intervenção educacional estruturada, realizada em unidades de saúde e com 

foco na hepatite B (HBV), conduzida como parte do treinamento de integração dos cuidados 

de HIV/HBV para profissionais de saúde na região de West Nile, em Uganda, resultou em 

uma melhora do conhecimento sobre HBV e sua prevenção, além de atitudes mais positivas 
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em relação aos pacientes infectados pelo vírus. A intervenção também identificou áreas 

específicas em que os profissionais de saúde apresentavam lacunas de conhecimento, 

exigindo treinamentos direcionados em domínios que não mostraram mudanças significativas 

antes e depois do treinamento, a fim de garantir uma integração bem-sucedida 

(Nankya-Mutyoba et al., 2022). Essa abordagem pode ser replicada em outros contextos como 

uma estratégia de saúde pública para intensificar os esforços de eliminação da HBV e das 

demais IST.  

A formação continuada deve incluir a sensibilização dos profissionais de saúde para 

a importância de evitar atitudes discriminatórias no atendimento e promover um ambiente de 

respeito e acolhimento, desenvolvendo uma educação para a redução de estigma e 

discriminação. O treinamento sobre a redução do estigma e a promoção da saúde mental e 

emocional dos pacientes é imprescindível para que as pessoas vivam com HIV/AIDS de 

maneira mais digna e integrada na sociedade (Paim et al., 2011). Profissionais capacitados são 

mais capazes de oferecer um atendimento acolhedor, livre de julgamentos, que incentiva a 

adesão ao tratamento e previne a exclusão social. 

A formação continuada também capacita os profissionais para a execução das 

políticas públicas de saúde relacionadas ao HIV/AIDS. As campanhas educativas, a promoção 

do uso de preservativos e a orientação sobre a PrEP exigem que os profissionais de saúde não 

apenas compreendam os protocolos, mas também saibam como comunicá-los efetivamente à 

população. O papel do profissional de saúde vai além do tratamento clínico e envolve a 

promoção da saúde pública através da disseminação de informações corretas e da orientação 

da população sobre medidas preventivas (Garcia et al., 2018). Os profissionais de saúde 

podem exercer um papel primordial no enfrentamento das ISTs e resposta rápida, quando bem 

informados podem atuar de forma eficiente diante de surtos ou a situações de aumento da 

incidência de ISTs. Em um contexto de constantes mudanças no perfil epidemiológico, a 

formação continuada permite que os profissionais mantenham uma vigilância eficaz e saibam 

como adaptar suas práticas para garantir o controle das infecções (Penha et al., 2018).   

A atualização contínua garante que os profissionais possam oferecer um atendimento 

qualificado, integrado e humanizado, promovendo a prevenção, o diagnóstico precoce e o 

tratamento adequado. Além disso, a capacitação permite que os profissionais se tornem 

agentes ativos na redução do estigma e da discriminação, garantindo um sistema de saúde 

mais inclusivo e eficaz para todos os cidadãos.  
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SEÇÃO II 

4 METODOLOGIA 

4.1 Aspectos Éticos 

A pesquisa foi registrada no SIPPEE - UNIPAMPA (Sistema de Informações de 

Projetos de Pesquisa, Ensino e Extensão) e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Pampa (CEP) em junho de 2022, sob o número CAAE: 

56697522.8.0000.5323 (Anexo A). Os documentos referentes ao CEP constam em apêndices: 

TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) - Apêndice A; formulários de inscrição 

- Apêndice B; formulário pré-formação - Apêndice C e formulário pós-formação - Apêndice 

D. Para a otimizar o espaço, o  Apêndice D apresenta apenas as questões  exclusivas do 

formulário pós-formação, considerando que a maior parte das questões já está contemplada no 

Apêndice C. 

Todos os preceitos éticos estão em conformidade com a Resolução nº 466/12 do 

Ministério da Saúde, no que concerne o respeito à autonomia, não maleficência, beneficência 

e justiça. Os sujeitos da pesquisa tiveram sua integridade preservada em todas as etapas, foi 

priorizada a maximização dos benefícios e minimização de danos e riscos, visando à 

relevância social e vantagens. A metodologia do trabalho foi explicada a cada profissional, e o 

termo de consentimento livre e esclarecido foi solicitado para legalizar sua aceitação e 

participação na pesquisa. Foi permitido interromper a participação ou a coleta de dados em 

caso de desconforto ou constrangimento a qualquer momento. 

 

4.1.1 Amostra 

A proposta desenvolveu um trabalho participativo, com processos dialógicos, 

envolvendo os interventores e os participantes da pesquisa. A amostra, para a participação no 

curso foi composta, inicialmente, por 120 participantes, foi dividida em três grupos: 1) 

Profissional de saúde - profissionais com formação de nível técnico ou superior na área da 

saúde; 2) Estudante - profissionais de saúde em formação de nível técnico ou superior; 3) 

Interessado no tema - profissionais de outras áreas.  

Ao final da pesquisa, 30 participantes concluíram o curso e participaram das análises 

finais de avaliação do curso. Os resultados finais mostram somente as análises realizadas com 

os concluintes profissionais de saúde. 
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4.2 Identidade do Curso 

A identidade do curso foi o ponto de partida para a organização do material, com a 

definição do nome e o desenvolvimento da logomarca, ambos incorporados aos formulários. 

O nome do curso, InformaAção, surgiu da fusão de três palavras-chave: “informar”, 

“formação” e “ação”. A escolha desse nome reflete o objetivo central do curso: oferecer 

informação sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) aos participantes, promovendo 

a formação continuada e incentivando a autonomia dos profissionais na área. Dessa forma, a 

informação se transforma em conhecimento aplicado, capacitando os envolvidos para atuar na 

prevenção, orientação, aconselhamento, diagnóstico e tratamento das IST (Figura 1). 

Figura 1: Identidade (logomarca e nome) do curso “InformaAção”. 

 

Fonte: elaborado pelos pesquisadores 
 

Não foi por acaso que essas palavras foram escolhidas, a motivação maior vem dos 

preceitos da educomunicação que a definem como “Conjunto de conhecimentos 

(INFORMAÇÃO) e ações (AÇÃO) que visam desenvolver ecossistemas comunicativos 

(INFORMAR) abertos, democráticos e criativos em espaços culturais, midiáticos (CURSO 

EAD) e educativos formais, não formais (FORMAÇÃO CONTINUADA) e informais” 

(ABL, 2021).  

A identidade visual do curso é representada pela logomarca, na qual o laço vermelho 

aparece em três imagens sobrepostas que se colorem gradualmente, assim como o nome 

InformaAção. Essa transição visual simboliza a aquisição de conhecimento ao longo do curso. 

O laço vermelho, por sua vez, é o símbolo internacional da conscientização sobre o HIV e a 
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Aids. Além de representar esperança e apoio, ele expressa a preocupação com a epidemia e a 

solidariedade com aqueles que vivem com o vírus (GIV, 2023). 

4.3 Aplicação dos formulários 

4.3.1 Análise dos conhecimentos e habilidades prévias dos profissionais de saúde 
acerca das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

A divulgação e convite para participação na pesquisa ocorreram nas redes sociais, 

aplicativos de mensagem de texto e de forma presencial com as equipes vinculadas ao SUS 

(Sistema Único de Saúde). Para sua divulgação, foram elaborados materiais específicos, 

incluindo orientações iniciais, orientações para a inscrição e acompanhamento de dúvidas  

(Figura 2).  

Figura 2: Material de divulgação do curso "InformaAção" nas redes sociais. 

 
Fonte: elaborado pelos pesquisadores 

As inscrições foram realizadas via link no Google Formulários no período de 

13/07/2022 a 15/08/2022 (Figura 3).  
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Figura 3: Link e QR Code de inscrição no curso "InformaAção". 

 
Fonte: elaborado pelos pesquisadores 

Os inscritos receberam por e-mail, o TCLE e o formulário pré-formação on-line, no 

período de 22/08/2002 a 12/09/2022 (Figura 4). Ainda, foi criado um grupo no aplicativo 

WhatsAp  para promover a interação entre os participantes e facilitar a troca de experiências. 

Figura 4: E-mail de contato do curso "InformaAção". 

 
Fonte: elaborado pelos pesquisadores - (informapampa@gmail.com)  
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O formulário on-line foi o instrumento de coleta estruturado virtual, com questões 

objetivas fechadas e descritivas. Para entender os hábitos, interesses, e as demandas 

relacionadas ao tema proposto, foram coletadas informações relacionadas aos perfis 

sóciodemográficos (sexo, idade, escolaridade, classe socioeconômica, cor/etnia); de atuação 

profissional (formação, vínculo profissional), digital (conhecimentos básicos, acesso aos 

recursos digitais, à internet, aos aplicativos e programas de computador, utilização de 

ferramentas digitais para aprendizagem, preferência de metodologias para formação 

continuada); de conhecimentos sobre IST (vulnerabilidades, temas de maior demanda e de 

capacitação/atualização, percepções sobre formação continuada em IST) e o perfil dos 

executores de testes rápidos (realização na rotina de trabalho, capacitação e orientação 

pós-teste). 

A pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal. Na busca de entender os 

significados dos dados, questões subjetivas, particularidades e contexto, em síntese, essa 

investigação de cunho qualitativo foi empregada para traçar o perfil do público alvo do 

estudo. A análise descritiva (frequências e percentuais) foi utilizada para as questões 

objetivas e fechadas. A avaliação das questões qualitativas abertas, relacionadas ao perfil de 

conhecimentos sobre IST, foi realizada pela técnica de Análise de Conteúdo Categorial com 

base teórica positivista. Inicialmente, foi realizada a pré-análise, via leitura flutuante, para a 

organização do material, o primeiro contato com as respostas e a formulação das hipóteses. 

Nessa etapa, anterior a categorização, foram selecionadas as respostas condizentes com os 

critérios de inclusão e exclusão, a saber: Como critério de inclusão foram aceitas as 

respostas expressas de forma verbal escrita que explicitassem a compreensão ou definição 

das perguntas, expressando significado e sentido. Foram excluídas da amostra as respostas 

com símbolos, pontuação, espaços ou letras que não correspondiam ao objetivo da pesquisa. 

Para a classificação das categorias realizou-se a exploração do material, com a aplicação de 

forma sistemática da codificação e a análise. E por fim, a inferência e interpretação, na qual 

as respostas passaram por um crivo de classificação e de quantificação, segundo a frequência 

de presença ou ausência de itens de sentido.  

 

4.4 Produção de conteúdo 

O curso "InformaAção" foi desenvolvido seguindo a metodologia de Ensino a 

Distância (EAD), proporcionando flexibilidade e autonomia aos participantes.  
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Os materiais utilizados como recurso pedagógico de educação em saúde são gratuitos 

para os diferentes públicos e com linguagem acessível.  

As etapas de produção dos vídeos educacionais foram divididas em: 1) seleção da 

temática abordada; 2) escolha dos materiais de apoio para a produção dos conteúdos; 3) 

produção dos conteúdos; 4) gravação e edição dos vídeos. 

 

4.4.1 Seleção da temática para os vídeos educacionais: 

A seleção da temática para a realização dos vídeos foi a partir do planejamento de 

saúde do município de Uruguaiana – RS – o Plano Municipal de Saúde 2022-2025 e das 

demandas identificadas pela equipe do Programa Municipal de HIV/Aids – SAE (Serviço de 

Atendimento Especializado) e CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento). Identificou-se a 

necessidade de atualização e qualificação para os profissionais de saúde que atuam na linha de 

frente das ESFs, devido ao contato e orientação diária com as equipes. Foram selecionados 

assuntos referentes às principais informações sobre as IST’s, listados a seguir: Apresentação 

do Curso, Programa Municipal IST/AIDS, Palavras Chave, Prevenção Combinada, Profilaxia 

Pós-Exposição (PEP), Profilaxia Pré-Exposição (PrEP), Testes Rápidos para HIV, Sífilis e 

Hepatites Virais B e C, Laudos de testes rápidos no Celk, Relatórios de testes rápidos no 

Google Drive, Diretrizes para notificações de agravos (HIV), Linha de cuidado, Principais 

infecções sexualmente transmissíveis, Adolescentes e sexualidade. 

 

4.4.2 Escolha dos materiais de apoio para a produção dos conteúdos 

Foram elencados 17 temas para a gravação dos vídeos e a partir dessa seleção foram 

planejados os conteúdos por meio do desenvolvimento de planos de ação para cada tema, 

baseados nos tópicos: objetivo pedagógico, recurso de produção disponível, perfil dos alunos, 

particularidade dos conteúdos. Todo material desenvolvido nesta etapa foi subsidiado por 

documentos oficiais do Ministério da Saúde do Brasil. Foram desenvolvidos 17 roteiros, um 

para cada tema com materiais de apoio para os tópicos a serem trabalhados nos vídeos 

 

4.4.3 Produção dos conteúdos 

Os conteúdos de apoio para os vídeos foram montados e editados na ferramenta 

on-line “Canva”, seguindo os roteiros pré-determinados anteriormente, assim como a logo 

utilizada para o curso e para os vídeos. Os conteúdos foram organizados em subtítulos e 
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estruturando a narrativa em pequenos fragmentos, com o objetivo de facilitar a exposição do 

conteúdo e a compreensão. 

 

4.4.5 Gravação e edição dos vídeos 

Os vídeos foram gravados na sala de gravação do CONECTA – Grupo de Pesquisa da 

Universidade do Pampa Campus Uruguaiana-RS, no mês de julho de 2022 (Figura 5). O tipo 

de vídeo selecionado para as gravações foi a vídeo aula, caracterizada pela filmagem da 

professora em exposição verbal do conteúdo com a apresentação de slides aliados à narração 

da professora. O tempo de duração dos vídeos educacionais variou entre aproximadamente 1 e 

12 minutos, já com as edições realizadas. 

Figura 5: Gravação e edição dos vídeos do curso "InformaAção". 

 
Fonte: elaborado pelos pesquisadores 

 

4.4.6 Montagem e lançamento do curso no Moodle Unipampa 
 A seguir, apresenta-se a descrição do curso conforme foi disponibilizada no AVA 

Moodle Unipampa (Figura 6). 
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Figura 6: Interface do Treinamento ministrado na plataforma online MOODLE Unipampa do 

curso "InformaAção". 

 
Fonte: elaborado pelos pesquisadores 

● Modalidade: Assíncrono, podendo ser concluído até 24/10/2022. 

● Formato: Curso aberto e adaptativo, permitindo que os participantes avançassem no 

próprio ritmo, respeitando o prazo final para certificação. 

● Interação: Fórum "Práticas e Vivências" para compartilhamento de experiências e 

fórum "Tira-dúvidas" para esclarecimentos. 

● Carga horária: 40 horas. 

● Público-alvo: Profissionais de saúde e estudantes da área da saúde. 

● Requisitos: Compreensão leitora e oral em língua portuguesa; Acesso a um 

computador com recursos de áudio e vídeo; Conhecimento básico em informática e 

internet; Capacidade de manusear arquivos em formato PDF. 

● Estrutura e Certificação: O curso foi desenvolvido no AVA da Universidade Federal do 

Pampa (UNIPAMPA), vinculado ao Programa de Pós-Graduação em Educação em 

Ciências e ao Grupo de Imunologia e Genética Aplicada (GIGA), atualmente o Grupo 

é Grupo de Pesquisa CONECTA: Ciência e Tecnologia. 

● Área: Saúde | Nível: Básico | Idioma: Português 
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● Certificação: Para obter o certificado, era necessário: Cumprir no mínimo 75% de 

frequência; Finalizar o curso até 24/10/2022; Preencher o questionário de avaliação 

final; Acompanhar a barra de Progresso de Conclusão, que sinalizava o andamento do 

curso (azul = não concluído | verde = concluído). 

● Conteúdo e Organização: Conforme apresentado na ementa (Capítulo III, Figura 2), o 

curso foi estruturado em módulos, cada um composto por: Vídeo-aulas, Material 

complementar em formato PDF e Recursos adicionais para aprofundamento em "Saiba 

Mais". 

Esse formato permitiu que os participantes tivessem acesso sequencial ao conteúdo, 

garantindo a construção progressiva do conhecimento. 

4.5 Avaliação da contribuição do curso de formação continuada desenvolvido, 
enquanto produto educomunicativo 

A amostra, para a avaliação da contribuição do curso, foi composta por 30 profissionais 
de saúde de ambos os sexos, vinculados ao Sistema Único de Saúde (SUS) e à Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) no Brasil. Os critérios de inclusão exigiam que os participantes 
concluíssem todas as etapas do curso, incluindo fichas de inscrição, avaliação pré e 
pós-avaliação e conclusão do curso. Profissionais que não atuavam na rede SUS foram 
excluídos. Entre os 30 participantes, 12 eram servidores públicos efetivos, 12 tinham 
contratos administrativos temporários e 6 tinham contratos de trabalho. 

Para analisar a efetividade do curso, um questionário de 24 itens foi aplicado em duas 
etapas: antes (pré-avaliação) e depois (pós-avaliação). Os dados qualitativos foram 
categorizados e analisados   utilizando a análise de conteúdo de Bardin. O Fluxograma da 
metodologia da Tese “Educomunicação e Infecções Sexualmente Transmissíveis: Ferramentas 
Digitais na Formação Continuada de Profissionais de Saúde” está apresentado na Figura 7. 
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Figura 7: Fluxograma do percurso metodológico da pesquisa. 

