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PREFACIO

A informac¢do em sadde nunca foi tdo estratégica e essencial
quanto atualmente. Em um mundo hiperconectado, em que os
dados circulam em velocidades inimaginaveis e o conhecimento
se transforma continuamente, a comunicagao eficaz e a tradugao
do conhecimento em saude se tornaram desafios centrais para
pesquisadores, gestores e profissionais da area. O I Encontro
Nacional da Rede Brasil de Gestao da Informacao e Traducao
do Conhecimento em Saude emerge, assim, como um espago
necessario e urgente para refletir sobre o papel da informagao na
promocdo da saude e na garantia de direitos.

0 encontro que originou esta obra teve como objetivo articular
saberes, integrar experiéncias e ampliar as possibilidades de
colaboracdo entre pesquisadores e profissionais comprometidos
com a democratizagdo da ciéncia e a construcao de politicas
informadas por evidéncias. Diante dos desafios contemporaneos
- como a desinformacdo, as barreiras no acesso ao conhecimento
cientifico e a necessidade de fortalecer a comunicagao publica em
saude -, a Rede Brasil assume um papel fundamental ao fomentar
o didlogo interdisciplinar e interinstitucional.

Este livro reflete essa diversidade e riqueza de perspectivas.
Organizado a partir das contribuicbes de pesquisadores de
diferentes regides do Brasil, ele oferece um panorama sobre os
caminhos da comunicagdo em saude, desde os seus primdrdios
até os desafios enfrentados na era digital. A obra percorre temas
essenciais, como os modelos de circulagdo do conhecimento, as
praticas de investigacao participativa e as estratégias para tornar
a informacdo acessivel a diferentes publicos. Além disso, destaca
a atuacdo regional da Rede Brasil, demonstrando como cada
contexto traz especificidades que exigem abordagens singulares,



mas sempre alinhadas a um objetivo comum: garantir que o
conhecimento cientifico possa ser compreendido, apropriado
e utilizado para melhorar as condi¢coes de vida e de satude da
populacao.

Mais do que um registro do encontro, este livro é um convite a
continuidade do debate e a construcao coletiva de solu¢des para
os desafios da comunicacdo e da gestao da informagdo em saude.
Esperamos que esta leitura inspire novas conexoes, reflexdes e
iniciativas, fortalecendo o compromisso de todos com uma ciéncia
aberta, acessivel e socialmente comprometida.

Conheca a Rede Brasil!



APRESENTACAO

Este livro nasce do I Encontro Nacional da Rede Brasil de Gestdo
da Informacdo e Tradug¢do do Conhecimento em Sauide, um marco
na consolidacgdo deste coletivo de pesquisadoras e pesquisadores
de diversas regides do pais, unidos pelo compromisso com a
producdo, disseminacdo e aplicacdo do conhecimento em saude.
Mais do que um evento académico, esse encontro representou
um espa¢o de reconhecimento e fortalecimento da Rede Brasil,
proporcionando trocas fundamentais para a constru¢do de
estratégias coletivas que aprimorem a gestdo da informacdo e a
traducdo do conhecimento no campo da satde publica e coletiva.

A obra apresenta o perfil da Rede Brasil, suas areas de atuacao e
os desafios compartilhados pelos pesquisadores e pesquisadoras
que a compoem. Além disso, traz arelatoria dos grupos de trabalho,
organizadosdeacordocomasregides do pais,que discutiram temas
estratégicos para a rede e apontaram caminhos para a ampliacao
de suas acdes e impactos. Esses registros refletem a diversidade
de experiéncias e realidades presentes no encontro, reforcando
a necessidade de articulacdo entre diferentes territorios para
enfrentar desafios comuns.

Este livro, portanto, documenta e fortalece a memoéria do
primeiro encontro daRede Brasil, registrando os dialogos, reflexdes
e propostas que emergiram desse coletivo. Ao compartilhar esse
material, buscamos ampliar a visibilidade da rede e incentivar
novas conexodes entre pesquisadores, profissionais e gestores
comprometidos com a circulagdo e apropriacdo do conhecimento
cientifico na area da saude.

Que esta publicagdo sirva como um ponto de partida para a
continuidade desse trabalho coletivo, inspirando novas parcerias e
fortalecendo o compromisso da Rede Brasil com a democratizagao
do conhecimento em saude.

Boa leitura!
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Muitos paises usam a comunicagdo como uma estra-
tégia essencial no campo da saude. Este texto relata
os periodos da epidemiologia e faz a ligagdo com

os diferentes paradigmas de comunicacdo identi-
ficados: modernizagdo (comunicac¢do linear para
mudanca de comportamento), dependéncia (co-
municagdo da prépria identidade, conscientizagao,
democratizacdo das comunicagdes), novo desenvol-
vimento (comunicag¢do participativa ou co-desenvol-
vimento) e, finalmente, infodemia-satde (informa-
¢do continua e presenca de informacdes falsas). Ele
examina a contribuicdo da midia para o mundo da
comunicagdo e a importancia de métodos de comu-
nicacdo complementares baseados na participagao
da populagao-alvo. Ele mostra que a participagao
dos cidadaos ficou em segundo plano durante a pan-
demia da Covid-19. Este artigo foi concebido mais
como uma tentativa pessoal dos autores de langar
luz sobre as questdes e os desafios da comunicagio
em saude do que como um estudo quantitativo de
campanhas de comunicag¢io em politicas de satde
publica. Essa escolha metodologica é motivada tanto
por nossa posicdo epistemoldgica compartilhada
quanto pela escassez de dados quantitativos con-
fiaveis disponiveis, particularmente de agéncias
internacionais especializadas nesse campo.

",

9

o
u

%
|
d



Relatério 1° Encontro Nacional Rede Brasil

Periodos de epidemiologia

As preocupagdes com a saude que costumam ser o foco das
comunicagdes correspondem, em linhas gerais, aos cinco periodos
da epidemiologia da satide publica que podem ser identificados no
Ocidente, sendo que sua evolugao acompanha as consideracdes de
planejamento urbano e a melhoria das condi¢des de vida. Algumas
preocupacdes especificas predominaram em determinados
momentos, como a colera no inicio, a AIDS no final do século
XX¢ e a pandemia de Covid-19 no século XXI®. No entanto, ha um
grau de semelhancga entre as preocupacgoes dos paises do Sul e do
Norte (veremos mais de perto alguns exemplos na América do Sul
e no Canada), principalmente no que diz respeito a ligagdo entre
os problemas de sadde publica e a integra¢do das populagdes na
elaboracao dos programas.

O primeiro periodo corresponde a era da epidemiologia da satide
(meados do século 19) (Glouberman, 2001). A saide ambiental, a
melhoria da qualidade da agua potavel, a instalacao de sistemas
de esgoto e o estabelecimento de coleta sistematica de lixo foram
algumas das principais questoes.

O periodo seguinte correspondeu a era da epidemiologia de
doengas infecciosas (final do século XIX® e primeira metade do
século XX¢). O principal objetivo era interromper a transmissao
de doencgas infecciosas incentivando medidas como quarentena,
vacinacdo e pasteurizacao do leite (Glouberman, 2001).

A era da epidemiologia das doengas cronicas (tltima metade do
século XX°) viu o surgimento de tentativas de controlar os fatores
de risco modificando os habitos de vida (atividade fisica, dieta, uso
de preservativos, etc.), varios agentes (carros, alimentos, etc.) ou o
ambiente (fumo passivo, poluicado). Essa nova abordagem tem sido
amplamente apoiada pelo paradigma dominante do modelo de
mudan¢a de comportamento (Caron-Bouchard e Renaud, 2001).
Isso levou ao surgimento da estratégia de Informacgao, Educacao
e Comunicagao (IEC). Em um nivel mais geral, essa preocupacao

‘ em influenciar o comportamento dos agentes sociais para obter
“ a aceitacdo de uma inovagao social ou tecnolédgica corresponde,
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em nivel internacional, ao que foi caracterizado como o paradigma
da modernizagdo (Servaes e Patchanee, 2004). Desenvolvida
entre o final da Segunda Guerra Mundial e a década de 1970, essa
abordagem, que se baseia no modelo difusionista, foi aplicada a
uma ampla variedade de contextos socioculturais diferentes. O
principio subjacente é que as especificidades culturais atuam como
obstaculos que precisam ser superados para que o comportamento
desejado seja adotado. Na década de 1970, a ideia de lidar apenas
com o comportamento individual das pessoas foi questionada,
pois os problemas sempre persistiam e eram atribuidos a fatores
externos, especialmente desigualdades e injusticas estruturais. O
empoderamento, a conscientiza¢do do grupo e a educagdo popular
se tornaram conceitos-chave nos quais os projetos de comunicac¢do
de saude publica se baseavam. Estamos vendo o surgimento da
midia comunitaria e da midia alternativa que permitem o dialogo
entre interlocutores que assumem seu papel de emissor e receptor,
respectivamente. Essa orientacao, mas politica é uma reacdo as
desigualdades macroestruturais denunciadas no paradigma da
dependéncia (Glouberman, 2001).

¢Outro periodo que pode ser identificado corresponde a era
da epidemiologia dos determinantes (final do século XX¢), com
énfase tanto nos fatores individuais quanto nos fatores sociais,
econdmicos e ambientais que afetam subgrupos dentro das
sociedades. As desigualdades sociais e a globalizacdo dos riscos
a saude e ao meio ambiente em escala planetaria (Giddens, 1994)
ocuparam o centro do palco. No lugar do modelo comportamental,
0 novo paradigma dominante é o da ecologia, com énfase nas
restricdes sistémicas de natureza social, ambiental ou outra
(Cohen et al., 2000). Nesse contexto, o uso de mediadores, como
tomadores de decisao ou lideres de opinido, torna-se ainda mais
relevante. A centralidade da funcdo de defesa desempenhada por
esses mediadores ajuda a preencher a lacuna entre os tomadores
de decisao e as preocupacoes das comunidades individuais. Nesse
sentido, a importancia da defesa para a mudanca de padroes se
sobrepoe parcialmente a funcao desempenhada pelos mediadores
no desenvolvimento participativo. E nesse sentido que podemos



vincular a epidemiologia dos determinantes dentro do paradigma
da nova abordagem de desenvolvimento com a preocupac¢do com a
recepcao dos programas pelas populagdes locais e a consideracao
das questdes em perspectivas mais amplas que vao além da
estrutura estritamente local.

Finalmente, em marco de 2020, o paradigma da infodemia estd
sendo atualizado. A crise de satude ligada a pandemia da Covid-19
tem sido acompanhada por um fluxo continuo de informacdes.
Algumas dessas informacdes sdo confiaveis, embora em evolucao,
enquanto outras sdo deliberadamente falsas ou enganosas e
podem ser descritas como desinformacao. O termo “desinfodemia”
é usado para descrever as inverdades que estdo alimentando
a pandemia e seu impacto. A abordagem de comunicacao se
concentra na disseminacao de riscos infecciosos em escala global
e no uso da midia social, que tem sido amplamente utilizada, em
contraste com os canais mais oficiais usados pelas agéncias de
saude. “A Covid-19 é a primeira pandemia da histdria em que as
redes sociais estdo sendo usadas.” Essa é a observacao feita desde
o inicio pela Dra. Sylvie C. Briand, diretora do Departamento de
Gerenciamento de Riscos Infecciosos da Organiza¢cao Mundial da
Saude (OMS) (Chevrel, Eveillard, 2021).

