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Resumo

O estudo objetivou analisar o conteldo de mateeidigativos impressos sobre dengue em
circulacdo no municipio de Sabard/MG. Um roteirgilaau na identificacdo das categorias:
formato, publico-alvo, instituicdo produtora, enfeq conteddo, tipos de linguagem ou
discurso, tipo e qualidade das imagens e outrdsrios de qualidade e efetividade dos
materiais. Enfase foi dada a linguagem e discursaguais refletem como a comunicacéo e a
educacdo em saude se estabelecem nas campanhavetefo da doenca. Nota-se que as
mensagens estdo baseadas numa “pedagogia da ss@smcirculadas por meio de
prescricdes e recomendacoes verticalizadas. O @atem comunicar e educar dos materiais
ndo estd somente em seu conteudo e qualidade,sgmr sua elaboracdo, circulacdo e
utilizacdo devem ser compartilhadas entre populacpmfissionais priorizando desta forma
uma educacao em saude que promova a aproximagaamsrgaberes cientifico e popular.

Palavras chaves:materiais educativos impressos, comunicacdo emesadlicacdo em
saude, dengue

Abstract

The study aimed to analyze the content of printddcational materials on dengue in
circulation in the municipality of Sabard/MG. A wtr helped in the identification of
categories: format, audience, institution producentent, types of discourses and language,
communication resources used, type and qualitynafges and other criteria of quality and
effectiveness of materials. Emphasis was giveméoldanguage and discourses which reflect
how the communication and the health education established into the prevention of
disease campaigns. We note that the messages sed ba a "pedagogy of transmission”
circulated through vertical prescriptions and reocwndations. The potential of the materials
to communicate and educate is not only in its aun@nd quality. So its production,
circulation and use need to be shared between agiguland professionals to promote
rapprochement between the scientific and populandedges.
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Introducéo

A prevencdo da dengue ainda se concentra no cergogulacional do principal vetor da
doencga, 0 mosquitthedes aegypticom acOes baseadas em aplicagdo de larvicidas e
inseticidas, mutires de limpeza, campanhas vealaslaos meios de comunicacdo de massa,
em distribuicdo e exposicdo de material informatwire outras estratégias (Funasa, 2002;
Tauil, 2007; Santos, 2009;).

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCBijtiido em 2002 pelo Governo
Federal estabeleceu acdes integradas de educac@alsle, comunicacdo e mobilizacao
social como um dos componentes necessarios aokoda doenca (Funasa, 2002). Desde
entdo o Ministério da Saude e demais O6rgaos deeqailllica vém investindo em campanhas
de comunicacéo e informacado que utilizam a midevitgva, radio, carros de som, internet e
muito outros meios para alertar a populacdo quaasriscos da doenca. Outros recursos
utilizados sao 0s materiais impressos que sao dafixam escolas, unidades de saude,
estabelecimentos comerciamjtdoors 6nibus ou entregues a comunidade em campanhas
especificas e ainda disponibilizados em centrasadde, drogarias, escolas dentre outros.

Dentro da cultura dos servicos de satde publicrasil, os materiais educativos impre$sos
(MEI) tem papel importante na divulgagdo de infogies sobre doengas, seus modos de
transmissdo, prevencdo e tratamento auxiliando meulacdo e socializacdo dos
conhecimentos e préaticas de saude (Kelly-Santosytéito, Ribeiro, 2009, 2010). No
entanto, muitas vezes sua producdo tende a seariaf®@ novas campanhas ‘educativas’,
assim, se estas campanhas sdo pensadas e efets@nlas Otica de uma pedagogia
ultrapassada e verticalizada, os MEI acabam repmda a l6gica das campanhas,
promovendo uma comunicacdo verticalizada e unidinet (Rangel, 2008) que pouco
contribui para a problematizacao da situacao deespar parte da populacéo.

Por este motivo, achamos importante avaliar avideiile das estratégias comunicativas
adotadas e refletir sobre a origem, a qualidadstencial comunicador e a adequacéo das
informacgdes divulgadas, incluindo a verificacdo quelidade do material de comunicagao
produzido, por serem recursos valiosos na congirdgéconhecimento transformador e para
a defesa a saude (Pimenta, Leandro, Schall, 2006).