 
Fonte: elaborado pelos pesquisadores 
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5 RESULTADOS 

Os resultados da Tese estão apresentados nesta seção, divididos em capítulos. O 

Capítulo I apresenta o artigo publicado na Revista Científica em Educação à Distância – EAD 

em Foco, intitulado “Análise da Viabilidade de Implementação de Ferramenta 

Educomunicativa para Formação Continuada em Infecções Sexualmente Transmissíveis". 

Esse artigo contemplou o objetivo específico 1: Investigar e analisar os conhecimentos e 

habilidades prévias dos profissionais de saúde acerca das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST), para identificar lacunas de aprendizado e subsidiar o desenvolvimento e 

a implementação de um curso de formação continuada mediado por tecnologias 

educomunicativas.  

A partir dos resultados do artigo, foi desenvolvido o curso InformaAção, na 

plataforma Moodle Unipampa, conforme o objetivo 2: Desenvolver materiais 

educomunicativos sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), integrando tecnologias 

digitais para apoiar a formação continuada de profissionais de saúde. Os resultados 

originaram um trabalho completo e um manuscrito, ambos estão apresentados nos Capítulos 

II e III. O Capítulo II está composto pelo Trabalho Completo apresentado e publicado nos 

Anais do XIV Encontro Nacional de Pesquisa em Educação em Ciências – ENPEC, intitulado 

“Vídeos Educacionais como recurso para formação continuada de profissionais da saúde”. O 

Capítulo III contempla o manuscrito em fase de análise no periódico Archives of Sexual 

Behavior, intitulado“An online training to integrate Sexually Transmitted Infections 

prevention, care and treatment: the ‘InformaAção’ project”. 

Já no Capítulo IV, está o artigo intitulado “Formação Continuada em Infecções 

Sexualmente Transmissíveis: As contribuições da Educomunicação em Saúde”, publicado na 

Revista Linhas. Aqui apresentamos os resultados que foram analisados conforme o objetivo 3: 

Avaliar a contribuição do curso de formação continuada desenvolvido, enquanto produto 

educomunicativo, para a qualificação do público-alvo na abordagem das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST).   
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CAPÍTULO I 

 

Análise da Viabilidade de Implementação de Ferramenta Educomunicativa para 
Formação Continuada em Infecções Sexualmente Transmissíveis 

Periódico: Revista Científica em Educação à Distância – EAD em Foco 
 

Qualis Capes: A2 
 

Publicação: 03/08/2023 
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CAPÍTULO II 

Vídeos Educacionais como recurso para a formação continuada de profissionais de 
saúde 
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CAPÍTULO III  

Online training to integrate sexually transmitted infection prevention, care and 
treatment: the ‘InformaAção’ project. 

Periódico: Archives of Sexual Behavior  
 
Qualis Capes: A1 
 
Submissão do manuscrito: 19/11/2024  
 

Online training to integrate sexually transmitted infection prevention, care and 

treatment: the ‘InformaAção’ project. 

Abstract: Worldwide, millions of people are living with sexually transmitted infections 

(STIs). Given their training and expertise, healthcare professionals are well suited to care for 

these patients. Nevertheless, shortcomings in the education of healthcare professionals 

regarding STI remain. In response, the InformaAção project sought to determine whether 

providing STI training for healthcare professionals via communication platforms represented 

an efficacious and implementable approach. A 40-hour online course was developed in twelve 

modules, comprising 17 video lessons and supplementary materials available for enrollment 

in a virtual teaching platform. The subject matter was initiated with an overview of the 

municipal STI program and an introduction to the keywords and terminology pertinent to STI. 

It then delves into the combined prevention and diagnosis of STI, the treatment and line of 

care for HIV, and a discussion of the main STI. Finally, it addresses the topic of adolescents 

and sexuality. Student perceptions were evaluated through the administration of pre- and 

post-assessment instruments to assess abilities, confidence, and attitudes toward providing 

care to individuals living with HIV and other STIs. The course positively impacted 

participants, increasing their confidence and readiness to address the subject matter. They all 
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considered it essential for the team to engage in a continuing education program on STI/AIDS 

after the course. The group provided a rationale for the importance of participating in 

continuing training in STI, citing reasons such as updating knowledge, enhancing safety in 

counseling, improving reception, and enhancing post-test guidance. 

Keywords: Sexually Transmitted Infections; HIV Infections; Health Personnel; Education 

Continuing; Online Learning 

1 INTRODUCTION 

Millions of people worldwide live with sexually transmitted infections (STIs), and 

healthcare professionals such as nurses, pharmacists, psychologists, and technicians are well 

positioned to care for these patients. However, gaps in STI education persist. Recognizing this 

need, we developed the 'InformaAção' course, an online training program aimed at qualifying 

and preparing current and future healthcare workers. The project operates within the field of 

continuing health education, encouraging debate across various educational levels and 

drawing on research paradigms and learning theories. Through communication technologies, 

the course addresses current STI prevention, diagnosis, and treatment trends, emphasizing 

professional competence and quality care for STI patients. This study focuses on the 

development and impact of the 'InformaAção' project and examines its feasibility and 

effectiveness in providing STI training. In this context, we also explore the role of media in 

educational content production and the use of digital resources for ongoing professional 

development (Almeida, 2024). The COVID-19 pandemic accelerated the adoption of online 

learning, reinforcing the importance of digital tools in education, particularly in health care 

(Silva et al., 2015). By leveraging these tools, we aim to enhance the knowledge, confidence, 

and overall care provided by healthcare professionals. 
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Online education allows professionals to reach many people and, from there, acquire 

knowledge, critical-reflective capacity, skills, and competencies to develop their functions 

(Fullerton & Ingle, 2003). Educommunicative tools, such as educational videos, can be 

conceptualized as media that enhance the construction and reconstruction of learning by 

transmitting diverse content in the teaching context. 

2 METHODOLOGY 

This study developed a proposal for continuing education on sexually transmitted 

infections (STIs) and combined prevention aimed at healthcare professionals and students. 

The course, "InformaAção," was made available online, using short video lessons as the 

primary educational methodology. Below, we detail the research design, participants, 

procedures, and data analysis. 

2.1 Research design 

This study is part of the project "Educommunication and Public Health: digital 

resources as teaching-learning tools for healthcare professionals." To develop this research, 

we adopted a quantitative action research methodology characterized by the active 

participation of researchers and healthcare professionals in solving collective problems 

through a cooperative and participatory approach (Thiollent, 2022). This approach allowed 

the implementation and evaluation of the course while involving professionals in identifying 

the primary training needs. 

2.3 Participants 

The sample consisted of 30 healthcare professionals of both genders affiliated with the 

Unified Health System (SUS – Sistema Único de Saúde) and Family Health Strategies (ESF – 
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Estratégia de Saúde da Família) in Brazil. The inclusion criteria required participants to 

complete all course stages, including registration forms, pre- and post-assessment, and course 

completion. Professionals not working within the SUS network were excluded. Among the 30 

participants, 12 were permanent public servants, 12 had temporary administrative contracts, 

and 6 had other employment contracts. 

2.4 Procedure 

2.4.1 - Exploratory phase 

A field analysis was conducted in the exploratory phase to identify the primary training 

needs. On the basis of the epidemiological characteristics of STI and the needs of 

professionals on the front lines of decentralized care, aligned with the Sustainable 

Development Goals (SDGs) and the Global Strategy on HIV/AIDS 2021-2026, the focus of 

the course was determined. The Municipal Health Plan of XXXX -2022/2025 (This 

information was suppressed from the manuscript to preserve the anonymity of the 

double-blind evaluation) (Prefeitura Municipal de Uruguaiana, 2021) and the demands 

identified by the Municipal HIV/AIDS Program – SAE (Serviço de Assistência Especializado 

- Specialized Care Service) and CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento - Testing and 

Counseling Center) highlighted the need for updates and qualifications for healthcare 

professionals working in the ESF. 

2.4.2 - Delimitation of the field of observation, sampling, and its qualitative 

representation 

After the training needs were identified, 12 core topics were selected to structure the 

course. The content was developed on the basis of official documents from the Brazilian 
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Ministry of Health and educational materials written in accessible language suitable for 

different audiences. The video lessons were produced according to an action plan that 

included defining pedagogical objectives, selecting production resources, considering the 

student profile, and tailoring content to the subject matter. The video lessons were recorded at 

the (XXXXX) research group's recording studio at the XXXXXXXXXX, in July 2022 (This 

information was suppressed from the manuscript to preserve the anonymity of the 

double-blind evaluation). 

The video lessons were designed to facilitate understanding, with the instructor 

narrating the content alongside explanatory slides. 

The course was hosted on the Moodle platform (https://moodle.XXXXXXX) - (This 

information was suppressed from the manuscript to preserve the anonymity of the 

double-blind evaluation), allowing participants to access the content asynchronously at their 

own pace. Interaction with instructors was facilitated through discussion forums, email, and 

Whats App groups. 