Apesar dessa divisdo heuristica e temporal em cinco grandes
periodos (as vezes sobrepostos), é importante observar que o
panorama de alguns paises em desenvolvimento ndo é uniforme.
Cuba é um caso interessante, dada sua lideranca em saude publica
em comparac¢ao com outros paises latino-americanos. O mesmo
ocorre com o Brasil, que disseminou a teoria da conscientizagao de
Paulo Freire para outros paises. Além disso, dentro de um mesmo
pais, a situa¢do entre as grandes cidades e o interior, ou mesmo
entre o centro da cidade e as favelas superlotadas da periferia,
costuma ser muito diferente. Esses niveis de desenvolvimento e
organizacdo social deram origem a diferentes estratégias de saude
publica em termos de como as popula¢des sdo tratadas em termos
de acesso a informacdes e servigos de saude.
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Uma visao geral dos modelos de comunicacao ao
longo do tempo

Além da variacdo temporal dos temas dominantes na saude
publica, o modelo de comunicagdo subjacente é sempre o
mesmo que os paradigmas dominantes no campo das ciéncias da
comunicacao ou os pressupostos implicitos dos especialistas. Nos
anos do pés-guerra, a teoria dominante da comunicacdo se baseia
naideiade que amidiagerava efeitosimediatos e diretos no publico,
efeitos ilustrados pelo famoso exemplo da seringa hipodérmica: a
comunicacao da midia conteria um estimulo todo-poderoso e os
individuos seriam receptores facilmente influenciaveis. Uma escola
de pensamento posterior questionou a eficicia intrinseca da midia
e argumentou que as diferengas individuais e culturais dentro
da comunidade deveriam ser levadas em conta. Essas chamadas
abordagens de recepgao reabilitam a mediacdo e a atividade do
usuario. Elas também defendem que se leve em conta o contexto
especifico da recep¢do para maximizar as chances de sucesso das
campanhas de saude. Isso marcou o inicio da segmentacao; o meio
de comunicac¢do seria projetado para um publico especifico. Na
década de 1970, a comunicacao da midia era usada mais como um
aerossol pulverizado em toda a populagao, sabendo que os efeitos
profundos seriam sentidos apenas por uma parte dela. Na década
de 1980, a chamada abordagem de comunica¢do transacional
sugeriu que a informacdo, embora seja um produto oferecido a
todos, sO existe na medida em que o individuo a percebe, entende
e se apropria dela. Essa nova abordagem da comunicagao, ao
contrario do modelo linear, exige uma concep¢do mais elaborada e
complexa das mensagens, levando em conta os contextos culturais,
politicos e econdmicos dos individuos (Bontemps et al., 2004;
Caron-Bouchard e Renaud, 2001; Ghiglione, 1993).

Durante a década de 1980, o conceito de marketing social
apareceu nas campanhas sociais de varias agéncias de saude. O
marketing social envolve a integracdo de diferentes principios
(produto, prego, promocao e distribuicdo) que se complementam.
Servaes e Patchanee (2004: 45) nos dao um exemplo interessante: '

Q

o
w®



s

S G

Relatério 1° Encontro Nacional Rede Brasil

Paracombateramortalidade infantil causada peladiarreiaem
Honduras e na Gambia, um dos “produtos” de marketing social
foi um saché de Solucao de Reidratacdo Oral (SRO) em p6 para
ser dissolvido em meio litro de agua limpa. Na Gambia, devido
a problemas de distribuicdo e a impossibilidade de fabricar a
SRO localmente, o conceito de uma “mistura caseira” tornou-
se um dos produtos de MS [marketing social]... Foram lancadas
campanhas abrangentes na midia. Transmissdes de radio e
midia impressa baseadas em desenhos foram cuidadosamente
planejadas para atingir grupos-alvo analfabetos. A comunicacdo
interpessoal na forma de voluntarios comunitarios, matronas
tradicionais, agentes comunitarios de saude e parteiras é uma
ferramenta igualmente eficaz.

Essa abordagem de marketing social envolve a combinacdo
de vdrias estratégias para aumentar a conscientizacdo e o
conhecimento sobre um assunto e, ao mesmo tempo, influenciar o
comportamento e as percepgdes. A medida que o marketing social
se torna uma pratica comum, cartazes, radio, televisdo, folhetos
e publicidade externa (na América Latina) sdo integrados a
qualquer campanha de satide em larga escala cujo alvo tenha sido
cuidadosamente definido com antecedéncia.

Embora a Estratégia de IEC tenha significado uma mudanga
institucional, especialmente nas assessorias de imprensa dos
Ministérios da Saide, o modelo de marketing social constituiu uma
etapa mais rigorosa para os aspectos de planejamento e criacdo
de estratégias. No Peru, por exemplo, o UNICEF tem sido um dos
lideres na abordagem de marketing social para campanhas de
maternidade, amamentacao e nutricdo (Adamson, 1987).

Esse modelo de marketing social propunha uma estrutura de
planejamento definida eincluianovos elementos paraaintervengao
de comunicac¢do: desenvolvimento da estrutura légica, diagndstico
do comportamento do publico, indices qualitativos, processo
de producdo baseado em objetivos, procedimentos de avaliacdo
etc. Teoricamente, o marketing social partia das necessidades
da populacdo e, portanto, tinha a preocupagdo de envolver as
partes interessadas. Teoricamente, o marketing social partiu das
necessidades da populacdo e, portanto, teve a preocupacgdo de



Relatério 1° Encontro Nacional Rede Brasil

envolver as partes interessadas. Na pratica, a participacao das
partes interessadas em varios projetos se limitou a responder a
pesquisas ou questiondarios, enquanto outros projetos realmente
colocaram a parte interessada no centro da abordagem.

A estratégia de IEC foi entdo mesclada com o marketing social:
as ONGs na América do Sul fizeram uso extensivo do marketing
social para promover métodos de planejamento familiar por meio
de radionovelas, teatro de rua e eventos culturais (Hogue, 2004;
Waisbord, 2001b). Nesse contexto, uma campanha em larga escala
usando diferentes midias e varios canais de comunicagdo poderia
promover a existéncia de um servico na comunidade, informar
e educar o publico sobre uma questdo relacionada a saude,
complementar outras formas de intervencdo, como reunides
de grupo (informacao, intervengao, autoajuda ou discussdo), ou
reforcar praticas ou crencas ja presentes na populacao.

Muito recentemente, devido a emergéncia excepcional causada
pela proliferacdo galopante do coronavirus, uma abordagem de
comunicacao de risco foi usada em escala global. Uma visao “de
cima para baixo” tem sido usada: da OMS, para os governos, para
a populacao local. A pandemia da Covid-19 levou a uma falta de
coeréncia nas comunicacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e dos governos. “A transmissdo de informagées dependia do dia
ou da pessoa e ia de um extremo a outro, da popularizagdo a trechos
de relatdrios técnicos, sem nenhuma légica prépria. (Blouin-Genest et
al, 2020). Além disso, o uso macico das redes sociais como uma das
principais fontes de informag¢do semeou a confusao e, as vezes, exp0os
teorias de “conspiracdo”, criando desinformacdo nas mensagens.

O importante papel das comunicac6es na obtencao de
saude para todos
A Conferéncia Internacional sobre Aten¢do Primaria a Saude,
realizada em Alma Ata, no Cazaquistao, em 1978, foi decisiva para
a questdo da comunicacao e da saude. A Declaracdo de Alma Ata
identificou a informacao e a educagdo em satide como a primeira das
oito prioridades da aten¢do primaria a sadde. De acordo com essa "
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declaracdo, a abordagem da atencdo primaria a saude implica, em
primeiro lugar; o direito das populacoes de conhecer seus principais
problemas de satide e de participar de sua solugdo e,em segundo lugar,
o dever dos governos de “promover e garantir a plena participagdo
da comunidade nessa agdo (atengdo primdria a satde) por meio da
disseminagdo efetiva de informagdes relevantes, da alfabetizagcdo e
do estabelecimento das estruturas institucionais necessdrias para que
individuos, familias e comunidades assumam a responsabilidade por
sua satide e bem-estar” (Conferéncia de Alma Ata, 1978:25).

Além disso, em 1987, a Carta de Ottawa sobre Promocdo da
Saude reiterou a importancia das comunicagdes como uma das
cinco estratégias complementares e essenciais para capacitar
comunidades e individuos a melhorar sua propria satde.

Desde a década de 1980, muitos paises tém usado ativamente as
comunicagdes no setor de saude. As comunica¢des sdo, portanto,
uma estratégia essencial de satde publica.

O primeiro aspecto a ser observado é que os autores concordam
com a importancia da comunicacdo na area da sadde, mas
diferem no grau de importancia que atribuem a ela. Para alguns
(Piotrow e Kincaid, 2001), a comunicagdo em saude é central e
estratégica. Para outros (Hermes, 1993), a comunicagdo é apenas
um componente em um conjunto mais amplo de fatores. Essa
epistemologia da comunicacdo, portanto, formara a base da
abordagem metodolégica que os pesquisadores adotarao ao lidar
com o aspecto da comunicacdo das campanhas de saide. Apesar
das diferencas, é perceptivel que a maioria dos autores usa a
comunicacdo como uma metodologia de disseminacdao e como
uma ferramenta de informacao.

Por outro lado, as abordagens centradas na recepcao (Hermes,
1993) exigem a participacdo ativa da populacdo e deduzem a
necessidade de coloca-la no centro do processo de comunicagdo
para que a mudang¢a provocada seja sustentavel e permanente.
Aqui, mais uma vez, ha uma ligacdo clara entre as praticas de
comunicacdo em saude que se originam dessa abordagem é o novo
paradigma de desenvolvimento que remonta a década de 1970.
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A comunicagao participativa foi uma das principais contribui¢des
dessa escola, e sua novidade foi partir das necessidades expressas
pelas comunidades locais, que tém maior probabilidade de serem
apropriadas localmente para a construcao de um projeto viavel.
Essa ruptura com o passado fica mais clara se a compararmos com
as avaliagdes tradicionais de especialistas, em que especialistas
de fora da comunidade decidiam que as praticas locais eram
patoldgicas e precisavam ser corrigidas por meio da aplicagdo de
uma receita Unica, aplicada em contextos muito diferentes.

A pandemia de Covid-19 é a primeira vez que a abordagem de
comunicacao continua conhecida como infodemia de satide foi
usada em um debate social. As midias sociais e, em particular, as
principais plataformas, como Facebook, YouTube, Twitter, LinkedIn,
Instagram... todas as redes estdo envolvidas (Chevrel, Eveillard,
2021). Elas sao armas de dois gumes para informar as massas.
A primeira vista, as novas tecnologias permitem o fornecimento
de informacdes instantaneas e continuas em qualquer lugar
do mundo, o que é um progresso. Também é um passo a frente
em termos de fornecimento de informag¢des em tempo real e de
permitir que as pessoas se protejam, que fiquem do lado seguro
quando se deparam com um risco a saude. Ao mesmo tempo, essas
mesmas ferramentas que nos permitem estar conectados a todos,
a tudo, em todos os lugares, o tempo todo, também sao aquelas
que fornecem informagdes falsas e outras teorias da conspiragao.
De fato, alguns membros do publico, por ndo terem participado do
processo de tomada de decisao, sentiram-se legitimados a afirmar
seu direito de tomar decisdes sobre questdes que tém um impacto
direto em suas préprias vidas. Isso fez com que as opinides
divergissem da “ordem oficial” e, as vezes, apresetassem erradas.

Disseminacao, participacao e o papel dos varios
participantes

H4 muito tempo, os problemas de saude deixaram de ser
limitados por fronteiras nacionais rigidas. A internacionalizacdo
dos problemas de saide publica demonstrou a necessidade de
coordenacido da saide entre nacdes soberanas. ®™*Quer estejamos
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falando de coélera na Europa em meados do século 19 ou, mais
recentemente, da Covid-19, os paises tiveram que implementar
medidas para coordenar seus esforcos, informar suas populagdes
e estabelecer mecanismos de protecdo. Ja em 1902, organizagdes
internacionais como a Organizac¢ao Pan-Americana da Satde (OPAS)
foram criadas para estabelecer padrdes para os paises da América
com o objetivo de erradicar doencas infecciosas (Fidler, 2001).

No contexto do desenvolvimento, as agéncias internacionais
da ONU, especialmente aquelas ligadas a saude, como a OPAS e
a OMS, mas também a UNESCO e o UNICEF, que tém um papel a
desempenhar na educagdo e na saude da primeira infancia e dos
jovens, uniram forgas para ajudar a implementar as prioridades da
Declaragdo de Alma Ata e da Carta de Ottawa. Em particular, essas
organizacdes desenvolveram campanhas de educacdo em saude,
com 0s governos nacionais atuando como intermediarios. No caso
da pandemia da Covid-19, essas mesmas agéncias propuseram
linhas gerais de a¢do para os diversos governos. No entanto, uma
pesquisa canadense (Blouin-Genest et al, 2020) sugere que a OMS,
em particular, ndo teve consisténcia em suas comunicacoes e pode
ter parecido muito distante como fonte de informagdes para poder
reduzir o estresse, a ansiedade e a desinformacao.