Partimos da premissa que estudos que avaliam @&agele os cenarios de utilizacdo dos

MEI sdo importantes para auxiliar na elaboracdoedémtégias de comunicacdo e educacéo
em saude e na melhor utilizacdo destes recursés Aisso, a pratica de avaliacdo, no que
diz respeito a analise do produto (conteudos, dragcdo, formatos e sua adequagdo aos
publicos) e do processo (atores envolvidos, egfiegé@le circulacdo e dos usos), no campo da
dengue ainda é escassa.

Assim, com o intuito de refletir sobre o papel duoateriais educativos impressos nos
processos de comunicagdo e educacdo em saude fto @aldengue, o presente estudo
objetivou analisar o conteido de uma amostra derragt educativos impressos recolhidos
no Centro de Controle de Zoonoses de Sabara/M@, ri@egual vem sendo desenvolvidos
estudos sobre a doenca por uma equipe multidisaipliio Laboratério de Educacdo em
Saude e Ambiente (LAESA-CPgRR-FIOCRUZ/MG).

Tomamos como base as pesquisas e estudos queaawaltieteriais educativos na area de
saude os quais sugeriram critérios de elaboracadilizacdo de materiais educativos

2 Existem varios nomenclaturas utilizadas para irefer aos MEI: materiais educativos e de divulgacéo
materiais informativos/educativos; materiais eduoat em saude; materiais de comunicacdo; materiais
institucionais; informativos impressos; materiais ehsino, impressos educativos, entre outros. Ne$tpo
vamos utilizar a nomenclatura Materiais Educativogressos — MEI.



impressos tais como a qualidade da ortografiajrdagens, inclusdo de escala nas figuras de
hospedeiros e transmissores, uso de linguagem adieqs destinatarios, dentre outros.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de uma analise documental, aqui caraatieripela andlise de conteido. Em
fevereiro de 2011 foram coletados exemplares dermaet educativos impressos sobre a
dengue no Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) atear&MG. Apos reunido dos
exemplares e verificagdo de duplicatas ficou estalol® ocorpusda pesquisa. Procedeu-se,
entdo, a categorizacdo do acervo seguindo umaateianalise que auxiliou na identificacéo
de informacgdes referentes ao formato, publico-alvstjtuicdo produtora, ano de publicacao,
enfoque, conteudo, linguagem, recursos de comuvncatjlizados, qualidade das imagens e
ilustracBes e demais critérios de qualidade evidetie dos materiais educativos impressos,
estabelecidos com base em estudos divulgados amatuita cientifica. ApOs a coleta de
dados, as variaveis foram codificadas e posterioienedigitadas e analisadas
quantitativamente no programa SPSS (versdo 17.0yudb se extraiu a distribuicdo de
freqléncia de cada uma das categorias e crité&i@nalise qualitativa objetivou verificar a
adequacao dos impressos analisados aos critétaizekeidos na literatura cientifica sobre o
assunto. O quadro 1 mostra a lista das categor@agéeios de andlise selecionados para a
avaliacdo dos materiais.

Lista de categorias e critérios de analise de matars educativos impressos
de dengue.
Formato do material educativo
Publico-alvo do material educativo
Instituicdo que produziu o material
Ano de publicacao
Endereco ou telefone para contato
Enfoque dado pelo material
Conteudo das informacdes presentes no material
Tipos de discursos ou linguagens
A mensagem é objetiva e de facil entendimento
10 A mensagem € atrativa e mantém a atencao do leitor
11.A mensagem ndo provoca interpretacbes ambiguas
12.A mensagem nao apresenta ideias tendenciosas canpegtuosas
13.0 material ndo contém informacgdes incorretas aasavrtograficos
14.0 material ndo esta sobrecarregado de texto
15.0 material ndo contém termos técnicos e/ou complexo
16.0 material ndo contém informagdes em excesso, itigpetou desnecessarias
17.0 tamanho da letra facilita a leitura
18.A linguagem utilizada esta adequada ao publico alvo
19.Tipos de imagens presentes no material
20.As ilustracdes dé\e. aegyptnao estao deturpadas ou desproporcionais
21.As ilustracdes de pessoas nao estao deturpadessage ou desproporcionais
22.Héa identificagcdo da escala utilizada nas imagens
23.Héa identificagcdo da autoria das fotos e desenhos
24.As ilustracdes aclaram ou complementam o escrito
Quadro 1: Lista de critérios e categorias utilizade para analise
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Resultados e discussao