To assess the course's effectiveness, a 24-item questionnaire was administered in two 

stages: before (pre-assessment) and after (post-assessment) the course (Figure 1). 

 

https://moodle.xxxxxxx/
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Figure 1 - Specific details about the course structure. It outlines the process from course 

creation to completion, including continuous monitoring and feedback. 

The video content was planned by developing action plans for each modular theme on 

the basis of the following topics: pedagogical objective, available production resource, 

student profile, and particularity of the content. The educational video production stages were 

divided into 1) selecting the topic covered, 2) choosing support materials for content 

production, 3) producing content, and 4) recording and editing videos. 

Content production: The supporting content for the videos was assembled and edited via 

the online tool Canva, following the previously pre-determined scripts and logos used for the 
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course and videos. The contents were organized into subtitles, and the narrative was 

structured into tiny fragments to express the content and understanding. 

2.4.4 - Data collection & data analysis 

The effectiveness of the course was evaluated via a 24-item questionnaire (pre- and 

post-assessment). The questionnaire measured the constructs of this study with respect to 

self-perceived competencies in STI and combined prevention, expressed through open and 

closed-ended questions. The potential of the teaching material as a pedagogical resource was 

evaluated by comparing answers between the prior knowledge questionnaires and the final 

questionnaire (Figure 1). Surveys were distributed from August 2022 to December 2022 to 

health workers in a high HIV and syphilis burden-resourced region of southern Brazil. A 

previously validated virtual instrument (a questionnaire on Google Forms) was used 

(Associação Hospitalar Moinhos de Vento, 2023). Qualitative data were categorized and 

analyzed via Bardin's content analysis. To ensure the faithful reproduction of the results, the 

responses are presented in two formats: in the original language (Portuguese) and translated 

into English. 

3 RESULTS 

The InformaAção course was developed as personalized online training, hosted by the 

MOODLE Academic, for health professionals linked to the SUS (Brazil’s Unified Health 

System) from a region classified as a priority for HIV/AIDS and STI. The online course 

includes an introductory module, 12 thematic modules, and a final module for 40 hours, with 

an interface designed for easy access and intuitive navigation (Figure 2). The introductory 

module was the course presentation, including a presentation of the organizing team, a forum 

for answering questions and announcements, and a forum of practices and experiences. The 
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thematic modules were divided into four major theme categories: Introductory, Diagnosing 

STIs, Treatment, and Prevention of Acquiring STIs (Figure 2). Each module, consisting of 

video lessons and supplementary materials on STI and combined prevention, addressed a 

conceptual theme related to crucial issues. 

 

Figure 2 - Methodological path of the Moodle interface of the InformaAção course 

(modules and content topics). 

Module 1's objective was to inform about the services offered by the Municipal 

Program STI/AIDS, Viral Hepatitis (HV), and Tuberculosis (TB) of XXXXX—Brazil (This 

information was suppressed from the manuscript to preserve the anonymity of the 

double-blind evaluation). This module details the composition of the multidisciplinary public 

service team and the epidemiological profile of STIs in a Brazilian city (This information was 

suppressed from the manuscript to preserve the anonymity of the double-blind evaluation).. 
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The main focus of module 2 was a review of keywords and HIV terminology, with 

critical concepts used throughout the training. The UNAIDS Terminology Guidelines 

(https://unaids.org.br/terminologia/) were used to present recommendations about 

scientifically accurate words and promote universal human rights and the individual's dignity 

(UNAIDS, 2017). One of the objectives of the guide is to facilitate understanding of the main 

topics related to HIV and AIDS, as well as stigma and discrimination (UNAIDS, 2017). 

Modules 3, 4, 5, and 11 were developed to address the combined prevention of sexually 

transmitted diseases—the prevention of acquiring STI category (Figure 2). Module 3 

presented combined prevention technologies for STIs, using the combined prevention 

mandala to illustrate the different prevention measures for STIs, HIV, and viral hepatitis. 

Modules 4 and 5 focused on post-exposure prophylaxis and pre-exposure prophylaxis, 

respectively, to provide information on how and when to use drugs to prevent HIV infection. 

In module 11, sexually transmitted infections—Syphilis, Hepatitis B, and C—were presented, 

with a focus on the main symptoms and an emphasis on the importance of combined 

prevention. 

The STI Diagnosis Category (Figure 2) includes modules 6, 7, 8, and 9. In module 6, on 

Rapid Diagnostic Tests for HIV, Syphilis, Hepatitis B, and C, the main focus was to address 

and instruct health professionals who perform the tests on all the stages that comprise testing. 

We initially present a reflection on the importance of prevention through behavioral 

interventions, carrying out the pre-test, the execution of tests, and the importance of post-test 

counseling, regardless of the results. Furthermore, we discuss professional attitudes toward 

the results of the tests, including confidentiality. Modules 7 and 8 were aimed at preparing 

rapid test reports and preparing the reports. The tutorial for registering the report in the 
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electronic medical record system (CELK) was presented in video lesson 12, and the rapid test 

report, available in primary care, was presented in video lesson 13. The Guidelines for Case 

Report Forms - Adult HIV Confidential case report form, children with HIV under 13 years of 

age, children with AIDS in adults and under 13 years of age, pregnant women with HIV, and 

those with syphilis (acquired, congenital and pregnant) were the themes of module 9, guiding 

health professionals on how to correctly complete the notifications since HIV, AIDS, and 

syphilis are on the list of compulsory notifications of diseases by the Ministry of Brazilian 

Health (Brazil, 2017). 

The treatment category is presented in Module 10, the HIV Care and Treatment 

Program for People Living with HIV and other STIs. Furthermore, the importance of these 

strategies was highlighted for the coordination of resources and medical procedures among 

the territorial health units (Rio Grande do Sul, 2018). 

Finally, in module 12, the theme was related to sexuality and STIs in adolescents, 

considering that the health sector is privileged to promote and guarantee the human rights of 

adolescents (Brazil, 2018). 

After completing the thematic modules, the final evaluation and satisfaction survey 

were made available. The participant was also instructed that after completing the proposed 

activities, he should request his certificate through the appropriate link provided after the 

course evaluation. To resolve doubts during the course, instructions were also provided on the 

correct use of the "Question Clearing" form available on the virtual platform and the 

communication channels via email and Whats App. 

The greatest need for STI information was identified for the thematic modules of the 

STI training course, making it possible to create 17 educational training videos that are most 
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relevant to the target audience. In the video course production phase, each video lesson's 

duration varied from 1-12 minutes. The average duration of the videos was 6:02 minutes, 

which was one of the relevant factors in preparing the scripts. 

The study used the participants' demographic details to provide context and characterize 

the sample. This information included age, gender, academic major, years in the health field, 

and any other relevant demographic factors (Figure 3). Data were collected from 30 health 

workers. 

 

Figure 3 - Demographic characteristics of health care workers who participated in the 

“InformaAção” education training in STI. 

Twenty-two respondents reported having received training in STIs during their 

professional careers, whereas 13.3% of respondents said this was their first training in STIs. 

Of those already trained, 68% (15 professionals) received one type of training (9 coworkers 

professionals, 4 STI staff professionals, and two online courses). Seven people received two 

or more training. These employees, who had not previously received training, reported that 
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one had been with the company for 15 years, and all the others had been employed for less 

than 24 months. 

The course clearly had a motivational or preparatory effect on the participants, on the 

basis of their self-perception (before and after the training) regarding the safety of training 

with healthcare teams. At the beginning, seven responded positively, increasing to 15 after the 

course (Figure 4). 

 

Figure 4 - Participants' perceptions of the development of training courses in STI before 

and after their participation in the InformaAção course. 

An analysis revealed that the percentage of participants who were confident in their 

teaching about STIs after the course increased by more than 50%. Figure 5 shows the reasons 

given by the participants who reported that they could conduct STI training for healthcare 

teams after the course. The data include participant IDs (P = participants and number) and 

their written responses across different categories. This table clearly shows their reactions to 

their preparedness to teach the material, their satisfaction with the course, and their reasons 

for participating. 

 



98 

 

Figure 5 - Responses of 15 participants who were able to provide STI training after the 

InformaAção course. 

To assess the effectiveness of the course on the basis of the participants' motivation to 

conduct training on STIs after attending the course, we have responses about their 

preparedness to teach the material, their satisfaction with the course, and their reasons for 

participating on the basis of the analysis of the most frequent terms found in the participants' 

responses. The participants frequently mentioned feeling prepared and ready to conduct 

training on STIs. Terms such as "sinto" (feel) and "conhecimentos" (knowledge) indicate a 

positive perception of their readiness (preparedness to teach category). The term "curso" 

(course) frequently appeared, suggesting that participants discussed the course content and 

their satisfaction with it. Phrases such as "excelente as explicações" (excellent explanations) 
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highlight positive feedback (satisfaction with the course category). The participants expressed 

the relevance and importance of the course content, as indicated by terms such as "temática" 

(theme) and "relevant" (relevant). This suggests that the course's subject matter was a 

significant motivator for participation (Reasons for Participating). These responses highlight 

positive aspects of the course, including excellent explanations, direct and well-illustrated 

lessons, and abundant content and references. 