O termo Informacao-Educagao-Comunicacdo (IEC) foi
originalmente usado para descrever uma forma de desenvolver
campanhas educacionais em nivel internacional, que ocorriam em
nivel nacional ou mesmo local. Waisbord (2001, citado por Hogue,
2004:10)define[ECcomo “oconjunto deintervengdes que utilizam,
de forma planejada e integrada, as abordagens, as técnicas e os
recursos de informacao, educagao e comunicagdo para facilitar,
no nivel de um determinado individuo, grupo ou comunidade, a
adogdo, a mudanga ou a consolidacdo de comportamentos que
conduzam ao bem-estar individual e/ou coletivo”. O objetivo do
desenvolvimento do IEC era corrigir o modelo de disseminacao
de inovagdes, que havia sido alvo de muitas criticas desde o
final da década de 1960. Ha muitos exemplos de campanhas de
educacdo em saude que fracassaram devido a uma abordagem
difusionista da estratégia de comunica¢do. Com o tempo, porém,
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a OPAS desenvolveu a experiéncia necessaria para garantir que
o desenvolvimento de programas seja planejado com base nas
prioridadesidentificadas pelopaisepelascomunidadesenvolvidas.
Os objetivos educacionais sdo claramente especificados e, acima

de tudo, o contetido das mensagens é adaptado as realidades
culturais e socioeconémicas dos grupos-alvo.

No entanto, parece-nos que o impacto desses programas na
melhoria dos comportamentos sociais e de saude certamente
seria maior se eles fossem complementados pela comunicagdo
interpessoal como parte de a¢des educacionais aprofundadas em
nivel comunitario. A mobilizacdo das estruturas comunitarias
e o uso de varias formas locais ou tradicionais de comunicag¢ado
(pregoeiros, teatro etc.), contatos interpessoais, discussdes em
grupo e reunides em vilarejos também podem ser uteis para
envolver as pessoas mais interessadas.

Em termos gerais, podemos identificar dois tipos de percepcao
da comunica¢ao em projetos de desenvolvimento internacional.
Por um lado, a comunicacao é vista como “informacdo” (midia de
massa, producdo de materiais, jornalismo e relagdes publicas). Uma
segunda visao atribui mais valor aos processos de comunica¢do em
si e a participacdo, e reconhece seus beneficios potenciais para os
programas, mas é cética quanto a extensdo de suas contribuicdes
reais (Gutierrez, 2003).

O Projeto Consoércio de Universidades (2005) para o
desenvolvimento das habilidades de comunicacdo dos
profissionais de saude e midia propde um ponto de inflexao
importante: a co-construcao do processo de comunicagao com o
cidadao. Ele vai além da abordagem de comunica¢do baseada em
produtos para trabalhar com uma comunica¢ao que desenvolva
processos e relacionamentos. Isso também significa superar a
concepcdo de saude que é onipresente nos modelos jornalistico-
difusionista e de marketing social, mudan¢a de comportamento/
IEC etc.,, para alcancar uma compreensdo de saide como um
conjunto de processos e relacionamentos que sao tecidos entre as
pessoas, como participac¢ao, acordo, negociacao de conhecimento
e praticas. Em suma, passar de uma posicao individual (eu-
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tu) para uma abordagem relacional (nés). Ela sustenta uma
abordagem comunicacional na qual o individuo é visto como o
principal ator, em didlogo com o Estado e seus representantes
por meio de um processo de comunicagdo civica que permite que
os problemas identificados em conjunto pela populacdo e pelo
Estado sejam reconhecidos.

A pandemia da Covid-19 virou de cabega para baixo esse
conceito de uma abordagem de comunicacdo que envolve a
participacao publica. Em um momento de crise global, em que
a infeccao esta se espalhando por todos os paises, a OMS, as
agéncias internacionais e nacionais, 0os governos e a midia
fizeram esforcos de comunicacdo para informar os cidadaos
preocupados com a crise de saude e suas consequéncias,
sem dedicar tempo para co-construir as mensagens com O
publico. A maioria dos paises viu seus lideres subirem ao palco
diariamente para transmitir “as noticias do dia” ou sugerir qual
comportamento ou atitude adotar (o slogan de Quebec “Ca va
bien aller”; Vai dar tudo certo) foi a ordem do dia por varios
meses). Esses gerentes eram bem versados nos componentes
da comunicacdo de risco: demonstrar empatia, inspirar
confianca, expressar emocao, usar palavras com habilidade e
se identificar com o publico. Mas o desafio de consultar grupos
para ajustar a mensagem nao foi cumprido. Em alguns paises,
os lideres negaram a existéncia do problema. Como resultado, as
informagodes variavam de um pais para outro, de uma instituicao
para outra, de um dia para outro. A questdao das mascaras de
protecao é um bom exemplo: primeiro recomendadas, depois
consideradas inuteis na auséncia de sintomas, elas foram
finalmente adotadas e até impostas no transporte publico. Os
relatérios técnicos dos especialistas e a forma como foram
divulgados mudaram de acordo com a variavel que estava
sendo analisada, sem nenhuma ldgica propria... semeando a
confusao. O publico foi informado, mas ndo tranquilizado: essas
mensagens deixaram um rastro de ansiedade e insatisfacdo
entre o publico, uma vez que a perspectiva do publico sobre
as questdes de risco, e até mesmo a integracao de suas
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preocupacdes e de sua realidade no pensamento e no trabalho
que estava sendo feito, particularmente em seus aspectos
qualitativos, foi negligenciada (Langlois, Simoneau, 2020).

Criticas as abordagens, necessidade de acolhimento e

0os novos desafios da infodemia

Nossa perspectiva, que vé a comunicagdo como um processo
que incentiva os cidaddos a construirem seu proprio senso de
saude, estadeacordocomopensamento dapesquisadoraperuana
Rosa Maria Alfaro Moreno. Ela defende uma visdo integral e
complementar entre comunicacdo e saude, e entre profissionais
e académicos (Alfaro Moreno, 2001). Essa abordagem critica o
modelo de campanha de saude, que tem uma forte tendéncia
homogeneizadora em suas definicdes estratégicas e uma
expectativa quase magica de resultados vinculados a mudancgas
de comportamento, como se essa fosse uma operacdo simples. E
sdo sobretudo os governos e as organizacdes nao governamentais
altamente burocratizadas que agem dessa forma. Portanto, a
pergunta pertinente é: por que os planos de comunicagdo em
saude sdo tdo semelhantes quando as populagdes, os problemas,
as culturas e as experiéncias da vida real sdo tao diferentes? Por
que realizamos as mesmas campanhas quando temos como alvo
populag¢des rurais ou urbanas, jovens ou idosos, mulheres com
poder ou dependentes, pessoas que vivem em pobreza extrema
ou moderada, grupos étnicos com modelos culturais diferentes?
Esta claro que o modelo seguido é baseado em uma campanha
publicitaria arquetipica e estereotipada. Esse modelo de
campanha predeterminado é facil de identificar nas abordagens
difusionistas, mas também persiste em certas variantes do IEC.
Ele se baseia em uma compreensao a priori darealidade, centrada
quase que exclusivamente nos problemas comportamentais
da populagdo usudria, que deve ser resolvida por meio de uma
estratégia de seducdo, ndo de convencimento, e muito menos de
solucdes globais adequadas ao mundo real no qual a cidadania
estd inserida.



[sso explicaa escolha de uma estratégia de mudancga centradano
publico e ndo nas pessoasao seuredor, e menos ainda naassociacao
entre esse comportamento e as condi¢des sociais, subjetividades
culturais, politicas publicas, falta de reconhecimento, exclusdo
real e simbdlica, e assim por diante. A comunicacao €, portanto,
erroneamente focada na relacdo anunciante-consumidor,
um conceito extraido das regras do mercado que se aplicam
mecanicamente em todos os lugares e em todos os momentos. E
por isso que as diferencas e as complexidades sao negadas. Sob
essa perspectiva, a comunicacdo é um conjunto de receitas para
as etapas a serem cumpridas, incluindo a avaliagdo do impacto
obtido, como acontece sempre que a racionalidade instrumental
é empregada: o “outro” ndo é um enigma a ser decifrado ou
descoberto, mas um estranho que precisa ser convencido a
modificar ou mudar sua atitude. O “outro” também nao é visto
como um sujeito social ou comunitario, inserido ou emaranhado
em uma rede social e psicolégica.

Por fim, a pandemia de Covid-19 alterou, se ndo negou, nossa
experiéncia de co-construcao de comunicagées com o publico. Ela
nos apresentou novos desafios de comunica¢do. A comunicagao de
riscos deve levar em conta a perspectiva do publico sobre as questdes
de risco. Isso traria diferentes variaveis para a equagao de solugao de
problemas e teria uma melhor ressonancia junto ao publico.

O primeiro grande desafio é a desinformagao propagada pela
midia de noticias e pelas midias sociais. Essa desinformacao
pode minar a confianca nas instituicdes e, dessa forma, impedir
a ado¢do de um comportamento adequado (INSPQ, 2020). Além
disso, “informagdes ruins aumentam a ansiedade” (Blouin-Genest
et al, 2020). Para lidar com a superabundancia de informacdes,
uma boa pratica de comunicacdo seria concentrar-se no acesso
a informagdes rigorosas de fontes confidveis, em especial
promovendo essas plataformas de informacgdes.

O segundo desafio é a alfabetizacdo. Se vocé é um imigrante
recém-chegado, tem um problema de saiide mental ou tem um
baixo nivel de escolaridade, a alfabetizacdo pode dificultar a
compreensao das informacgdes e afetar aadesao as recomendacoes.
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O desafio é adaptar as mensagens fornecendo instrugdes e
explicagdes simples que estejam disponiveis em varios idiomas e
que respeitem as diferentes culturas.

Outro desafio é a omissdo dos aspectos psicossociais da saude
nas comunicacdes sobre saude. O isolamento e as repercussoes
econdmicas associadas a pandemia tiveram um impacto definitivo
na saude mental das pessoas (por exemplo, ansiedade, baixa
autoestima, culpa,emoc¢des negativas,consumo dealcool) enobem-
estar das comunidades (por exemplo, aumento das desigualdades
sociais na saude, manifestacdes de tensdes sociais, surgimento de
problemas de seguranca e criminalidade). Durante muito tempo,
durante a pandemia, as comunica¢des de saide ignoraram ou até
mesmo descartaram todas as consequéncias psicossociais. As
comunicacdes ndo nomearam ou reconheceram as dificuldades
vivenciadas por diferentes grupos e, portanto, ndo os orientaram
para os servigcos de apoio (INSPQ 2020, Blouin-Genest et al, 2020).
O desafio é disseminar mensagens para o publico que incorporem
preocupacdes psicossociais e sejam adaptadas a diversidade de
necessidades expressas por individuos e grupos.