Origem, formato e conteudo

Foram reunidos 28 MEI de formatos variados: 14agag (CZ); cinco folders (FB)
trés folhetos (FO), duas cartilhas (CA), dois adesi(AD), um livro paradidatico (LP) e um
manual de informacdes técnicas (MT). Quanto agungies que produziram os materiais, 12
sdo do Governo de Minas Gerais, oito do Ministé& Saude, dois da Prefeitura de
Sabara/MG, dois de Prefeituras da Regido Metr@alitde Belo Horizonte, dois do
Ministério da Saude em parceria com Governo dodest dois da Prefeitura de Belo
Horizonte em parceria com a Unimed/BH. Em relagd@ablico alvo, 92,86% (n=26) se
destinavam a populacdo em geral, apenas um (liaradmatico) se destinava ao publico
infantil e um (manual técnico) se destinava aodigwionais de saude, especificamente aos
agentes comunitarios de saude e agentes de cotreledemias. Destaca-se que em nenhum
dos impressos analisados houve indicacdo explititmito ao publico alvo. No entanto, a
abordagem presente no livro paradidatico nos perimiérir que este era voltado ao publico
infanto-juvenil. A auséncia de descricdo quantgpablico alvo em materiais educativos é
citado também por Nogueira, Modena e Schall (2089) quais afirmam que esta
generalizacdo pode ser atribuida ao processo coativai linear, onde o publico é
considerado de forma acritica e homogénea.

Em relacdo ao enfoque e conteddo dos materiais, ap@rificacdo detalhadas de todas as
informacfes presentes em cada exemplar da amosktaaiu-se 4 categorias: A)
recomendacgdes sobre prevencao domiciliar de foByslescricdo de sintomas da dengue
classica C) descricdo de sintomas e sinais de alerta de dengemorragicae D)
recomendacgdes sobre cuidados iniciais

Em relacdo a categoria A observou-se qu
recomendacdo de maior frequéncia foi a
“colocar areia no prato de vaso de planta
(46,4%, n=13) Esta recomendacdo tem sic
considerada desatualizada uma vez que awu
da sujeira provocada pelo espalhamento |
areia, a sua nao renovacdo pode criar 4
lamina d’agua suficiente para que as lary
eclodam dos ovos existentes na borda (-
pratos (Barros, 2007). No entanto, mesmo r
materiais mais recentes esta prescric
permanece como uma das maneiras de
prevenir a reproducdo do mosqui
transmissor nos pratos de vasos de plantas,
exemplo, o cartaz CZ 07 (Fig. 1) produzic
pelo Ministério da SaudéN&o dé chance
para a dengue — Encha de areia os pratin
de planta”.

As demais recomendacfes com frequé
elevada foram:guardar pneus em loca Figura 1- Imagem digitalizada do Cartaz 01
coberto(39,3%, n=11)yirar garrafas, baldes, (Ministério da Saude)

2 0 termo folheto foi usado para identificar os iegsos que tém apenas uma folha e duas paginas @ren
verso) e os folders foram definidos como impresg@scontém mais de duas paginas (geralmente uheaAdl
dividida ao meio, utilizando-se as quatro paginaes sp formam).



tonéis e outros recipientes de boca pa@b%, n=10) davar com bucha e sabao pratos de
planta e outros recipiente que guardem agua porptemrolongad@35%, n=10). As
recomendacfes do tipgdo acumular lixo no quintaé suas variacdes também estiveram
presentes com grande freqiéncia na amostra armlié22Po, n=9) Além dessas, as
recomendacdes do tipolimpar e tratar ¢/ cloro piscinas, cascatas e;etscoar agua de
lajes, bandejas, calhas e plantastampar, vedar ou telar caixa d’agua, cisterna, pegu
outros recipientesestiveram presentes em 28% da amostra (n=8)a®uecomendacdes
também foram identificadasonferir entupimentos em lajes, ral¢&1%, n=6); quebrar ou
vedar (com areia ou cimento) cacos de vidro no niL88%6, n=5);entregar pneus para a
limpeza urbang18%, n=5);retirar pratos de plantag14%, n=3). Além destas, outros tipos
de recomendacbes foram reunidas na categuticas formas de prevencé® citadas em
60,71% da amostra analisada (n=17). Um exempla fecomendacao “receba bem o agente
de saude” presente em dois exemplares.