Among these 15 participants, 8 (53%) changed their responses after the course, 

indicating a positive influence on their motivation and confidence in developing training in 

IST with their work teams. On the basis of the sentiment analysis, we can conclude that 

before the course, 6 participants had negative feelings, and 2 participants were neutral. After 

the course, 6 participants expressed positive emotions, and 1 participant remained neutral. 

Only one retained negative feelings; this person reported not liking speaking in public, 

although they agreed that they felt competent (P01-Figure 5). This significant change 

indicates that the course positively impacted most participants, increasing their confidence 

and readiness to deal with the subject matter. Some of the main reasons this group did not feel 

capable or confident before, of course, included not being trained and not having the technical 

knowledge, as well as a sense of doubt and a lack of confidence in their ability to train others. 

After the course, we observed that the responses expressed positive feelings, and the 

participants reported feeling more prepared, informed, and confident after the course. They 

appreciated the relevance and importance of the content and evaluated the course as an 

excellent source of explanations and reinforcement of knowledge. 

On the other hand, 9 participants expressed feelings of unpreparedness and uncertainty 

regarding their ability to manage or conduct STI training after the end of the course (Figure 
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4). The individual acknowledges the preparedness of their team but feels a personal need for 

further specialization and study. They also mention having access to more resources but still 

feeling uncomfortable due to a lack of experience. Overall, sentiment is one of the needs of 

more training and experience to feel confident and capable in one’s role. They cited reasons 

such as the categories listed in Figure 6. These categories reflect the main concerns and 

sentiments expressed in the text, with a focus on the need for more preparation, confidence, 

and experience. 

 

Figure 6 - Feelings of unpreparedness and uncertainty regarding the ability to manage 

STI training after the end of the InformaAção course (n=9). 

At the end of the course, all of them (n=30) considered it essential for the team to 

participate in a continuing education program on STI/AIDS, even those (P16 and P26) who 

had been indifferent at the beginning of the course. The subjects' perceptions were compared 

using the word frequencies for this question (Figure 7). 
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Figure 7 - This image shows the top 10 most frequent words in the pre-test and 

post-test questionnaires concerning the importance of participating in continuing training in 

STI. 

The most frequent words observed in pre-training include "knowledge," "always," 

"everyone," "have," "should," "patients," and "information.” This suggests that before 

training, participants already recognized the importance of knowledge and information in 

working with patients. After training, there are significant changes in the most frequent 

words. "Team" and "knowledge" appear as the most frequent words, followed by "important," 

"always," "yes," and "everyone," indicating an increased emphasis on teamwork and the 

importance of knowledge after the training. The group justified the importance of continuing 

training in STI for updating, safety in counseling, reception, and post-test guidance. The word 

"team" became much more prominent after the training, suggesting increased awareness of 

the importance of teamwork. The word "important" also appears more frequently in the 

pos-training, indicating a greater appreciation of the training and the knowledge gained. 

Words such as "update," "improve," and "subject" appear in the top 10 in the post-training, 

suggesting a greater awareness of the need for continuous learning and improvement. 
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Post-test counseling is an essential responsibility of health workers linked to services 

providing rapid STI testing. At the end of the training, 19 (63.3%) individuals reported feeling 

confident and prepared to report a positive HIV result (Figure 8). 

 

Figure 08 - Participants' perceptions of safety in post-test guidance for positive HIV 

results before and after participation in the InformaAção Course. 

The individual analysis, which compared the subjects' perceptions after completing the 

training, revealed positive impacts. After the training, 63.3% of the participants were 

confident in guiding and advising; 26.7% of the participants stated that they felt insecure 

when providing guidance and advice on a positive HIV result; and 10% were unable to 

inform. Before starting the training, 22 subjects responded that they already knew PEP 

(Post-Exposure Prophylaxis to HIV); after the training, 26 people reported knowing PEP, two 

reported not knowing even though they had finished the course (which had a module 

regarding PEP), and two did not want to respond. 

Regarding PrEP, before starting the training, 21 subjects responded that they already 

knew about PrEP (pre-exposure prophylaxis for HIV) after the training, 25 people reported 

knowing it, three reported not knowing it even though they had completed the course (which 

there was a module regarding PrEP), and two did not want to respond. Among the seven 
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subjects who did not know about combined prevention during the pre-training period, only 

one stated that he did not know about prevention after training. In the end, 29 subjects 

indicated that they knew about combined prevention, even those who did not want to respond 

at the beginning (n=2) or who did not know how to inform (n=2), indicating how significant 

the didactic strategy used was for the participating subjects. 

All participants understood that confidentiality regarding the care and diagnosis of 

patients with STIs is essential and must be respected when starting training. In the end, one 

subject could not say whether it was essential to maintain confidentiality. A module addresses 

these issues of patient confidentiality. 

4 DISCUSSION 

The digital age demands a shift from traditional teaching methods to more flexible, 

accessible alternatives. Distance education (DE) programs have emerged as a practical 

solution, offering educational opportunities across different contexts and levels 

(Masalimova et al., 2022). The "InformaAção" course, developed as part of this study, 

exemplifies this shift by leveraging digital tools to train healthcare professionals in STI 

prevention and combined care. The course fostered a transdisciplinary interaction between 

health, education, and research, using digital resources to enhance continuing education in 

healthcare. The transdisciplinary approach was evident in the diversity of participants, who 

came from various professional backgrounds within the health sector, although most were 

nursing professionals. The course design accommodated this diversity by creating an 

inclusive and accessible learning environment that considered varying levels of knowledge, 

skills, and learning preferences. This highlights one of the critical benefits of asynchronous 

distance education—flexibility in both time and place of study. The course allowed 
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professionals to engage with the content at their own pace, making it a valuable resource for 

formal and nonformal education. 

The educational strategy employed in this study underscores the potential of digital tools to 

facilitate health education. The InformaAção course utilized a variety of multimedia 

elements—videos, text, images, and diagrams—to present content in different formats, thus 

catering to diverse learning styles. One of the strengths of this approach was its focus on 

accessibility, ensuring that even participants attending their first STI training could engage 

meaningfully with the material. By integrating education tools and media resources, the 

course fostered a participatory learning environment and enhanced knowledge 

dissemination through peer education. 

The course development process also highlighted the importance of tailoring audiovisual 

resources to the target audience's needs, content specifics, and pedagogical goals. Careful 

consideration was given to the course structure, the platform used (Moodle), the topics 

covered, and the pedagogical strategies employed. Each module was supported by 

complementary materials in multiple formats (video, audio, text, images, and flowcharts) 

designed to facilitate understanding and retention. The demographic characteristics of the 

participants, primarily those aged 35 and older and comprising professionals from both 

higher and technical education levels, indicated that an easy-to-navigate, intuitive interface 

was essential for maximizing the course’s educational impact. 

Information technology, particularly audiovisual tools, has proven to be an effective 

pedagogical strategy (Teodoro Farias et al., 2017). Video lessons offer distinct advantages, 

allowing learners to pause, replay, and review content at their own pace, providing 

flexibility that traditional learning formats lack. The average video length was six minutes 
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and two seconds, aligning with research suggesting that short, focused videos are more 

likely to engage learners and enhance retention (Harrison, 2015; Ikeda et al., 2016). This 

strategic use of video ensured that the attention span of the learners was maintained, 

avoiding cognitive overload and maximizing learning outcomes (Zayapragassarazan & 

Mohapatra, 2021). The student can pause, rewind, and view the material at their discretion, 

allowing for a flexible approach to learning. Video lessons offer several advantages as 

educational strategies, including sensitization, illustration, simulation, teaching content, 

production, integration, and content support. Compared with written language, audiovisual 

language has been shown to foster the development of multiple perceptual attitudes (Morán, 

1995). The impact of this educational tool on pedagogical practices has been shown to 

enhance mnemonic retention and dynamic learning, thereby facilitating effective 

memorization of content (Brame, 2016; Ferrés & Llorens, 1996). 