Conclusao

As estratégias de comunicagdo sdo, sem ddvida, amplamente
utilizadas no campo da saude publica. As abordagens de
comunicacdo em saude seguiram uma trajetoria paralela aos
varios paradigmas dominantes no campo das comunicagdes e
do desenvolvimento internacional. Neste artigo, identificamos
os principais paradigmas que influenciaram as comunicagdes
de saude: modernizacdo (comunica¢do linear para mudanca de
comportamento); dependéncia (comunicacdo da identidade,
conscientizacdo, democratizacio das comunica¢des); novo
desenvolvimento (comunicacdo participativa ou de co-
desenvolvimento); e, por fim, infossatide (informagao continua e
presenca de informagdes falsas). Embora todas essas abordagens
coexistam, o fato é que a comunicagdo para mudanga de
comportamento ainda é o paradigma dominante na satide publica. "
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Entretanto, ndo basta apenas formular projetos e desenvolver
campanhas de saude; também é preciso haver uma vontade
politica real para implementar efetivamente os varios programas
desenvolvidos com vistas a participacdo e ao envolvimento do
publico. No Canada e em Quebec, os ministérios da saude tém
departamentos integrados de comunicac¢ao e saude publica. Essa
vontade politica permite trabalhar em conjunto com todas as
autoridades e grupos envolvidos em varias questdes de saude
e desenvolver programas que levem em conta as diferentes
realidades economicas, étnicas e religiosas. Ainda ha uma
certa lacuna entre essa vontade politica e a implementacao de
programas no local. Nos paises latino-americanos, em que a
fragilidade de suas economias significa que suas politicas de
saide publica estao sujeitas a um certo grau de controle por
parte de agéncias internacionais como a OPAS, o maior desafio
é desenvolver iniciativas conjuntas de satide e comunica¢ao que
sejam realmente adaptadas aos diversos contextos da regido, que
¢ um verdadeiro mosaico cultural. Para isso, os tomadores de
decisdo locais nos varios paises, tanto no setor de satide quanto
no de comunicagdes, precisam entender o valor da comunicac¢ado
sobre o tema da saude e fortalecer as iniciativas participativas ja
em andamento nessa area.

Infelizmente, porém, a era da tecnologia da informagdo alterou
a compreensao das pessoas em relagdo a realidade. Sob o pretexto
da necessidade urgente de agir, a participacao do cidadado foi
relegada a segundo plano, se ndo completamente esquecida.
Como resultado, varios estratos da sociedade, especialmente os
grupos vulneraveis, tornaram-se mais vulneraveis. A sobrecarga
de informacdes e a desinformagdo geraram ansiedade, falta de
respeito pelas praticas preventivas e desconfianca em relacao as
autoridades de saude. Além disso, estudos (Blouin-Genest et al,
2020) estabeleceram vinculos entre a vulnerabilidade a infodemia
e a desinformacado, por um lado, e as desigualdades sociais na
saude, por outro.
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RESUMO

Este artigo apresenta o modelo de circulacao de
conhecimentos desenvolvido pelo ComSanté, um
centro de investigacdo em comunica¢do na area
da saude da Université du Québec a Montréal
(UQAM), a partir de varias estratégias de mobili-
zagdo de conhecimentos. Para além da sua missdo
principal de investigacao, o centro estabeleceu o
objetivo de reunir diferentes intervenientes (do
mundo da satde, dos meios de comunicagdo social
e da investigacdo) interessados na comunicagao
mediatica relacionada com a saude. Este artigo
apresenta o modelo, as estratégias e os recursos
implementados para incentivar a utilizacao do
conhecimento nos varios ambientes.

PALAVRAS CHAVE:

Mobiliza¢do de conhecimentos, desenvolvi-
mento de conhecimentos, transferéncia de
conhecimentos, divulgacdo de conhecimen-
tos, utilizacao de conhecimentos.
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1 DEFINICAO DO CENARIO

O desenvolvimento de pontes entre o mundo da investigacdo
e os diferentes ambientes apresenta desafios estimulantes que
favorecem a emergéncia de novos conhecimentos. Este artigo
descreve a experiéncia do centro de investigacdo em comunicacao
em saude ComSanté da Université du Québec a Montréal neste
dominio, comec¢ando pelas premissas da suaabordagem de trabalho.
E apresentado um modelo de circulagio dos conhecimentos, bem
como exemplos de estratégias e de meios postos em pratica.

A colaboracdo entre investigadores, parceiros dos meios de
comunicacgao social e parceiros da saude, defendida pelo centro de
investigacao, resulta da constata¢do de que os mundos da saude e
dos meios de comunicagdo social funcionam frequentemente em
silos e que existem poucas oportunidades para se encontrarem e
encontrarem pontos em comum. Assim, ComSanté criou um ponto
de encontro para os seguintes parceiros:

¢ Profissionais dos meios de comunicacio social
envolvidos na concecdo, producdo e distribuicio de
conteudos impressos, televisivos, radiofonicos e da Internet:
radiodifusores, produtores de programas, argumentistas,
jornalistas, etc;

¢ Profissionais de saude que concebem, executam e avaliam
programas de saide da populagdo (ministérios, agéncias de
saude, departamentos de satide publica, organiza¢des nao
governamentais (ONG), etc.);

e Investigadores com interesse na saude ou nos meios de
comunicacdo social. Provém de uma grande variedade de
disciplinas e trabalham em varias universidades, escolas
superiores ou organizagoes parceiras.

O envolvimento dos parceiros assume varias formas, incluindo
a identificacao de questdes de investigacdo, a obtencdo de acesso
aos locais de inquérito e a colaboragdo na andlise de dados, a
divulgacao de informagdes nas respectivas redes e a participagdo
em reunioes. Neste artigo, referimo-nos aos nossos parceiros e aos
seus ambientes como publico.
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2 OBJETIVOS

A ComSanté encara o trabalho com todos os parceiros como
um processo dinamico, planeado, continuo e interativo, com o
objetivo de:

e Desenvolver um capital de troca e de entreajuda entre os
parceiros do grupo, a fim de gerar um enriquecimento
mutuo;

e Desenvolver uma cultura de colaboragao e co-construcao de
conhecimentos entre a pratica e o meio académico;

e Melhorar as atitudes dos investigadores em relacdo as
realidades e preocupacgoes dos ambientes de pratica;

e Melhorar as atitudes dos parceiros e das suas comunidades
em relacdo a rececdo e utilizacdo dos conhecimentos
cientificos.

Desta forma, o centro de investigacdo cria uma colaboracao
entre trés grupos: investigacao, meios de comunicacao e saude.
Pretende igualmente gerar novas compreensdes dos fendmenos,
baseadas tanto na experiéncia pessoal e nas praticas no terreno
como nainvestigacao enraizada nos contextos de cada organizacgao,
a fim de melhorar as praticas sempre que necessario.

3 FILOSOFIA DE ACAO

A filosofia de trabalho do centro de investigacao baseia-se em
dois modelos de relagdo com os seus parceiros: a abordagem
colaborativa e a abordagem interacionista, com uma preocupagao
constante com a sustentabilidade das a¢cdes empreendidas.

A abordagem colaborativa introduz a ideia de intercambios
regulares entre os mundos da investigacdo e da pratica. O objetivo
destes intercambios é incorporar as preocupacdes dos parceiros no
terreno na definicdo dos projectos de intervencao e de investigacdo
e na interpretacdo dos dados (Lyons e Warner, 2005; Faye et al,
2007). Estas relagdes bidirecionais ndo alteram as caracteristicas
especificas de cada um dos parceiros, sejam eles do mundo dos
cuidados de saude, dos media ou do mundo da investigacao.



\

Relatério 1° Encontro Nacional Rede Brasil .‘\ 4/ r

A abordagem interacionista implica, por um lado, a
existéncia de relacdes de colaboragdo entre os parceiros e,
por outro, a tomada em consideragdo dos contextos de onde
provém os investigadores e as partes interessadas. As pessoas
envolvidas neste tipo de processo descobrem os contextos
dos seus interlocutores e sao mais capazes de compreender
as necessidades, os constrangimentos e os facilitadores das
trocas. Por exemplo, os profissionais da comunicagdo social e
da saude estdo conscientes do tempo necessario para realizar
uma investigacdo de qualidade, enquanto os investigadores
estdo conscientes dos condicionalismos da disponibilidade das
instituicdes para interagir com o seu pessoal. Além disso, o facto
de varios investigadores terem estado envolvidos durante muitos
anos em contextos praticos (saude publica, producao televisiva,
ONG, etc.) reforga a necessidade de ter em conta os contextos em
que os conhecimentos sdo potencialmente utilizados.

A ComSanté esta consciente de que a sua sobrevivéncia
depende das bolsas de investigacdo. Desde o inicio, o seu objetivo
tem sido assegurar a sustentabilidade das suas atividades. O
desafio consiste, portanto, em assegurar que os seus esfor¢os
para reunir investigadores e partes interessadas sobrevivam para
além da retirada das subvencdes. Por conseguinte, as ligacdes
entre ComSanté e os seus parceiros sao forjadas com o objetivo
de integrar os conhecimentos co-produzidos com organizacdes
estaveis. Desta forma, a longevidade das acbes esta ligada nao
so a integracdo de conceitos e formas de pensar e trabalhar com
as realidades, mas também ao desenvolvimento conjunto de
ferramentas ou instrumentos de investigacao que podem “viver”
de forma independente.

4 MODELO DE CIRCULAGCAO DO CONHECIMENTO

De acordo com Graham et al (2006), que realizou um inquérito
a 33 organismos de financiamento da investigacdo aplicada no
dominio da saide em nove paises, existem mais de 29 termos
relacionados com a partilha de conhecimentos sé na literatura
em lingua inglesa. Em particular, menciona Mobilizagdo de
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conhecimentos, Tradugdo de conhecimentos, Transferéncia de
conhecimentos, Troca de conhecimentos, Utilizagdo da investigagdo,
Implementagdo, Disseminagdo, Difusdo, etc. Na literatura de
lingua francesa, os termos mais utilizados sao “transfert des

” o« »” o«

connaissances”, “valorisation de la recherche”, “application des
connaissances”, “échange de connaissances”, etc. Dada a falta de
consenso sobre os termos utilizados neste dominio, o objetivo é

definir o nosso conceito.

0 modelo de circulacdo do conhecimento (Figura 1) ilustra o
dialogo entre as formas de conhecimento, os atores e os tipos de
utilizacao desejados. Isto é conseguido a partir de dois processos:
a mobilizacdo e a utilizagdo dos conhecimentos.

Figura 1. Modelo de circulacao e utilizacao do conhecimento

Mobilisation des connaissances

MISE EN RESEAU Types d'utilisation des
Formes de connaissance connaissances
Processus d'utilisation
des connaissances * Instrumentale
* Tacites TRANSFERT DIFFUSION ° ) * Conceptuelle
= Formelles * Réception - Inspirante
. ° CEIER - « Stratégique
* Référence
- « Adaptation
ECHANGE = Promotion

Facteurs
- Exogénes
- Endogénes

Evaluation

4.1 Formas de conhecimento: tacito e formal

0 conhecimento assume muitas formas. Nao se trata apenas de
conhecimento cientifico derivado da investigacao, mas também de
conhecimento derivado das praticas e experiéncias dos parceiros
da ComSanté. Trata-se de conhecimentos formais desenvolvidos
no ambito de estudos, investigacdes e praticas que fornecem
factos, principios, leis, regras e procedimentos precisos. Outros
conhecimentos, a que chamamos tacitos, sio mais uma questio de
saber-fazer ou de situac¢des situacionais, e sdo adquiridos a partir
da experiéncia, da emoc¢do e da repeticdo. Estes conhecimentos
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parecem-nos tacitos porque sdao muitas vezes implicitos, ndo ditos
e tomados como garantidos pelos parceiros.

Assim,saopropostosdoistiposdeconhecimento:oconhecimento
derivado da investigacdo e da pratica e o conhecimento derivado
da experiéncia pessoal, emocional e organizacional. A Comsanté
pretende também que estes conhecimentos sejam uteis e
utilizaveis no local de trabalho. Por ttil, entendemos que os
conhecimentos propostos respondem as preocupagdes reais dos
individuos e das suas organizacdes e que sdo relevantes para
as acoes e decisoes. O conhecimento util varia de um contexto
para outro. Trata-se de um desafio, uma vez que a ComSanté
estd em contacto com uma grande variedade de parceiros com
diferentes funcdes: gestores, decisores, partes interessadas, etc.
Por utilizavel entendemos que o conhecimento esta disponivel,
acessivel e adaptado aos seus destinatarios, nomeadamente em
termos de formato e de lingua.

4.2 Mobilizacao de conhecimentos

A mobilizagdo é um elemento fulcral na nossa concecdo da
circulacao do conhecimento.