Nota-se que, com excecdo da Ultima, todas as rewtagées estdo voltadas exclusivamente
ao controle vetorial, o que confirma que o foco campanhas de prevencdo da dengue ainda
se concentra na eliminacdo Aedes aegyptiEstas acdes estdao baseadas em aplicagédo de
larvicidas e inseticidas, eliminacéo de reservasddiomiciliares, mutirdes de limpeza e outras
atividades. Além de recomendacdes sobre prevermacitiar, alguns materiais continham
informacdes sobre as caracteristicas e habitogto & sobre dados epidemioldgicos locais.
O Ae. aegypté um inseto extremamente adaptado as condi¢daesastatuais o que torna o
seu controle complexo (Tauil, 2007), por isso, @meln e reconhecer suas especificidades, em
cada fase de desenvolvimento, e seus habitosanailidentificagéo e eliminagdo do mesmo.

Em relacdo as mensagens sobre os sintomas da dobseavzamos que 50% (n=14) tinham
tais informacbes. Os sintomas febre e dor de cateegen citados por todos, enquanto dor
muscular, dor nos olhos e manchas vermelhas naepileram presentes em 11 materiais.
Outros sintomas encontrados foram: dor nas argée(n=6), cansaco (n=8), falta de apetite
(n=3) e desanimo (n=4). Estes sintomas sao os ¢coaisins na dengue classica, no entanto,
outros podem aparecer tais como anorexia, nhaug@aios e diarréia, uma vez que muitas
das caracteristicas da infeccéo estédo relaciormdasposta imune do pacieff@hitehorn,
Farrar, 2010). Por isso se faz importante a digégade tais informacdes para que a
populacdo ndo se confunda em caso de aparecimesiiesdsintomas menos comuns. Além
disso, a forma como os sintomas s&o apresentadoauxdlia o leitor na distingdo entre a
dengue e outras enfermidades como, por exemplo, gnipa ou outras viroses, Cujos
sintomas podem ser semelhantes.

Sobre os sinais e sintomas de alerta da denguertégita somente 21% (n=6) dos materiais
trouxeram tais informacfes. Sangramento (n=6)atddominal (n=5) e vomitos (n=5) foram
0s sinais/sintomas descritos com maior frequémdesmaios e hipotensdo também foram
comuns (n= 4), além de suor frio e dispnéia quanfocitados por 3 impressos. Lenzi e
Coura(2004) também notaram que as informagdes sobreudemgmorragica presentes em
MEI geralmente remetem a populacéo a ideia de saregtos com grande perda de sangue.
Tal contedudo pode provocar o entendimento parddres os sintomas prejudicando a
deteccao precoce do agravo. Pois como afirmam Wdritee Farrar (2010), a DH pode ser
diagnosticada mesmo em pacientes sem a preseseagi@amentos visiveis.

Com relacdo as recomendacfes sobre cuidados snatiairatamento, 13 materiais referiram
que o leitor deve procurar servico de saude ou goérhso observado alguns dos sintomas;
quatro referiram necessidade do doente beber nligitodo e sete alertaram sobre a
importancia de ndo se tomar medicamentos sem a¢@mntmeédica. Ndo foram identificadas
mensagens que alertassem o leitor quanto as pessiveplicacdes decorrentes da utilizacao



indiscriminada de medicamentos, privando-o de esglmentos sobre a terapéutica da
doenca. RangéP008) afirma que seria necesséario que a dengivesst na pauta da midia o
ano todo e de preferéncia que as informacdes attasltirassem as “duvidas mais frequentes
da populacdo de maneira correta e precisa (pay’.. 436

Critérios de qualidade de texto e imagem

Alguns elementos textuais inadequados, como exceksopalavras, letra pequena,
desorganizacao, uso de termos desnecessarios @egos) dentre outros, quando presentes
no material impresso podem requerer do leitor urmaac cognitiva supérflua e assim
prejudicar a aprendizagem a partir de textos e emsg(Coutinho, Soares, 2005). Este
processo acontece, por exemplo, quando um texbalpossui passagens interessantes, mas
desnecessarias para a compreensdo do assunto ndogaaimagem possui elementos
estranhos. Para Coutinho e Soares (2005), tah acargnitiva supérflua pode ocorrer devido
“ao planejamento inadequado oulagoutconfuso do material (pag. 143)” sendo facilmente
eliminada se certos principios de planejamento eltos/imagens fossem atendidos
(Coutinho, Soares, 2005).