One of the most prevalent educational technologies in DE is video lessons, an audiovisual 

production part of the didactic video list. These are characterized by the filming of the 

teacher giving a verbal presentation of certain content, which implies the transposition of the 

lecture concept in face-to-face teaching to distance education (Contreras et al., 2017; Lima 

et al., 2019). Video lessons, as an educational and communicative tool in the teaching and 

learning process, transcend the mere application of technology to teaching. Combining 

audio and visual elements can evoke emotions, stimulate the senses, generate sensations, 

prompt questions, and foster curiosity and creativity (Machado et al., 2022). In his work, 

Morán (1995) underscored the multifaceted nature of video, highlighting its capacity to 

engage the senses, convey visual information, incorporate spoken language, and utilize 

musical and written elements. The languages interact, are superimposed, interconnected, and 

added together rather than separated. For this reason, it is considered to be so powerful. 
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Video lessons are regarded as multimedia resources with extensive distribution and 

accessibility. Once made available on digital platforms, it becomes a reference for students 

in various disciplines (Contreras et al., 2017). In their study, Kruger and Doherty examine 

the potential of video as a practical learning tool, and their findings highlight the importance 

of multimedia learning in the classroom, underscoring its role as a crucial aspect of 

educational impact (Kruger & Doherty, 2016). However, Moraes et al. (2022) identified 

specific characteristics that must be considered to facilitate student engagement with 

educational videos. The relationship between engagement with videos and student learning 

is linked to the cognitive theory of multimedia learning, which posits that multimedia 

teaching resources influence students' mental processes. These resources encompass verbal 

and visual elements, including spoken or written text, graphics, and figures such as graphs, 

photos, animations, and maps. Mayer (2009) elucidated this theory, and the overarching 

strategy for the video lessons was to develop concise educational videos to increase 

accessibility for health professionals. This approach was deemed necessary given the 

abundance of high-quality materials, content, websites, and courses from health 

organizations, which often present significant challenges in terms of accessibility. Some 

professionals are unaware of, unable to access, or follow these materials owing to their 

extensive nature and frequent use of highly technical language. It is crucial to consider the 

duration of the material and to strive to design and produce concise videos, as students' 

attention span tends to decline as the video progresses. The mean duration of the videos was 

6 minutes and 2 seconds, which was a significant consideration in the formulation of the 

scripts. It is crucial to consider the length of the material to produce videos of up to eight 

minutes in duration. This is because students' attention tends to decline as the video 

progresses. The authors of Ikeda et al. (2016) posit that the initial 10 minutes of an 
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educational video are typically the most engaging, and they highlight that as the video's 

duration increases, it may become more challenging to achieve the desired learning 

outcomes. Harrison (2015) posits that the optimal length for an educational video is between 

five and ten minutes. It is widely acknowledged that audiovisual resources can be practical 

tools for supporting the learning process. However, there is a risk of cognitive overload if 

the duration is not adequately considered, which can negatively impact learning outcomes. 

One of the key outcomes of the course was the significant increase in participants’ 

confidence in their ability to train others. Before the course, only 23.3% of the participants 

felt capable of leading STI training sessions within their teams; after the course, this number 

rose to 50%. This improvement is crucial, as many participants initially cited a lack of 

technical knowledge as a barrier to providing training. The course effectively addressed this 

gap, equipping participants with the knowledge and skills to serve as information multipliers 

within their healthcare teams. 

The course also emphasized the importance of post-test counseling and combination 

prevention strategies, such as PEP (Post-Exposure Prophylaxis) and PrEP (Pre-Exposure 

Prophylaxis). The participants reported that the training helped them acquire essential 

knowledge in these areas, enabling them to provide better patient guidance and support. The 

unanimous agreement among participants regarding the importance of continuing education 

underscores the critical role such programs play in public health. Regular updates and 

training ensure that healthcare professionals stay informed about new prevention strategies, 

scientific discoveries, and evolving healthcare policies. 

Ultimately, the "InformaAção" course achieved its goal of improving the professional 

competence of healthcare workers in STI prevention and care. The combination of 
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multimedia resources, accessible language, and practical content tailored to the needs of 

health professionals created an effective learning environment. This highlights the value of 

continuing education in maintaining high standards of patient care, fostering consistent team 

communication, and ensuring that health professionals are equipped to provide safe, 

accurate, and up-to-date information. 

In conclusion, the use of multimedia tools—particularly video lessons—has proven to be a 

powerful educational strategy in the context of continuing health education. As 

demonstrated in this study, integrating audiovisual content into distance learning courses can 

enhance engagement, facilitate knowledge retention, and ultimately improve healthcare 

outcomes. However, careful attention must be given to the length and format of these 

resources to avoid cognitive overload and ensure that learning objectives are met. Future 

training initiatives should continue to explore the potential of digital resources to make 

education more accessible and practical for diverse audiences in healthcare. 

5 CONCLUSIONS 

This research demonstrates that incorporating digital health education strategies can 

effectively enhance the learning experience of healthcare professionals. The InformaAção 

course promoted interaction, accessibility, and engagement through a flexible, 

student-centered approach, distinguishing itself from traditional teaching methods. The 

diversity of formats—video, audio, text, images, and flowcharts—enabled participants to 

adapt the learning process to their needs. The results indicate that participants found the 

content relevant and vital and reported increased confidence in teaching and applying STI 

prevention methods in their practice. These findings suggest that flexible, asynchronous 

training programs tailored to the varied contexts of health professionals are a promising way 
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to foster equity and full participation in the learning process. Future studies could explore the 

long-term impact of such training programs on healthcare delivery and expand this model to 

other areas of health education. 
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SEÇÃO III 

6 DISCUSSÃO GERAL 

A presente pesquisa buscou responder a questão: “Como as ferramentas digitais e 

estratégias educomunicativas podem ser utilizadas de forma efetiva no desenvolvimento e 

implementação de um curso de formação continuada para profissionais de saúde, visando 

suprir lacunas de conhecimento e qualificar a abordagem das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST)?”. Os resultados encontrados na pesquisa, oferecem bases para 

aprofundar essa discussão, demonstrando a importância de uma abordagem integrada que 

considere tanto a adequação tecnológica, quanto às necessidades pedagógicas do público.  

Nesse contexto, a Educomunicação propõe a construção de um ambiente de 

aprendizagem no qual educadores e educandos atuam como agentes ativos na produção do 

conhecimento, promovendo a autonomia e a criatividade. Como destaca Soares (2012), “a 

Educomunicação não se limita ao uso de tecnologias, mas sim ao fortalecimento de processos 

comunicativos que favorecem o protagonismo do sujeito e a participação cidadã”. Essa 

perspectiva se alinha à proposta do curso “InformaAção”, que buscou não apenas fornecer 

informações sobre IST, mas também criar um espaço de interação e aprendizado, no qual os 

profissionais pudessem desenvolver competências críticas e aplicáveis ao seu contexto de 

atuação. O estudo “Análise da Viabilidade de Implementação de Ferramenta Educomunicativa 

para Formação Continuada em Infecções Sexualmente Transmissíveis” destacou que o 

engajamento dos profissionais de saúde depende da relevância dos conteúdos abordados e da 

maneira como eles são apresentados. A identificação das lacunas de conhecimento, como 

evidenciado pelos tópicos destacados no questionário pré-formação, reforçou a necessidade de 

personalizar os materiais educativos. Nesse contexto, as ferramentas digitais assumem um 

papel crucial ao possibilitar a personalização e a interatividade, características essenciais para 

potencializar o aprendizado. As intervenções educacionais que utilizam ferramentas digitais, 

no âmbito da saúde, são estratégias inovadoras que surgiram com a globalização para dar 

resposta a uma educação mais dinâmica e ativa dos indivíduos (Martins, 2024). 

Além disso, o foco principal dos participantes em questões sobre o HIV, identificado 

na pesquisa, aponta para uma dupla necessidade: aprofundar a abordagem de outras IST de 

alta prevalência e conscientizar os profissionais sobre a relevância de um conhecimento 

abrangente. Isso ressalta a urgência de estratégias de formação continuada que contemplem a 

diversidade das IST e reforcem a necessidade de atualização constante. As diretrizes do 
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PCDT reforçam a relevância da formação continuada e da sensibilização dos(as) profissionais 

de saúde nos três níveis de atenção, especialmente nas dimensões do acolhimento, 

atendimento (diagnóstico, tratamento e cuidados), notificação e seguimento do caso. Essas 

práticas são fundamentais para integrar os serviços de saúde e proteção social, promovendo 

um cuidado mais amplo e equitativo (Brasil, 2024c). Essa abordagem contribui para fortalecer 

as capacidades técnicas e humanas dos profissionais, alinhando-se aos objetivos de formações 

continuadas que integram aspectos técnicos e contextuais (Brasil, 2024). 

As estratégias educomunicativas, ao aliarem comunicação e educação, oferecem um 

caminho promissor para superar essas lacunas. Para França et al. (2019), é importante 

considerar o potencial das tecnologias educativas e das tipologias audiovisuais, pois elas 

podem proporcionar uma aprendizagem inovadora. O uso das tecnologias pode ampliar o 

acesso ao conhecimento, tornando-o mais acessível do que no ensino tradicional, pode tornar 

o aprendizado mais ativo, permitindo que o estudante seja o responsável pela aquisição de 

conhecimento e ainda pode criar um espaço de aprendizado mais dinâmico e interativo 

(Lopes, 2021; De Brito et al., 2023). 