Figura 2. Mobilizacao de conhecimentos

Mobilisation des connaissances

MISE EN RESEAU

TRANSFERT DIFFUSION
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Segundo Peter Levesque, diretor dos trabalhos de mobilizagdo
de conhecimentos, a mobilizacdo de conhecimentos é um processo
de troca de uma diversidade de conhecimentos (investigacdo,
praticas, experiéncias, culturas) com o objetivo de criar uma nova
forma de conhecimento pronta a servir a acdo. Este processo é
ndo linear, evolutivo e interativo, e visa propor mudancas e acdes
(politicas, programas, projetos, servicos, etc.) (Réseau Québécois
en Innovation Sociale, 2009).

O que se depreende desta definigdo é que o objetivo da “troca” é
gerar novas formas de conhecimento. No entanto, na nossa opiniao, a
mobilizacdo deve servistacomo oresultado (e ndo como um processo)
da interagdo entre as estratégias de rede, de troca e de valorizacao,
cujo objetivo final é gerar varios tipos de utilizacao do conhecimento.
Note-se que a mobilizagao faz circular todos os saberes, enquanto a
valorizagdo faz circular certos saberes identificados e seleccionados
pela ComSanté. A mobilizacdo, ao sublinhar o valor da partilha de
todos os saberes, visa torna-los acessiveis e assenta na sua hibridacao
e selecdo pelos proprios actores.

Ligag¢do em rede e intercambio

O trabalho em rede e os intercimbios entre e com 0s nossos
parceiros e as suas comunidades funcionam como um pano de
fundo que assegura a coeréncia, o dinamismo e a sustentabilidade
da valorizacao. [sto permite-nos posicionarmo-nos como
mediadores e facilitadores, encorajando interac¢des paralelas as
nossas actividades. O trabalho em rede visa o estabelecimento de
lacos de confianga e a circulagdo fluida de informagdes entre os
individuos e as suas organizagdes. O intercambio implica uma
interacdo pontual e reciproca entre pessoas ou organizagdes.
Assim, estas estratégias ndo se regem exclusivamente por um
modelo de oferta e procura, mas visam antes criar pontos de juncdo
entre os atores, de modo a que as intera¢cdes déem origem ao
reconhecimento muatuo de competéncias e favorecam a evolugao
das praticas.

Os debates permitem que os parceiros e os investigadores
avaliem as necessidades uns dos outros, partilhem experiéncias
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de praticas, centrem-se em questdes de investigacdo e partilhem
interesses. Os intercambios fazem emergir os conhecimentos
formais e tacitos, bem como as necessidades de investigacao. Por
ultimo, incentivam a partilha e a motivagdo para se apropriarem
dos conhecimentos e para os “divulgarem” e “voltarem a partilhar”
com os membros da sua propria organizacio ou de outras
organizacoes.

Por ultimo, a criacio de um espagco de encontro entre
profissionais da comunicag¢do social, da saude e da investigacao
permite uma melhor compreensado das dinamicas, das realidades,
dos contextos e dos constrangimentos de cada ambiente de
trabalho (sauide, comunicacao social, investigacdao) e oferece a
cada um deles a oportunidade de apresentar as suas competéncias
para um maior reconhecimento, ou seja, um enriquecimento e um
respeito mutuos pelas competéncias de cada um.

¢ O centro de investigacdo esta criando trés meios especificos
de ligacdo em rede e de intercambio: reunides de parceiros,
referéncias e co-desenvolvimento de eventos especiais.

e Reunides de parceiros: sio o momento ideal para
favorecer os intercambios e a criacdo de redes entre as
partes interessadas e para estabelecer pontes entre elas,
identificar os condicionalismos e definir os objetivos de cada
uma. A experiéncia demonstrou que as teleconferéncias
ou videoconferéncias sdo pertinentes e suficientes para os
intercambios, mas insuficientes para a criacdo de redes. As
reunioes presenciais permitem obter melhores resultados.

e Referéncia: O centro de investigagio é regularmente
solicitado aidentificarrecursos sobre o temadacomunicagao
em sadde. Actua depois como intermediario de informacao,
referindo e acompanhando os profissionais de satde, os
investigadores e os profissionais dos meios de comunicagao
social.

e Co-desenvolvimento de eventos especiais: O processo
de organizacao de eventos em estreita colaboracdo com
0s parceiros, tais como simpdsios ou cursos de formacao,



permite-nos aumentar o nosso conhecimento mutuo, mas
também atingir melhor os nossos publicos-alvo através da
partilha das nossas redes. A tonica é colocada em formatos
de atividade que incentivem os intercambios.

Reforg¢ar os conhecimentos
Figura 03. Valorizacao de conhecimentos

A valorizagdo é uma abordagem que visa otimizar a
identificacao e, em ultima andlise, a utilizacdo dos conhecimentos
nas diferentes organizag¢des participantes (meios de comunica¢do
social, investigacao, saude).

“A valorizac¢do da investigacdo pode ser definida como todas as
acoes e atividades destinadas a aumentar o valor dos resultados
da investigacao e, de um modo mais geral, a aumentar o valor do
conhecimento (..) de um modo mais geral, refere-se a todas as
atividades que pdem o mundo da investigacdo em contacto com a
esfera econémica e social (...).) E evidente que a transferéncia de
conhecimentos ndo se limita a exploracao comercial dos resultados
da investigacdo; baseia-se, em termos gerais, na utilizacdo e
no intercimbio de conhecimentos em todos os dominios do
desenvolvimento do conhecimento (Politica nacional da ciéncia
edainovacao: saber mudar o mundo, Ministério da Investigacao,
da Ciéncia e da Tecnologia, 2001, p. 86).
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Em ultima anadlise, o objetivo da utilizacdo dos conhecimentos
é garantir que os individuos e as suas organiza¢des tenham acesso
a dados relevantes para os seus projectos, se apropriem deles
e os incorporem nas suas praticas enquanto decisores, partes
interessadas, produtores, gestores e clinicos (Beaudry et al., 2006;
Mathieu, 2007; CURA, 2007). Estes conceitos serdao apresentados
nas seccdes que tratam dos processos e dos tipos de utilizacdo dos
conhecimentos.

A ComSanté concorda com estas defini¢des sublinhando que
0 conhecimento em causa ndo tem origem exclusivamente na
comunidade cientifica. Na légica da valorizacdo, o centro de
investigacdo atua como um catalisador entre o conhecimento e os
seus potenciais utilizadores. Trabalha para encontrar mecanismos
que promovam a utilizacdo de certos dados de investigacdo e de
certas praticas e iniciativas no terreno. Uma das especificidades
da transferéncia de conhecimentos é que os conhecimentos sdo
selecionados em funcdo da sua pertinéncia, tal como é percebida
pelo ComSanté e expressa pelos publicos.

A exploracdo dos conhecimentos pode ser dividida em
diferentes estratégias, conhecidas como transferéncia e difusao de
conhecimentos.

Transferéncia de conhecimentos

Faye, Lortie & Desmarais (2007) referem que a nocao de
transferéncia é imprecisa por natureza. Consoante o dominio
disciplinar a que se refere (desporto, direito, psicanalise,
transportes, etc.), a palavra transferéncia assume significados
muito diferentes. No dominio sdcio-sanitario, refere-se a uma
abordagem sistémica, estruturada em torno de dados baseados
em provas, para gerar mudangas na pratica, nas competéncias ou
no comportamento. As diferentes conotagdes desta palavra em
diferentes dominios disciplinares geram, por conseguinte, uma
confusdo potencial.

Perrenoud (1999) salienta que a nogao de transferéncia (ou
mesmo de deslocacdo) associada ao conhecimento é enganadora,
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porque o conhecimento ndo é necessariamente um produto ou
substancia que possa ser transportado e destacado da sua fonte. De
fato, o conhecimento é necessariamente reconstruido em funcao
dos receptores e do seu contexto. O conhecimento é reapropriado
deacordo com o contexto de cadauma das organizag¢des envolvidas.

A Comsanté considera que o conhecimento é necessariamente
reconstruidoequeasuatransferénciatemporobjetivo “aintegracao
do conhecimento na pratica dos individuos e das organizacdes e,
em ultima analise, uma mudang¢a no comportamento individual ou
organizacional ou nas decisdes institucionais ou politicas” (Cura,
2007, p. 8).

Para o centro de investigacdo, a transferéncia de conhecimentos
¢ um processo continuo, pontuado por intercambios entre
investigadores, profissionais de saide e meios de comunicagdo
social. Por conseguinte, ndo acontece apenas quando o conhecimento
esta formalizado. A palavra processo adquire assim todo o seu
significado, no sentido em que a transferéncia ndo é a fase final
baseada num conhecimento “finalizado, fixo”, mas uma interacao
continua que, por si s6, gera mudancas constantes na compreensao
do conhecimento. Assim, utilizamos a palavra transferéncia na sua
dimensao ativa e interactiva (Clark e Kelly, 2005).

E de salientar que a transferéncia de conhecimentos é um
processo bidirecional entre investigadores e/ou profissionais. De
facto, um estudo que ndo tivesse em conta os conhecimentos dos
parceiros no terreno teria poucas hipdteses de ser de interesse e
util para os parceiros no terreno.

O centro de investiga¢do criando varios meios para apoiar a
transferéncia de conhecimentos:

e Investigacdo efetuada em parceria com ambientes de
pratica: Este tipo de investigacdo permite uma melhor
compreensao das necessidades, dos contextos e da utilizacao
potencial dos conhecimentos, bem como a maximizacao
da apropriacao dos resultados. Para além da investigacao
sobre modelos teéricos de desenvolvimento de normas, a
ComSanté realiza analises de contetido, estudos de caso "‘
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e estudos de feedback diretamente relacionados com as
preocupacdes dos seus parceiros. Por exemplo, o estudo
de recepcdao de uma campanha multimédia de promogao
da saude, o Desafio 5/30, foi realizado a pedido de uma
organizacdo membro da ComSanté.

e Trabalho de colaboracdo entre investigadores de
diferentes disciplinas: os investigadores do grupo
partilham o seu saber-fazer e a sua experiéncia de
investigacdo-intervencdo: como estabelecer uma parceria,
encorajar a participacao ativa das comunidades e adaptar
os instrumentos de investigacao.

Divulgacgdo de conhecimentos

A Alliance de Recherche Université Communauté en Economie
Sociale (2007) menciona que “a difusdo dos conhecimentos
consiste em tornar a existéncia e os resultados de uma investigagdo,
preliminar ou final, acessiveis e conhecidos por ptblicos susceptiveis
de se interessarem” (p. 7). Acrescentamos aqui que a difusdo pode
ser uma ac¢do orientada em fun¢do dosinteresses dos destinatarios.

A ComSanté opta por métodos de divulgacao adaptados aos
seus publicos-alvo. A divulgacdo dos resultados da investigacdo
e das praticas inovadoras ndo é necessariamente uma garantia
de utilizacdo dos conhecimentos: favorece a acessibilidade fisica,
mas a acessibilidade conceitual exige frequentemente processos
de apoio que s6 as atividades de transferéncia de conhecimentos
podem proporcionar.

Esta abordagem se inscreve num esforco para atingir publicos
que ndo estdo naturalmente familiarizados com as producdes
universitarias. Implica um trabalho importante de selecdo e de
adaptacdo dos resultados da investigacdo (preliminares ou finais)
para torna-los acessiveis e familiares aos publicos susceptiveis de
se interessarem por eles. Além disso, esta abordagem assegura a
ancoragem das dindmicas na comunidade e abre caminho a sua
longevidade.

E necessario refletir sobre a forma como podem ser adaptados
a diferentes ambientes, trabalhar na sua formatacao num formato
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que seja familiar para os seus destinatarios e identificar os canais
mais adequados por meio dos quais podem ser transmitidos.

Ao contrario da transferéncia, a difusdo funciona mais num
modo unidirecional, ou seja, inicialmente ha pouca interacao
entre a ComSanté e o destinatario: a informacao é transmitida e a
ComSanté assegura a sua circulagao.

E de salientar que algumas atividades de difusdo incentivam
a ligacdo em rede, o interesse pelos dados da investigacdo e o
desejo de colaboracgao. Nesse sentido, as atividades de difusdo sao
complementares e estdo estreitamente ligadas as atividades de
transferéncia.