Levando estes e outros conceitos em consideragiificamos quantos MEI da amostra
satisfazem os critérios de qualidade de texto g@maestabelecidos na literatura. Seguem-se
reflexdes e exemplos ilustrados.

No critério que avaliou se o MBEo contém informacgdes incorretas, desatualizadesrms

ortogréaficos observou-se que apenas 25% (n=7) dos impresstisaatos nao satisfizeram
tal critério, por exemplo, o folder 05 (Figura
2) que em uma de suas paginas internas, traz

O QUE £ A DENGUE o nome cientifico do mosquito em letras
E uma virose transmitida ao homen através da mail:lSCl.“aS € sem |té.||C0 (“Aedes Aegypti")!
picada do mosquito Aedes Aegypti, pode ter além de referir-se ao sinal de vermelhidao na

conseaquencias graves e leva a morte.

pele como éxentemae ndo exantema que €

o termo correto. Apesar de presente na
e e minoria da amostra, erros deste tipo revelam
+ Dor atrés dos olhas; ' que o material foi produzido sem verificagdo
iy - e corregbes prévias. Assim, para que este tipo
+ Falta de apetite; de erro ndo ocorra, o produtor do material
deve estar atento a qualidade e veracidade
das informacdes presentes. Por isso, a
avaliacdo final dos materiais € tdo importante

(OPS, 1984).

Observa-se ainda na figura 2 que o folder 05
também é exemplo de descumprimento do
critério que avaliou se o MEhao contém
termos técnicos ou complexoBste folder
contém varias palavras que podem nado ser
compreendidas pela populagédo leiga, tais
como “prostracao”, “petéquias”, “exentema”

GRo;

15 avermethadas pelo corpo,

HOS CASOS DE DENGUE HEMORRAGICA
05 SINTOMAS SAD:

itG na gengiva

Figura 2- Imagem digitalizada da pagina e “hipotensédo”. Apesar de ter ocorrido em
interna do Folder 05 (Prefeitura de apenas trés exemplares da amostra analisada,
Guaxupé/MG) tal situacao deve ser evitada, principalmente

em se tratando de materiais destinados a um
publico que ndo esta familiarizado com este tipdimuagem (Moreira, Nobrega e Silva,
2003).



Muitas vezes tem-se o cuidado de produzir mensagmnsconteudo correto, com linguagem
adequada, mas esquece-se de observar a qualidadeatgens (fotos, desenhos, ilustracdes
gréficas) utilizadas nos impressos. Em relacddeasdsmento, observou-se que o predominio
foi de desenhos (57%, n=16) e fotos (54%, n=15)ideg de ilustracdes graficas (29%, n=8).
Além desses, trés impressos nao tinham imagem algbos 25 que tinham alguma imagem,
apenas oito (32%) traziam a ilustracaoAdmles aegypttransmissor da doenca. Nota-se que
poucos materiais trazem as imagens do mosquitenigeor e que muitas vezes estas néo
correspondem ao inseto real, como sera visto adiant

Pimenta, Leandro e Schgl007) designaram o termo grotesco para as imatgtngpadas e
com forte apelo ao horror e monstruosidade dasaftide Leishmaniose ao analisar a
producdo da imagem cultural presente em videosasdas distribuidos no Brasil. Outros
autores também descrevem casos de falta de
qualidade de imagens de transmissore:
hospedeiros intermediarios de doencas co

a esquistossomose (Schall, Diniz, 2011).
malaria (Jotta, Carneiro, 2009) e .
leishmaniose (Luz et al., 2003).