As produções acadêmicas publicadas no livro “Grupos de Pesquisa em Ação: 

Contribuições para o Desenvolvimento da Educação Científica”, contribuíram para o 

aprofundamento de reflexões sobre os princípios da Educomunicação e sua aplicabilidade na 

formação continuada. Os textos "Educomunicação: os princípios estruturantes articulados a 

uma educação transformadora" (Apêndice F)  e "Educomunicação: uma educação cidadã" 

(Apêndice G) forneceram subsídios conceituais para a estruturação do curso. Essas produções 

reforçam a necessidade de ecossistemas comunicativos abertos, democráticos e interativos, 

nos quais a mediação tecnológica e a produção midiática desempenham um papel central no 

processo de ensino-aprendizagem. Dessa forma, o trabalho 'Vídeos Educacionais como 

recurso para a formação continuada de profissionais de saúde' demonstrou que a produção de 

conteúdos midiáticos educativos, com materiais audiovisuais, são ferramentas eficazes para a 

transmissão de conteúdos, especialmente em temas sensíveis como as IST. Foi possível 

abordar temas variados de IST com linguagem acessível e em formato de vídeo aulas curtas. 

Essa etapa da pesquisa buscou desenvolver vídeos educacionais de curta duração para facilitar 

o acesso para os profissionais de saúde, pois verifica-se que existem muitos materiais, 

conteúdos, páginas e até mesmo cursos dos órgãos de saúde de ótima qualidade, porém muito 

extensos ou de difícil acesso. Os quais os profissionais não conhecem, não tem acesso ou não 
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conseguem acompanhar por serem extensos e muitas vezes com linguagens muito técnicas. É 

sabido que recursos áudio visuais são ótimas ferramentas para auxiliar no processo de 

aprendizagem, porém existe o risco de ocorrer uma sobrecarga cognitiva, que prejudica a 

aprendizagem e o tempo de duração não for adequado. Esse recurso, quando integrados às 

plataformas digitais, favorece não apenas o aprendizado, mas também a retenção de 

informações e a aplicação prática no cotidiano profissional (De Brito et al. 2023). 

No contexto de formações online, o manuscrito “Online training to integrate sexually 

transmitted infection prevention, care and treatment: the ‘InformaAção’ project” revelou o 

impacto positivo do uso de tecnologias digitais na capacitação, destacando o papel da 

interatividade e da flexibilidade no aprendizado, ressaltando a importância da adequação 

tecnológica e pedagógica para promover o engajamento dos profissionais de saúde. Os 

programas de educação à distância (EAD) surgiram como uma solução prática, oferecendo 

oportunidades educacionais em diferentes contextos e níveis (Masalimova et al., 2022). O 

curso “InformaAção”, desenvolvido como parte deste estudo, exemplifica essa mudança ao 

aproveitar ferramentas digitais para treinar profissionais de saúde na prevenção e cuidados 

combinados de IST. O curso promoveu uma interação transdisciplinar entre saúde, educação e 

pesquisa, utilizando recursos digitais para aprimorar a educação continuada em saúde. A 

abordagem transdisciplinar ficou evidente na diversidade de participantes, provenientes de 

diversas formações profissionais do setor saúde. O design do curso beneficiou essa 

diversidade, criando um ambiente de aprendizagem inclusivo e acessível que considerou 

vários níveis de conhecimento, habilidades e preferências de aprendizagem. Isto destaca um 

dos benefícios críticos da educação à distância assíncrona – flexibilidade tanto no horário 

quanto no local de estudo. O curso permitiu que os profissionais se envolvessem com o 

conteúdo em seu próprio ritmo, tornando-o um recurso valioso para a educação formal e não 

formal. 

O artigo “Formação Continuada em Infecções Sexualmente Transmissíveis: As 

contribuições da Educomunicação em Saúde” reforçou a relevância de estratégias 

educomunicativas como a produção midiática e a mediação tecnológica para facilitar o 

aprendizado colaborativo e a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos. A análise final, 

mostrou resultados positivos nos conhecimentos adquiridos em IST. A média de acertos no 

pós-teste aumentou (77,3%) em comparação ao pré-teste (72,2%). Após a conclusão, todos os 

participantes (100%) concordaram que recomendariam este curso a outros, e a maioria deles 
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(90%) afirmou que faria novamente um curso neste formato. A proposta de ensino à distância 

aliada à educomunicação mostrou ser uma abordagem possível para desenvolver formação 

continuada em IST, conforme os resultados de aprendizagem, satisfação dos participantes, 

intenção de realizar mais cursos no mesmo formato e de aprofundar os conhecimentos no 

tema proposto. 

A proposta inicial deste estudo foi além dos objetivos definidos para o curso 

InformaAção, cumprindo não apenas a função de oferecer formação continuada para 

profissionais de saúde, visando qualificar o atendimento na rede de saúde, mas também 

desempenhando um papel fundamental nas ações do Projeto de Extensão “Educom HIHEPI: 

Conhecer e Prevenir!” (Apêndice I). As atividades de extensão foram desenvolvidas como 

ações de divulgação científica e tecnológica com estudantes voluntários e bolsistas dos cursos 

de graduação em Farmácia, Fisioterapia da UNIPAMPA e Enfermagem da Faculdade 

UNOPAR. As ações foram subsidiadas pelo curso InformaAção, uma vez que o curso foi 

ofertado a todos os extensionistas, como formação inicial, ao ingressarem no projeto e a partir 

da participação no curso, foram realizadas capacitações presenciais. O objetivo principal do 

“Educom HIHEPI” é utilizar as mídias sociais do Grupo de Pesquisa CONECTA: Ciência e 

Tecnologia, para divulgação científica sobre IST e saúde (Apêndice J). As postagens 

semanais, organizadas em reuniões de coorientação, resultaram em materiais educativos e 

campanhas de conscientização. Como parte da coorientação foram realizadas reuniões para 

organização do projeto e escolha dos assuntos para as postagens. A criação das postagens 

aconteceu no aplicativo Canva com publicações semanais na rede social do CONECTA, 

desde o ano de 2022.  

Houve também a participação do grupo em eventos alusivos ao Dezembro Vermelho - 

Mês de conscientização sobre a luta contra a Aids, com a produção de materiais informativos 

e distribuição de insumos de prevenção combinada. As atividades de prevenção combinada 

foram realizadas em parceria com o Programa Municipal de IST/Aids do Município de 

Uruguaiana, o qual forneceu os insumos para prevenção. Entretanto, no último ano, contamos 

com uma estudante bolsista para o projeto de extensão que atuou principalmente na 

distribuição de insumos de prevenção, auxílio na organização dos eventos extra muros. 

O curso InformaAção despertou o interesse pela temática abordada em uma 

profissional de saúde participante do programa. Após concluir o curso, essa profissional, que 

também é graduanda em Enfermagem, escolheu a temática para desenvolvê-la como foco de 
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seu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC). Assim, o curso tornou-se o ponto de partida de 

sua trajetória acadêmica na área, direcionando seus estudos para a educação em saúde, com 

ênfase nos temas do Programa Saúde na Escola (PSE) e na elaboração de recursos 

educacionais físicos voltados à promoção da saúde em escolas (Apêndice L). Sob minha 

coorientação, a estudante aprofundou seus conhecimentos e contribuiu para a produção 

científica, culminando em dois capítulos de livros apresentados neste capítulo da tese 

(Apêndice M). A contribuição deste TCC já resultou em avanços significativos na produção 

científica, com a elaboração de dois capítulos de livros e na criação de recursos educacionais 

voltados à promoção da saúde em escolas. Esses capítulos destacaram a relevância do uso de 

artefatos pedagógicos interativos no ambiente escolar para a promoção do autocuidado e da 

prevenção combinada em relação às Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs). As 

estratégias pedagógicas apresentadas, como a rotação por estações e a gamificação, foram 

eficazes em engajar adolescentes, promovendo aprendizado de forma lúdica e acessível. Esse 

material foi produzido a partir da coorientação de estudantes de graduação que aplicaram os 

conhecimentos adquiridos no curso InformaAção para desenvolver o material pedagógico. 

Esse material foi posteriormente utilizado em escolas onde a graduada atua pelo PSE, 

consolidando a integração entre saúde e educação. Os resultados evidenciam o impacto 

positivo do curso InformaAção na formação de profissionais de saúde e educadores, 

promovendo abordagens inovadoras, baseadas em metodologias ativas, para a educação em 

saúde no contexto escolar. Além disso, o trabalho demonstra como experiências individuais e 

projetos colaborativos podem gerar materiais que alinham-se às diretrizes curriculares. Essa 

trajetória ilustra como as formações continuadas funcionam como sementes que, ao serem 

cultivadas, dão frutos duradouros no fortalecimento do engajamento e da corresponsabilização 

nas ações de promoção da saúde. 