0 grupo de investigacdo esta colocando em pratica uma série de
formas de apoiar a divulgagao dos conhecimentos:

o Sitio Web e pagina Facebook: O sitio Web funciona como
uma montra das nossas atividades e é o local onde se
pode descarregar a maior parte das nossas publica¢des.
Também da acesso as varias ferramentas de distribuicao
desenvolvidas pelo grupo. A pagina do Facebook é utilizada
para divulgar as atividades, incentivar a interagdo e alargar
arede de distribuigao.

e Blogs: O grupo de investigacdo desenvolveu dois blogs
destinados a divulgar conteddos (de investigacao cientifica e
intervengoes) de forma concisa e a incentivar a interagdo com
os seus publicos-alvo. O blogue Internet e Satide, destinado
aos profissionais de saude, foi concebido para os ajudar a
compreender; partilhar e inspirar-se nas melhores formas de
utilizar a Internet para melhorar os cuidados de saude. Foi
desenvolvido em colaboracdo com a Association pour la santé
publique du Québec. O blogue Cest malade! destinado aos
profissionais dos meios de comunicac¢ao social para jovens tem
porobjetivoequipar,informar, inspirare provocaropensamento
critico sobre os jovens, os meios de comunicacdo social e a
sua saude. Oferece contetidos susceptiveis de influenciar as
praticas dos profissionais dos meios de comunicagdo social
visados e, em tltima analise, a sadde dos jovens.
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Destaques da investigacao: Estes resumos de investigacao,
destinados a profissionais da informacao (jornalistas,
colunistas, investigadores, etc.), foram concebidos para
destacar e tornar acessivel alguma investigacao raramente
consultada, mas de elevada qualidade. Sao redigidos por
divulgadores cientificos qualificados.

Servico de acompanhamento: O acompanhamento
mediatico e cientifico é efectuado em funcdo dos interesses
e preocupacgoes dos parceiros e investigadores e transmitido
as partes interessadas. Este servico contribui para chamar a
atencdo dos profissionais para dados baseados em provas,
enriquecer a investigacdo, manter-se a par dos ultimos
desenvolvimentos no setor em questao, fazer circular a
informacao por meio de redes que nem sempre tém acesso
as mesmas fontes (bases de dados, agéncias noticiosas, etc.)
e, assim, assegurar um melhor fluxo de informacao.

Por ultimo, é de salientar que o grupo de investigacao
adota igualmente os canais tradicionais de divulgacdo dos
resultados da investigacdo: artigos, manuais, relatérios de
investigacdo e participacdo em conferéncias.

Meios mistos (transferéncia e distribui¢do)

A transferéncia e a difusdo podem ser combinadas de varias
formas:

Formacao na utilizacao dos conhecimentos: o pessoal
da ComSanté desenvolveu competéncias e estd a formar
0s membros e parceiros do centro em varias ferramentas e
conhecimentos relacionados com a gestdo, a divulgacao de
informacdes, a adaptacdo de mensagens e ferramentas de
trabalho colaborativo em linha.

Formar a proxima gerac¢ao: Alguns investigadores da
ComSanté oferecem cursos de comunicacao e saude nas suas
instituicdes de ensino (niveis universitario, de licenciatura,
mestrado e doutoramento), de modo a que a proxima
geracdo de investigadores esteja preparada e equipada
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para compreender o mundo da saude e dos meios de
comunicacao social e para liderar neste dominio. A maioria
destes estudantes seguem carreiras na area da comunicacao,
em organizagdes publicas ou privadas, e alguns prosseguem
a investigacao.

Acompanhamento e consultoria: A pedido dos parceiros
ou por sugestdo da ComSanté, pode ser prestado apoio ao
desenvolvimento de projetos ou a realizacdo de estudos
(elaboracdo/revisdao de projetos, acesso a documentacao,
avaliacao, etc.), a fim de acompanhar os intervenientes no
seu trabalho. Algumas ONGs solicitam a competéncia de
intervenc¢do ou de avaliacdo de certos investigadores para
aperfeicoar os seus proprios projetos.

Formacao em contextos praticos: Os investigadores do
centro adaptam os seus resultados as necessidades dos
seus parceiros e oferecem diferentes angulos de andlise e
quadros tedricos para se adequarem a diferentes contextos.

Recursos utilizados para promover o conhecimento

Os
de va

meios utilizados para operacionalizar as varias estratégias
lorizagdo sdo apresentados no Quadro 1. Note-se que alguns

meios podem ser encontrados em mais do que uma estratégia,
uma vez que ndo sao mutuamente exclusivos. A classificacao foi
efetuada de acordo com os temas dominantes. Note-se também
que os meios ligados as estratégias de trabalho em rede nao sdo

aqui

especificamente descritos, uma vez que apoiam todas as

acoes realizadas no ambito da mobilizagdo de conhecimentos.
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4.3 Processo de utilizacao dos conhecimentos
Figura 04. Processos de utilizacao da informacao

Processus d'utilisation
des connaissances

* Réception
» Cognition

* Réference
* Adaptation
* Promotion

Os conhecimentos formais e tacitos produzidos no ambito do
processo de circulagdo serao depois partilhados e divulgados
nao so6 entre os parceiros ComSanté, mas também junto das suas
comunidades, que os utilizardo de diferentes formas e intensidades,
conduzindo a resultados tangiveis.

Com base no trabalho de Belkhodja, Tamara, Landry & Ouimet
(2007), identificamos cinco formas possiveis do processo de
utilizacao do conhecimento adaptadas ao contexto do GRMS:

e Rececdao: receber ou ouvir falar da existéncia de
conhecimentos desenvolvidos no ambito do trabalho
da ComSanté ou dos seus parceiros (por exemplo, ter
recebido um destaque de investigacdo ou saber que existem
conhecimentos especializados ou trabalhos de investigacao
na ComSanté).

e Cognicdo: aprender e tentar compreender 0s novos
conhecimentos que sdo partilhados e divulgados (por
exemplo, ler um artigo cientifico na Internet e num blogue
sobre satide e compreender as principais conclusdes).

e Referéncia: citar conhecimentos recém-adquiridos numa
comunicacao verbal ou escrita (por exemplo, falar a um ’
colega ou paciente sobre a investigacdo da ComSatné sobre ‘
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comunidades alimentares e culturais ou referi-la num artigo
sobre o mesmo assunto).

e Adaptagdo: adaptar os conhecimentos de Comsanté a um
formato suscetivel de atingir um publico-alvo: decisores,
leitores, profissionais, etc. (por exemplo, escrever um artigo
num jornal diario sobre um facto importante, incluindo
uma entrevista com o investigador e outros profissionais
visados).

¢ Promocao: fazer um esfor¢o sustentado para aplicar os
conhecimentos desenvolvidos no dmbito do trabalho do
grupo de investigacao no seu proprio contexto profissional
(por exemplo, como produtor de conteddos, sensibilizar
um gestor de producdo e um realizador para a importancia
dos cenarios (qualidade e diversidade dos alimentos
apresentados na cozinha) ou da encenagdo (mostrar uma
personagem a praticar desporto).

Fatores susceptiveis de influenciar o processo de utilizagdo dos
conhecimentos

O processo de utilizacdo do conhecimento é influenciado por
varios fatores: os que dizem respeito aos utilizadores e ao seu
ambiente organizacional (fatores endégenos) e os que dizem
respeito ao processo de circulacao do conhecimento da ComSanté
(fatores exdgenos). O objetivo ndo é fazer uma apresentagdo
exaustiva destes fatores, mas sim destacar aqueles que sdo
susceptiveis de desempenhar um papel importante.

A capacidade do grupo de investigacdo para fazer circular
os conhecimentos a partir de meios e calendarios adaptados as
necessidades dos utilizadores sdo fatores exdgenos susceptiveis de
influenciar o processo de utilizagdo. No que diz respeito aos fatores
enddgenos, é de notar que a funcdo profissional dos utilizadores e
0 seu contexto organizacional desempenham um papel importante.
E pouco provavel que um jornalista utilize os conhecimentos
desenvolvidos no ambito da ComSanté da mesma forma que um
conselheiro de promocdo da saide que trabalha num hospital
universitario.Alémdisso,seguindo o exemplodo estudode Belkohjda
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et al (2007), podemos assumir que o grau e o tipo de utilizacdo do
conhecimento pelos utilizadores, especialmente do conhecimento
formal, dependerdo: da capacidade de o compreender; da sua
utilidade percebida (para o profissional e para a sua organizagao);
do grau de envolvimento no trabalho de investigacdo; e da formacao
e experiéncia em investigac¢ao cientifica.

4.4 Tipos de utilizacao do conhecimento
Figura 05. Tipos de utilizacao do conhecimento

Types d'utilisation des
connaissances

* Instrumentale
* Conceptuelle
- Inspirante

* Stratégique

Um processo de utilizagdo completo pode assumir varias formas,
conduzindo a resultados tangiveis, como ferramentas, ou mais
abstratos, como argumentos em apoio de uma posicao politica.
Alguns autores (Amara et al., 2004; Estabrooks, 1999; Landry et
al., 2000; Milner et al., 2005) propdem trés tipos de utilizagdo do
conhecimento: instrumental, conceitual e estratégica.

Por utilizacdo instrumental, entendemos que os
conhecimentos adquiridos na investigacdo (instrumentos de
investigacdo, grelhas de andlise ou de avaliagdo, resultados da
investigacdo, recomendacgdes, etc.) e na pratica (processos de
elaboracao de guides, ferramentas de intervencdo validadas, etc.)
sao utilizados para modificar a investigacao, a gestdo e os meios
de comunicagdo social ou as praticas de satude e de intervencao
social. Por outras palavras, a utilizagdo instrumental se refere a
situacdes em que o conhecimento esta na origem de uma decisao "
ou de uma ac¢ao. Deste modo, os membros de uma organizacao %
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utilizam os resultados da investigacdo, as ferramentas, as
competéncias praticas ou os conceitos para modificar uma acao ou
tomar uma decisdo. Por exemplo, a investigacdo avaliativa sobre
uma campanha multimédia é utilizada para ajustar as acoes para
0 ano seguinte; uma grelha de andlise de contetdo € utilizada por
uma ONG para analisar o seu préprio material.

A forma conceitual se refere a uma modificacdo e adaptacgao
destas realizagOes teoricas e conceituais na pratica, ou seja, a uma
mudanca de visdo e de mentalidade registrada num grupo de
trabalho em resultado de novos conhecimentos (tacitos e formais)
sobre um assunto. Os membros da organizagdo em causa passam a
interpretar de forma diferente os seus problemas e a sua realidade.
Todos os autores concordam que a forma conceitual é mais
informativa do que prescritiva. Por exemplo, uma investigacao
que demonstrou o baixo nivel de atividade fisica dos jovens nas
telenovelas do Quebeque (Renaud et al.,, 2007) levou um produtor
a criar uma série cujo tema central era uma equipa desportiva;
uma investigacao sobre os processos de tomada de decisao quando
um tema de saude é abordado pelos meios de comunicagao social
(Maisonneuve e Renaud, 2007) muda a visdo dos profissionais de
saude e permite-lhes compreender melhor o universo dos meios
de comunicagdo social.

A pratica da ComSanté leva-nos a acrescentar uma categoria
a forma conceitual, nomeadamente a de transpor os dados
da investigacdo para um campo completamente diferente.
Chamamos-lhe forma inspiradora. Por exemplo, o conhecimento
das percepg¢des da alimentacdo em fungao do género da origem
a ideia de realizar um estudo sobre as percep¢des das questdes
ambientais em funcdo do género. Ou foi pedido a Comsanté
que se sentasse numa mesa redonda (sobre jogos de azar) nao
diretamente relacionada com os seus temas de investigacao (dieta
e atividade fisica) para partilhar os seus conhecimentos sobre a
forma como os meios de comunicac¢ao social moldam as normas.

A forma estratégica (Landry et al.,, 2000; Amara et al., 2004;
Faye et al, 2007; Sudsawad, 2007) se refere a utilizacdo do
conhecimento como argumento de autoridade para legitimar
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e justificar posicdes. Neste caso, a forma simbdlico-estratégica
legitima acdes ou posicdes. Por exemplo, as recomendacgdes
favoraveis ligadas a uma intervencdo medidtica podem ser
utilizadas para apoiar um pedido de financiamento governamental
para a continuar.