Analisando a qualidade das imager
observamos que dos oito materiais ¢
apresentavam imagem do  mosqul
transmissor, seis (75%) nao satisfizeram
critério que avaliou sas imagens ndo estéa
deturpadas, grotescas ou desproporcion:
COMO NOS casos apresentados a seguir.
folder 05 j4 mostrado na figura 2 (pagina

]
podemos visualizar um mosquito gord DEdGU E.
parecido com uma abelha, com salr PROIBIDO
escorrendo pelo canto da boca e chifres.
no folheto 01 (figura 3) vé-se um mosqui RETORNAR
com o6culos de aviador e dentes pontiaguc ®
como de vampiros. S&0 imagens que r ot s , .
retratam a realidade, criam  visoe g e A unimed
deturpadas sobre as caracteristicas reais
mosquito dificultando para a populagdo ¢ Figura 3 —Imagem digitalizada do Folheto 01
correta identificacdo do vetor dentro de sei (Prefeitura de Belo Horizonte /Unimed-BH)

domicilio. Além disso, este tipo de
caracterizagao reproduz preconceitos em relacétsato.

Mialhe e Silva (2008) afirmam que as ilustracGesede ser utilizadas somente se elas
servirem para melhorar o entendimento do leitourgca para enfeitar o material. Isto porque
elas sdo importantes nos casos em que o receptoatoial ndo € alfabetizado uma vez que
pessoas com baixa habilidade de leitura e intexgéiettendem a ignorar informacdes escritas
e prestar mais atencdo nas imagens. Por isso, agg@es destacam que essas imagens
precisam ser de qualidade, fidedignas a realidagedgseja representar além de simples e
culturalmente sensibilizadoras. Neste sentido,figamos que 75% (n=21) dos impressos
analisados cumpriram com o critério que verificeas imagens aclaram ou complementam
o escrito Ou seja, nestes impressos as imagens nao saadatoaleatoriamente ao lado dos
textos, mas com a funcéo de completar a mensageste Nentido, as fotografias cumpririam
melhor este critério, pela fidedignidade que projmoram.



Tipos de discursos e linguagens

Os meios de comunicacdes participam da formacasefuglos sociais sobre saude e doenca
e estes sentidos resultam da combinacdo de vadogrsbs emanados de diferentes fontes
(Aratjo, 2009). Assim, achamos importante analésamensagens e discursos presentes nos
materiais educativos impressos, uma vez que sjmwdiivos de comunicacdo bastante
utilizados na area da saude.

Dentro da categoria de analise de tipos de disswadinguagens, as variaveis encontradas
foram: discurso instrutivo (78%, n= 22); discurggumentativo (78%; n= 22); discurso
direto (25%, n= 7); discurso dialégico (39%, n=;llinguagem interativa (39%, n= 11);
discurso interrogativo (n= 2) e outros tipos deliagem (n= 3). Destaca-se que em um
mesmo exemplar poderiam ser encontrados um outipas de discursos ou linguagens.O
discurso direto foi caracterizado pela presencded&os descritivos ou narrativodNesta
categoria destacaram-se os folders (3), as cat{®ae o manual técnico (1) nos quais ha
mais espaco para explicacdes e descrigcoes.

Houve, portanto, predominio dos discursos instouti® argumentativo. O primeiro
reconhecido pela presenca de frasesmodb imperativ por exemplo, nas recomendacgoes
a seguir: Faca a sua parte(AD 01 e CZ 09)”, Nao deixe agua paradgCZ 04)”, “Nao dé
mole pro mosquito da denguy€Z 05 e CZ 08). Tais recomendacOes assemelham-se
prescricdbes meédicas reafirmando o carater verdoamodelo biomédico de saude ainda
presentes nas campanhas (Rangel, 2008). Ja ostismgumentativo apareceu nas frases que
denominamos dechamadas tipo manchétepor terem o carater de argumentar sobre a
gravidade da doencga. Exemplos deste tipo de desedem ser vistos nas frasd3ehgue
matd (FD 02)”; “A Dengue pode mataiCZ 01, CZ 06, CZ 13)"; Enquanto vocé esta
parado um mosquito pode picar centenas de peqsda95)”; “Agora € guerraFO 03; CA

01, CA 02, AD 01)"; ‘Cuidado com a dengugCZ10 e CZ 11)”; Nao deixe a dengue
estragar o seu veradCZ 10)”. As manchetes sdo comuns nas pecas féabhs e
geralmente sao utilizados para chamar a atencé®tdopara o assunto (Schall, Diniz, 2001).