A inserção de tecnologias digitais, como plataformas de ensino a distância e 

aplicativos de suporte ao aprendizado, deve ser acompanhada de capacitações específicas para 

que os profissionais de saúde possam utilizá-las com eficiência. A integração dessas 

tecnologias precisa ir além da mera disponibilização de conteúdos, abrangendo estratégias que 

promovam a colaboração, o compartilhamento de experiências e o desenvolvimento de 

soluções práticas para os desafios do atendimento a pacientes com IST.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Na perspectiva de implementar tecnologias educomunicativas para fortalecer o 

conhecimento sobre IST para profissionais de saúde, estudantes e demais interessados, o 

presente trabalho foi desenvolvido como parte do projeto inicial intitulado “Educomunicação 

e saúde coletiva: Recursos digitais como ferramentas de ensino-aprendizagem na área da 

saúde”. Esta ação buscou promover estratégias de educação em saúde com a utilização 

recursos digitais de ensino-aprendizagem e a educomunicação e pretendeu verificar a possível 

efetividade do método utilizado. 

Como etapa inicial, a fim de mapear ações articuladas de educação, comunicação e 

pesquisa, a pesquisa teve a intencionalidade de contextualização do perfil dos inscritos na 

Formação Continuada em Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e Prevenção 

Combinada - “InformaAção”. Essa contextualização das características sóciodemográficas, 

dos perfis profissionais, das habilidades e dos conhecimentos prévios sobre as IST, bem como 

dos conhecimentos básicos de informática e das principais demandas de temas relacionados 

ao tema forneceu subsídios para o desenvolvimento do curso “InformaAção”, no formato 

EAD, gratuito e auto instrucional. Considerando que a Formação Continuada pode ser uma 

estratégia para qualificar o atendimento com cuidados equitativos em saúde e o acesso 

universal, utilizamos os recursos baseados nos preceitos educomunicativos para desenvolver 

um curso de Formação Continuada com ações de intervenção de Produção Midiática e 

Mediação Tecnológica com a intencionalidade de avaliar a efetividade do emprego da 

educomunicação no processo de ensino-aprendizagem. Todo percurso formativo foi norteado 

pelas diretrizes do Ministério da Saúde e com foco nas orientações do PCDT. Desta forma, a 

relação entre os objetivos da pesquisa, os resultados obtidos e as diretrizes do PCDT foi direta 

e reforçou a convergência entre os esforços de capacitação e as necessidades identificadas no 

campo da saúde pública. O objetivo geral da pesquisa, foi desenvolver e avaliar um curso de 

formação continuada em Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) para profissionais de 

saúde, utilizando ferramentas digitais e estratégias educomunicativas, e dialogou com a 

diretriz do PCDT que enfatizou a necessidade de capacitação permanente e formação 

continuada dos profissionais de saúde nos três níveis de atenção. Assim, o desenvolvimento 

do curso InformaAção, mediado por tecnologias educomunicativas contribuiu para integrar 

serviços e fomentar práticas de cuidado alinhadas aos princípios de acesso universal e cuidado 

humanizado. Os objetivos específicos da pesquisa, também se correlacionaram de maneira 
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significativa com as diretrizes do PCDT. A investigação e a análise dos conhecimentos e 

habilidades prévias dos profissionais de saúde acerca das IST, para identificar lacunas de 

aprendizado e subsidiar o desenvolvimento do curso, foi alinhada com a recomendação do 

PCDT de sensibilizar os profissionais para os diversos aspectos do cuidado, incluindo 

notificação e seguimento de casos. Essa etapa inicial da pesquisa permitiu ajustar o conteúdo 

formativo às demandas específicas e locais, potencializando a eficácia do curso no contexto 

real das práticas de saúde. O desenvolvimento de materiais educomunicativos sobre IST, 

integrando tecnologias digitais, respondeu à necessidade identificada no PCDT de articular-se 

com instituições de ensino e pesquisa para promover a inserção de temas de prevenção e 

cuidado integral. Além disso, a ênfase na produção midiática e na mediação tecnológica 

atendeu à demanda por conteúdos inovadores que facilitem o aprendizado e fortaleçam as 

capacidades técnicas e humanas dos profissionais. 

A avaliação da contribuição do curso desenvolvido, enquanto produto 

educomunicativo, para qualificar o público-alvo na abordagem das IST, alinhou-se à meta do 

PCDT de incluir conteúdos sobre promoção da saúde na formação continuada. A avaliação 

dos impactos do curso reforçou a importância de medir a efetividade das intervenções 

educacionais no aprimoramento das práticas profissionais, promovendo não apenas a 

qualificação técnica, mas também a sensibilidade às necessidades contextuais e sociais. Essa 

relação evidenciou que a pesquisa desenvolvida não apenas atendeu às diretrizes do PCDT, 

mas também ampliou sua aplicação ao adotar ferramentas digitais e estratégias 

educomunicativas como suporte para formação continuada. Dessa forma, contribuiu para uma 

abordagem inovadora e efetiva no enfrentamento das IST e na promoção de um cuidado 

integral e humanizado. 

Por fim, a formação continuada em saúde deve ser vista como uma estratégia 

transformadora que ultrapassa a qualificação técnica. Ela deve promover uma abordagem 

equitativa e integral, alinhada aos princípios de acesso universal e cuidado humanizado. A 

partir dos resultados obtidos na pesquisa, o desenvolvimento de ferramentas específicas para 

IST, com base em uma perspectiva regional e nas necessidades locais, reforça a importância 

de adaptar os programas de formação às realidades dos profissionais e da população atendida. 

Esses resultados convergem para a necessidade de integrar tecnologias e práticas 

educomunicativas na capacitação de profissionais de saúde, considerando o diagnóstico das 

lacunas de aprendizado e a avaliação da eficácia das abordagens propostas. Dessa forma, os 
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achados deste trabalho reafirmam a relevância de desenvolver cursos que aliem metodologias 

inovadoras ao contexto real das práticas de saúde. Conclui-se, portanto, que as ferramentas 

digitais e estratégias educomunicativas têm o potencial de transformar a formação continuada 

em IST ao promoverem engajamento, interatividade e personalização. No entanto, sua 

efetividade depende de um planejamento cuidadoso, que integre as demandas identificadas na 

pesquisa, e de uma implementação que priorize a capacitação tecnológica e pedagógica dos 

profissionais de saúde.  
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PERSPECTIVAS PARA O ESTUDO 

Será programada a apresentação para os gestores da Secretaria Municipal de Saúde 

dos resultados da pesquisa. 

Como perspectiva pretendemos iniciar uma nova turma do curso “InformaAção”, de 

acordo com a demanda já solicitada por novos interessados em participar do curso, com 

atualizações nos conteúdos e na metodologia do curso. 

Paralelamente às atividades de pesquisa, iremos dar continuidade ao projeto de 

Extensão de divulgação científica. A pesquisadora continuará atuando como coorientadora em 

no projeto que envolve um grupo de estudantes de graduação, todos participantes do curso 

“InformaAção”.  

Os artefatos pedagógicos, desenvolvidos no projeto de extensão, com foco na 

promoção do autocuidado e da prevenção combinada em relação às IST, serão utilizados em 

práticas e atividades escolares para auxiliar no desenvolvimento de práticas educativas 

voltadas à saúde sexual e à prevenção das IST em adolescentes. 

Ainda serão desenvolvidas outras produções científicas que foram iniciadas nesta tese, 

como a continuidade de um Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) de uma das participantes 

do curso,  a qual aplicou os conhecimentos adquiridos no curso InformaAção. 
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prática. O professor Michel Mansur Machado contribuiu ativamente para a concretização do 
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incentivar o desenvolvimento do trabalho dentro do grupo de pesquisa. Além disso, o recurso 

foi posteriormente aprimorado a partir dos conhecimentos adquiridos no curso Tertúlias, do 

qual pude participar, ampliando sua abordagem pedagógica e fortalecendo sua aplicabilidade 

no contexto educacional. Essa experiência permitiu consolidar ainda mais a proposta do 

Desafio da Prevenção, alinhando-o às metodologias ativas e ao diálogo interdisciplinar entre 

saúde e educação. Este capítulo representa não apenas o registro de um trabalho, mas o 

reflexo do compromisso coletivo com a educação em saúde. Embora a autoria formal deste 

texto seja individual, ele é fruto de uma construção compartilhada, na qual cada contribuição 

foi essencial para sua realização. Agradeço imensamente a Tanise e Michel, que foram peças 

fundamentais nesse processo, e a todos que, direta ou indiretamente, colaboraram para que 

esta iniciativa se tornasse realidade. 
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