4.5 Avaliacao

Até a data, a ComSanté ndo efetuou qualquer investigacdo
avaliativa sobre a aplicacao e os efeitos do modelo de circulacao
de conhecimentos no seu conjunto. A avaliagdo se centrou,
principalmente, em determinados métodos de divulgacdo: o
sitio Web, os destaques e o blogue Internet e Sadde. A partir de
inquéritos,gruposdediscussao e ferramentas de monitorizacdo dos
meios de comunicacdo social, a Comsanté mede as necessidades,
a satisfacdo, o grau de utilizacao e os efeitos das suas atividades
de divulgacdo (tipos de utilizacdo de conhecimentos) entre os
parceiros e as suas comunidades. Esta abordagem nao s6 permite
melhorar estes recursos, como também contribui em parte para o
seu impacto. De facto, constatamos que, na sequéncia da avaliagao
dos destaques para os profissionais da informacao, o nimero de
subscritores da lista de difusdo aumentou.

5 DISCUSSAO

Embora este modelo de circulacdo de conhecimentos ndo tenha
sido objeto de uma avaliagdo formal, a experiéncia dos ultimos
anos demonstrou a viabilidade de uma tal dinamica. Em primeiro
lugar, as iniciativas de mobilizacao de conhecimentos permitiram
o encontro entre atores que tinham poucas oportunidades de fazé-
lo. Por exemplo, a ComSanté proporciona um espago de encontro
entre mais de uma dezena de investigadores de diferentes
disciplinas, varios parceiros do setor da saude e parceiros dos
meios de comunicac¢do social. A mobilizagdo destes conhecimentos
constitui, assim, uma oportunidade para trocar pontos de vista
sobre os interesses de cada um e participar ativamente no trabalho
de colocar estes conhecimentos em circulacdo, a fim de gerar uma "‘
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perspectiva comum e uma abordagem inovadora da investigacdo
sobre os meios de comunicagdo e a saude.

A dinamica descrita neste artigo esta, no entanto, condicionada
a presenca de recursos humanos e financeiros dedicados a missao
de mobilizacdo de conhecimentos. A ComSanté emprega um
responsavel pela mobilizacdo de conhecimentos cujas tarefas se
centram nesta missao. Por fim, o grupo de investigacao se esforcou
por procurar financiamentos diretamente ligados a este tipo de
acdo. E evidente que os organismos de financiamento estdo a
mostrar um interesse crescente por este tipo de iniciativa. No
entanto, é de notar que estas iniciativas teriam vantagem em ser

sistematicamente incluidas nos protocolos de investigacao.

A circulacdo dos conhecimentos é um processo que exige uma
mudanca de praticas e de tempo, tanto para os investigadores
como para os parceiros. Os investigadores do grupo estao a mudar
os seus habitos de trabalho para ter em conta as idas e vindas com
os parceiros, tanto na definicdo dos projetos de investigacao e na
analise dos dados, como na realizacdo especifica de atividades
de mobilizacdo de conhecimentos (apresentagdes aos parceiros,
disponibilidade para os jornalistas, revisio de contetudos
divulgados, co-desenvolvimento de ferramentas, etc.). E de
salientar que as atividades ligadas a mobiliza¢cdo de conhecimentos
sdo ainda pouco consideradas na comunidade cientifica.

Por seu lado, os parceiros podem dispor do tempo necessario
para desenvolver a investigacdo e ver mais claramente o
contributo que a investigacdo universitaria pode dar as suas
praticas. Ao participarem em reunides onde podem partilhar as
suas realidades, experiéncias e necessidades, o seu conhecimento
enquanto profissionais é reconhecido. Sao convidados a partilhar
os seus conhecimentos e experiéncia locais, bem como as suas
questdes atuais. Esta participacdo nas sessdes de discussao &,
por conseguinte, essencial para a formulacdo das questdes de
investigacdo. Além disso, os resultados da investigacdo levam-nos,
por vezes, a fazer uma anadlise critica das suas préprias praticas e a
modificar certas estratégias de acdo. Por ultimo, alguns parceiros
realizaram mais investigacdo nas suas proprias organizagoes e,
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posteriormente, recorreram a experiéncia dos investigadores da
ComSanté para desenvolver novas intervengdes.

A reunido de trés grupos de diferentes origens (meios de
comunicacaosocial,saude einvestigacdo) proporcionaumariqueza
de informacodes, mas também cria um grau de complexidade que
levanta grandes desafios de comunicac¢do. As pessoas envolvidas
provém de uma grande variedade de disciplinas e os seus dominios
de especializacdo sdo muitas vezes bastante distintos. As culturas
organizacionais sao diferentes e o interesse na cobertura mediatica
das questdes de saude é motivado por diferentes razdes. Isto cria
um terreno fértil para desafios de comunica¢do. A ComSanté tem o
privilégio de ter tantos colaboradores e parceiros organizacionais
importantes a apoia-la e a trabalhar com ela. Esta confianca é fruto
de um trabalho paciente: é preciso tempo para que as pessoas
envolvidas se conhecam, reconhecam as competéncias de cada
um e, finalmente, vejam o valor do trabalho conjunto. Torna-se,
entdo, possivel ultrapassar as fronteiras do local de trabalho e
encontrar solucdes para problemas complexos de saude coletivos
e individuais.

Finalmente, acreditamos que dedicar tempo a conhecer os
contextos de trabalho de cada um (de acordo com a nossa filosofia
de acdo colaborativa e interacionista) € uma estratégia vencedora.
Asrelacgoes de confianga, o ambiente colegial e a confidencialidade
de certos comentarios sdo fatores que favoreceram a formacao de
redes e a colaboragao.
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RESUMO

Com base numa analise de varias décadas de in-
vestigacao participativa, este texto tenta clarificar
trés tipos de investigacdo participativa (investi-
gacdo-acgao, investigacdo-intervencgao e investi-
gacdo-parceria). E apresentado um exemplo para
cada tipo. Os trés tipos de investigacdo colocam

a participacdo dos intervenientes no terreno no
centro da sua abordagem. As suas diferencas
residem principalmente na sua finalidade (agir,
transformar e mobilizar), no papel do investigador
(observador, colaborador e co-construtor), no pro-
cesso participativo (individual, equipa, organiza-
¢do, grupo), na presenga ou auséncia de um agente
mobilizador, enquanto “tradutor” das visdes de
todos, e no envolvimento dos niveis organizacio-
nal e politico. A contribuicdo dos organismos de
financiamento, tanto em termos da sua visdo como
do seu apoio financeiro, cria condi¢des que facili-
tam a realizacdo deste tipo de investigacdo. Este
texto aborda igualmente a dupla identidade do
investigador interveniente: um hibrido. Por fim, é
apresentado um modelo do processo de investiga-
cdo participativa que retine todos os elementos em
termos de caracteristicas intrinsecas, pessoais e
profissionais, organizacionais e politicas.

PALAVRAS CHAVE:

investigacdo participativa, investigacdo-acao,
investigacdo de intervencdo, investigacdo em
parceria.
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Introducao

Enquanto profissional e investigador, a minha carreira se
baseou no fato de a investigacdo participativa ser um elemento
central da minha abordagem, ou seja, o envolvimento de varios
intervenientes no terreno de diferentes origens com o objetivo de
atingir objetivos comuns, tendo em conta os papéis de cada um.
Realizei uma investigacdao-acdo, uma investigacdo-intervencao
ou uma investigacdo em parceria? Estas distingdes refletem
diferencas reais ou estdo ligadas a modas ou ao zeitgeist? Tento
esclarecer tudo isto com a ajuda de exemplos e mostro que,
por um lado, adaptei-me as tendéncias de financiamento dos
organismos que concedem financiamento e, por outro, “mexi”
na minha perspectiva a partir destas varias distingdes feitas
pela comunidade cientifica, numa tentativa de captar a realidade
com e para os trabalhadores no terreno com quem trabalhei. No
entanto, este artigo ndo pretende de forma alguma abranger todo
o conceito de investigacao participativa. Sem ter passado por
uma revisao volumosa da literatura sobre o assunto, a reflexao é
alimentada principalmente pela minha investigacao e pelo meu
empenhamento como investigador que trabalha com e para varios
intervenientes no terreno.

Examino também que identidade assumi? Discuto os desafios
de conciliar estas duas identidades. Além disso, estas identidades
levaram-me a assumir posicdes especificas (facilitador, catalisador
comunitario, consultor especializado, mediador, etc.). Em seguida,
tento reunir todos estes elementos, apresentando um modelo de
abordagem de investigacdo participativa e ilustrando-o a partir
dos varios projetos que realizei. Mas, antes de examinar estas
duas questdes, vou relatar a minha formacao académica e os
principios que orientaram as minhas intervenc¢des, posicionando-
0s nas estruturas organizacionais para, finalmente, desenvolver
um modelo do processo de investigacdo participativa baseado na
experiéncia.
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1. O meu desenvolvimento pessoal e as competéncias
adquiridas:
No final da minha licenciatura em sociologia, em 1979, tive a

oportunidade de trabalhar com uma equipa que utilizava as teorias
e as praticas da educagdo popular e da teologia da libertacdo para
organizar encontros com camponeses guatemaltecos sobre a
sua situagdo social e sanitdria e as suas condi¢coes de vida. Este
curso me convenceu profundamente da reflexdao profunda que as
pessoas sao capazes de fazer sobre a sua propria situagao, por um
lado, e por outro, sobre a sua capacidade de encontrar solu¢des
adequadas a sua realidade e aos condicionalismos existentes.

Em 1980, munida (mas sentindo-me bastante desamparada) de
um mestrado em sociologia, o meu primeiro trabalho independente
foi realizar uma investigacdo-acdo com enfermeiras de visitas
domicilidrias perinatais em areas desfavorecidas da regido de
Valleyfield. O meu trabalho consistia em levar estas enfermeiras a
refletir sobre as suas praticas e preconceitos em relacdo as maes
de meios desfavorecidos, a melhorar a sua relacio com estas
maes e a desenvolver intervengdes inclusivas que aplicariam a
estas mulheres. Esta experiéncia me permitiu identificar a minha
capacidade de criar confianca com os membros de um grupo. No
entanto, sentia-me uma impostora por nao estar preparada para
gerir o grupo e tinha a impressao de estar a trabalhar sem uma
base conceitual sélida, o que me levou a iniciar o doutoramento
para aprofundar os aspectos teoéricos e técnicos das dindamicas
de grupo, com o objetivo de aumentar a minha compreensao das
questoes de poder e da gestao do que fica por dizer no grupo.

2. Antecedentes, principios e projetos

A minha investiga¢do participativa se baseou em duas grandes
organizagdes que se ocupam de intervengdes e praticas concretas.

O primeiro foi o Departamento de Saude Comunitaria do
Hospital Geral de Montreal, que mais tarde se tornou parte
do Departamento de Saude Publica de Montreal (1982-2004), "
cujo mandato era melhorar a saude e as condigdes sociais ‘
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das comunidades. Mais especificamente, fui contratado como
investigador para iniciar projetos de promoc¢ao da satide baseados
na populacao.

O Departamento de Comunicacao Social e Publica da UQAM
se centra nas praticas e intervencdes de comunicagdo e promove
uma visao transversal e multidisciplinar da comunica¢ao. Mais
especificamente, desenvolvi um centro de investigacdo em parceria
institucional, ComSanté (2004-2019), que redne parceiros dos
meios de comunicag¢ao social e dos setores social e da saude.

Em ambas as organizacdes, realizei uma investigacdo
participativa que foi largamente financiada por organismos de
financiamento do Quebec, do Canada e da Europa. Cada projeto
foi financiado durante uma média de cinco anos, tendo alguns
projetos necessitado de, pelo menos, duas bolsas de investigacao
participativa consecutivas.

A minha filosofia de investigacdo participativa se baseia
em dois modelos de relacdao: a abordagem colaborativa e a
abordagem interacionista, com uma preocupac¢do constante com
a sustentabilidade das agoes empreendidas.