Ainda neste sentido, notamos que nos MEI cujas agems foram emitidas por meio de um
discurso consideraddialégico, o “emissor” recorreu ao uso da 12 pessoa do Iphaa
tentativa de estabelecer um didlogo com o leitaxeniplos destes discursos foram
encontrados nas frases a seguiMo$sa causa € a vid@CA02)”; “Somos parceiros nessa
guerra (CZ02)"; “Temos que lutar juntas (CAO01, pagl)” e Se vocé agir, podemos evitar
(FD03)”. No entanto, podemos notar que hem sempigalonds 0 SOMO$ 0 vamos juntos
dentre outros, estabelecem um didlogo ou demonstrapatia com o leitor, mas apenas
apelam para orfés” como um recurso publicitario.

Semelhantemente, Schall e Diniz (2001) observanaenagmaioria dos materiais educativos
utilizados na prevencao e controle da esquistossemeooutras helmintoses prioriza uma
linguagem que se assemelha as estratégias de imgrkepropaganda, caracteristicas de
campanhas emergenciais de saude publica.

Por outro lado, o uso da linguagem interativa teto sima alternativa adequada para a
comunicacao de informacfes sobre saude. Em retagsto, Torres, Hortale e Schall (2003)
afirmam que o uso de jogos em educacdo em saudedeimrnado ferramenta eficaz na
construcdo do conhecimento e na troca de vivéritie os participantes dos jogos. Além
disso, esta técnica auxilia o profissional de sagidentender a experiéncia individual da
doenca de seus clientes/pacientes. Dentro destgocat, verificou-se que dois exemplares da
amostra analisada recorreram ao recpesguntas e respostasitos e verdadecomo forma
de apresentacdo do conteudo. Outros dois utilizdriatrias em quadrinhog mais dois
recorreram aogogos (marque com um X, labirinto, cruzadinha, dentreras)t para



apresentarem as informacdes sobre a doenca e estengdio. Veja o exemplo do folder 01
representado na figura 4. Nota-se que a linguageenativa promove uma integracdo do
leitor com o0 material e consequentemente faciliggreenséo das informacdes que se deseja
compartilhar.

Outro recurso de comunicacao que tem sido utilizado da interrogacdao na tentativa de
interagir com o leitor. Em dois cartazes, utilizZriuma pergunta para informar e ao mesmo
tempo mobilizar o leitor para eliminar possiveisd® do mosquito transmissor. O CZ 05
tinha a pergunta:J& esvaziou e guardou viradas para baixo suas dastd e o CZ 08
(figura 5) a pergunta:.Ja secou e guardou em local coberto seus giedsnbos fazem parte
da campanhaNao dé mole pro mosquito da denguds Ministério da Saude. Nestes casos,
acreditamos que a recomendacao foi transmitidamheaf menos verticalizada, uma vez que
deu a chance ao leitor de refletir sobre a questao.

CACA PALAVRAS

Doanga Terrieel O AW H B O R N EUW A,
Dengue Wou oM E Y E N
Criashours

e T Wi
S [l LS e e SEIIS PNEUS? T i
Bl HEA TR SN - Py
PESMS .

Programa de Educacio wm Sadde & Mobilizacio Social

mcioral de Sadse

PREFEITURA DE SABARA / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGHLANCIA SANITARIA-LOONOSES - 3672-7657

Figura 4 - Imagem digitalizada da contra-capa do - b
Folder 05 (Prefeitura de Sabard/ Governo de Figura 5 — Imagem digitalizada do Cartaz 08
Minas Gerais) (Ministério da Saude)

Lenzi e Coura (2004) analisando mensagens sobrgudemeiculadas em impressos
distribuidos no dia D contra a dengue em 2002, éamhotaram um tom excessivamente
prescritivo das mensagens. Segundo Rangel (20@8)aes prescritivo “caracteriza o modelo
vertical e autoritario das praticas de comunicac&ducacao (pag. 436)". Esta autora lembra
gue, ainda hoje, as campanhas da dengue possuerandter vertical, unidirecional e
centralizador da antiga Saude Publica sanitaridtégienizadora, ainda hegemonica e esta
caracteristica se reflete na linguagem utilizadamateriais de comunicacéo.

Assim, também na presente pesquisa, notou-se qu&iaia das mensagens presentes nos
impressos analisados esta baseada numa pedagodiandanissdo, caracterizada pelos

discursos instrutivos e argumentativos predomirsaristo pode ser comprovado pelo fato de

gque as recomendac¢des raramente enfatizam aco&saole prevencao da doenca e quando
o fazem recorrem a linguagem de guerra usando $ecomo “luta”, “esquadrao”, “batalha”,



“combate”, “inimigo”, “arma” e etc. Acreditamos queste tipo de vocabulario ndo é
oportuno, pois pode provocar confusdo e alardeopalpcdo, ao invés de assegurar o didlogo
com ela. Assim, nota-se que, apesar de seu pdtedcieativo, tanto os materiais educativos
como as midias em geral tém privilegiado informac@em carater de denuncia, sem
aprofundar a discussao voltada aos fatores detantds da situacéo de saude.

Por outro lado, é preciso lembrar que a manutedgdbabitos preventivos em relagdo a
dengue estd muito mais dependente de questdeamssesiruturais do que somente de
propostas da midia e dos processos de educac@imag@o. Pois como afirma Tauil (2007) a
questdo da dengue envolve condicionantes comparntaiee sociais, econdémicos e

ambientais. A distribuicdo de agua encanada, oindesbrreto dos residuos solidos, as
precarias condicdes de habitacdo da populacida@egelevacédo da temperatura global sdo
alguns dos fatores que influenciam na manutencé@melaca.

Consideracdes finais

Sabemos que a educacdo é mais do que simples isademde informacfes e sua

memorizacdo, assim como apenas a informagéo e leecomento ndo sdo suficientes para
promover mudancas de comportamento. Por isso, itresd que mais do que mensagens e
campanhas adequadamente planejadas e divulgadam;bas de prevencdo da doenca
precisam ser compartilhadas, ou seja, produzidaz@njunto com as pessoas a quem se
destinam na busca da construgéo conjunta do conbéet® e de uma aprendizagem mais
eficaz e duradoura.

Destacamos a importancia de os educadores estéeatnsaa qualidade (tanto de conteudo
quanto ao tipo de discurso predominante) dos naseeducativos impressos quando

selecionados como recursos didaticos para o edsimengue, seja em sala de aula ou em
outros ambientes formais e informais de educagdaito, na tentativa de contribuir com os

processos de elaboragcdo e utilizacdo dos matezthusativos impressos sobre dengue,
listamos alguns pontos os quais consideramos celegantes:

1. Os discursos e as mensagens sobre dengue pre@fatit a educacdo em saude
baseada na liberdade, na autonomia e no diadloggwendo assim a aproximacgao do
conhecimento cientifico e do senso comum.

2. As etapas de elaboracdao, circulacao, utilizaca@eabacado de MEidevem pautar-se
no processo de negociagdo de sentido e significa@loganto, a investigacdo e
valorizacdo das experiéncias, conhecimentos, astucomportamentos e crencas da
populacdo e também de profissionais de salude agdué importante. Assim o ideal
€ reunir populacao e profissionais para produzeeawaliarem os MEI sobre dengue.

3. As mensagens devem ser claras, em portugués patiiésem conter termos técnicos
ou complexos. Deve-se dar preferéncia aos reculs@®municacdo que promovam
uma interacdo com o leitor, como perguntas, jod@ogos, historias em quadrinhos
(para criancas). O objetivo € fazer com que o re#® veja também como um
interlocutor da mensagem.

4. Os MEI nédo devem conter imagens deturpadas ou miosss do mosquitdedes
aegyptiou de pessoas doentes. As figuras devem contdagscautoria. Deve-se dar
prioridade as ilustraces tipo fotografias queatetn situacdes reais e compativeis
com a realidade da populacao a que se destinaaviahat

Esperamos que os resultados deste estudo sirvamedéacdo para as acdes dos professores
de ciéncias e biologia em sua prética diaria. ptaseriam, por exemplo, propor leituras do
material educativo impresso com seus alunos, tlipesquisas sobre a doenca utilizando as
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cartilhas ou desenvolver jogos e brincadeiras cenmmateriais que trazem este tipo de
recurso. Sempre tendo o didlogo no centro daglatieis, valorizando o conhecimento prévio
dos educandos, suas experiéncias, crencas e @inide
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