A abordagem colaborativa introduz a ideia de intercambios
regulares entre os mundos da investiga¢do e da pratica. O objetivo
dessas trocas € incorporar as preocupacdes dos que trabalham no
terreno na defini¢do dos projetos de intervencao e de investigacao
e na interpretacdo dos dados (Lyons e Warner, 2005; Faye et al,
2007). Estas relagoes bidirecionais ndo alteram as caracteristicas
especificas de cada um dos intervenientes.

A abordagem interacionista (Le Breton 2012) implica, por
um lado, a existéncia de relacdes de colaboracdo entre as partes
interessadas e, por outro, a tomada em considera¢do dos contextos
de origem dos investigadores e das partes interessadas. As
pessoas envolvidas neste tipo de processo descobrem os contextos
dos seus interlocutores e sdo mais capazes de compreender as
necessidades, os constrangimentos e os facilitadores das trocas.

Por ultimo, consciente de que a sobrevivéncia dos projetos
deve ir para além das bolsas de investigacao, tive a preocupacao
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constante de criar mecanismos que garantissem a sustentabilidade
das agdes. O desafio consiste, pois, em assegurar que os esforgos

de aproximacdo entre os investigadores e os agentes do terreno
sobrevivam para além da retirada das bolsas.
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O desenvolvimento destes projetos foi orientado por varios
principios fundamentais:

e Envolvimentodosdiferentesatoresdacomunidadeemcausa,
tanto em termos de intervengao quanto de investigacao;

e Consideracdo dos fatores organizacionais para permitir a
continuacao do projeto na comunidade ap6s a retirada da
presenca dos investigadores;

e A importancia de capacitar as populagdes locais, ou seja,
de lhes dar controle sobre o desenvolvimento do seu
ambiente e de reconhecer as suas proprias capacidades e
conhecimentos O objetivo do projeto é a agdo emancipatéria,
mobilizando a a¢do social;

e Atransferéncia dos resultados da investigacao para as varias
partes interessadas, de modo a que estas possam utiliza-los
na sua pratica.

Ao longo dos meus trinta anos de carreira em investigacao
participativa, trabalhei em colaboragdo com os intervenientes
no terreno para estudar e implementar estratégias destinadas a
provocar mudangas na forma como as pessoas lidam com a saude,
a doenca e os servicos, e com as mudang¢as no seu ambiente.
Estes projetos foram realizados em estreita colaboragdo com os
meios de pratica com os quais estabeleci numerosos lagos, com o
objetivo de colaborar ou co-construir e propor uma investigacao
social cujos resultados sejam uteis para os meios de comunica¢ao
social (guionistas e produtores de televisdo e web), comunitarios
(nomeadamente a Canadian Cancer Society, a Heart and Stroke
Foundation, Québec en forme) ou para-publicos (CH Ste Justine,
CHUM, agéncias de saude, o Institut national de santé publique).
Esta colaboragdo ou co-construcao da investigacao conduziu, por ’
exemplo, a mudancas na forma como os habitos de vida saudaveis
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sdo incorporados nas telenovelas, nas praticas clinicas preventivas
dos profissionais de saude e na co-escrita de documentos com os
doentes. Colaboraram varios sectores (escolas, servicos sociais e
de saude, meios de comunicac¢do social), incluindo organizacdes
privadas, publicas e sem fins lucrativos. Os intervenientes eram
tdo variados como professores, diretores de escolas ou de tempos
livres, responsaveis de estabelecimentos sociais e de saude,
meédicos, enfermeiros, guionistas ou publicitarios, agentes de
investigacao, etc.

3. Investigacao participativa: 3 tipos de investigacao

A investigacdo realizada foi de natureza participativa,
significando que as partes interessadas no terreno estiveram
sempre no centro da investigacdo a partir de consultas ou
envolvimento em graus variaveis. Este tipo de investigacao se
baseia na ideia de realizar a investigacao “com” e ndo “sobre” os
intervenientes (Lieberman, 1986), e Savoie-Zajc e Dolbec (1999)
registramaproliferacao determos paraeste conceito. Estesincluem
investigacdo-acao, investigacdo de intervencdo e investigacao
em parceria. Este texto enquadra intencionalmente trés praticas
de investigacdo participativa (investigacdo-acdo, investigacao-
intervencao e investigacao-parceria) em varias dimensdes (objeto,
finalidade, papel do investigador, processo participativo, niveis
de envolvimento), tendo em conta que a realidade comporta, por
vezes, certezas menos nitidas, que explicarei com base em projetos
realizados (quadro 2).
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Quadro 2. Distin¢do entre investigacao-acao, investigacdao de
intervenc¢ao e investigacao em parceria

do investigador

Tipo de
investigagao .~ _ .| Investigagdo de Parcerias de
participativa | InVestigagao-agao interser?géo investigagao
Dimensdes
Ainvestigacao-
acao é uma Trata-se de uma
concebida de Euma reuniao de
para dotar os praticas pessoas d.e dlterentes
intervenientes no problematicas orggnlztagoes
terreno dos meios e investigagao 223 sJurgcistgz
necessarios para sobre essas e trabalham em
Definigao melhorar as suas | praticas e sobre a conunto. em relacies
praticas gracas as intervengao pJe ssoéis iguaisge
Suas EXperiencias, | efectuado através | gomplementares
informadas e da modificagéo de | para criar uma hova
alimentadas pelos | - certas estruturas | sojucao adaptada as
conhecimentos organizacionais | gjas necessidades
teoricos atuais para apoiar a '
sugeridos pelo mudanca
investigador.
Resolver um Produzir respostas
problema as necessidades e
Resolver um especifico, interesses mutuos dos
problema refletindo sobre | harceiros em torno de
especifico através | umaspectoda | yma questdo comum.
Objeto da reflexdo sobre | pratica do jogador
um aspecto de campo e sobre 3
da pratica do as mudancgas Anova solugdo
trabalhador no organizacionais € uma Inovacao
terreno necessarias para | Social que redne as
implementar a competenmeis das
nova prética. organizagdes.
Objetivo Ato Atuar e transformar Atuar, mobilizar e
manter
Papel Observador Associado Co-construtor
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Colaboragédo com
os intervenientes
no terreno em
varias fases da

Colaboragao dos
trabalhadores no
terreno e dos seus

Dialogo entre
parceiros e
investigadores

criagao de redes

Nivel de
participagao
politica

Os superiores
imediatos aceitam
delegar os seus
membros para
participarem no
projeto

investigacao. superiores em (intercAmbio informal)
Processo O investigador faz | todas as fases da coo_r_denggéo
participativo a pesquisa e investigacéo para (mod!flpagao das
0 jogador mudar a pratica e actividades),
em campo é as condicdes que | cooperagio (partilha
responsavel pela | estruturam a sua de recursos)
modificacdo da sua pratica colaboragéo
intervengéo (beneficio mdtuo)
N&o, mas a . -
' Feedback sistematico
Agente de x devolver os .
mobilizagéo Nao resultados da dos (;%nr:ﬁﬁénggntos
pesquisa g
Contrato formal
entre a comunidade
Acordos verbais ou |  de investigagao e
Nivel de Consentimento escritos as organizagoes
empenhamento mutuo Comité de Ip?rcelra's )
organizacional | Acordo amigavel | Acompanhamento | Comité de Direcao
Comité do projeto Comité
Acompanhamento
Comité do projeto
Exigéncia de

contratos legais para
0 concedente

A Direcdo de uma
organizagao que
delega oficialmente
0s membros
participantes

Os trés tipos de investigacgdo ndo se substituem uns aos
outros, existem em paralelo. No meu caso, a sua utilizacdo é
linear ou mesmo sequencial (da investigacao-acdo a investigacdo
de intervenc¢do e depois a investigacdo de parceria). Na minha
opinido, a adogao de um tipo de investigacdao e depois de outro
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foi ditada pela forma como as coisas eram feitas na altura, ou seja,
os “pontos de viragem” do pragmatismo para a transformacao e
para a estratégia (Dumais 2011), por um lado, e pela presenca de

mecanismos de financiamento governamental para apoiar estas
tendéncias, por outro.
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3.1 Investigacao-acao

“A investigacdo-acdo é uma abordagem de investigacdo ligada
ao paradigma do pragmatismo, que se baseia no principio de que
é por meio da agdo que podemos gerar conhecimentos cientificos
Uteis para compreender e mudar a realidade social dos individuos
e dos sistemas sociais” (Roy, Prévost 2013:129). A investigacdo-
acdo é um processo concebido para dotar os participantes dos
meios para melhorar as suas praticas a partir das experiéncias,
que sdo informadas pelos conhecimentos tedricos atuais. Todos
os participantes se tornam atores voluntarios no processo de
investigacao.

O objetivo da investigacao-agado é resolver um problema relativo
a uma pratica percebida pelas pessoas envolvidas no terreno,
com o objetivo de agir e mudar essas praticas a partir da reflexao
coletiva auxiliada pelo investigador. A influéncia do grupo favorece
a mudanca das atitudes e dos comportamentos individuais
(Duchesne e Leurebourg 2012). O investigador é um observador,
que guia e orienta a reflexdo. Os atores participantes colaboram
nas diferentes etapas da investigacdo, mas sdo inteiramente
responsaveis pela mudanca das suas préprias praticas.

O compromisso entre os trabalhadores no terreno e os
investigadores se baseia num acordo amigavel. Por vezes, foi
negociado com os superiores hierdrquicos o consentimento
mutuo para a participagdo no projeto. As condicdes de sucesso
se baseiam em atividades destinadas a criar lacos de confianga, a
promover uma compreensao partilhada da pratica de cadaum e a
permitir uma reflexdo deliberada e o desenvolvimento de relagdes
de respeito entre todos.

vy
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Caixa 1: investigacdo-agcdo

Em 1981-82, foi realizado um projeto de investigacdo-acao,
financiado pelo CQRS (agora FQRSC), entre o investigador e
enfermeiras perinatais do departamento de saide comunitaria
de Valleyfield (agora parte do departamento de saude publica de
Montérégie). As enfermeiras queriam mudar a sua abordagem
aos cuidados perinatais nas zonas desfavorecidas, apercebendo-
se de que tinham um fosso sociocultural com estas zonas. Como
podemos atrair estas mulheres e os seus bebés para os nossos
servicos, que tipo de servigcos devemos oferecer e como devemos
apresentar-nos (ser) durante a visita domiciliaria? Todas estas
questdes foram orientadas pelo investigador, a fim de desenvolver
uma posicdo de pratica comum. Os diretores das enfermeiras
concordaram em ceder meio dia por semana, durante um ano,
para participar na investigacao. Os enfermeiros eram livres de vir
ou ndo, o que exigia que o investigador realizasse reunides com
resultados tangiveis para os profissionais. No final, num dos locais
de pratica, uma enfermeira sugeriu modificar a sua abordagem
inicial as mulheres, distribuindo, a partir de um CLSC, fruta e
legumes que o seu marido, proprietario de uma frutaria, deitava
fora. As mulheres e as criancas estavam mais interessadas em ir
ao CLSC do que em que lhes dissessem o que fazer. O objetivo da
investigacdo-acao era ajudar os enfermeiros a encontrar melhores
formas de ir ao encontro das mulheres de meios desfavorecidos.
No entanto, este mesmo projeto teve efeitos positivos que se
estenderam para além da investigacdo-acao. Este projeto lancou as
bases para o projeto OLO, que é agora um programa de distribuicao
de (Euf-Lait-Orange em todos os CLSC da provincia.

3.2 Investigacao de intervencao

Para alguns autores (Duchesne e Leurebourg, 2012), a
investigacdo de intervencao é uma variante da investigacao-acao.
E realizada no terreno, em a¢io, com e para as partes interessadas.
Paraoutros(Paillé 2004),ainvestigacdodeinterven¢aoé,comooseu
nome indica, simultaneamente o desenvolvimento da interveng¢ao
em praticas problematicas e a investigacao sobre essas praticas e
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aintervencio efetuadas. E semelhante a investigacdo de avaliagdo
do processo ou da implementagdo, que examina os obstaculos e
os fatores que facilitam a implementacdo de uma intervencao.
Além disso, a participagdo das partes interessadas no terreno nem
sempre é um elemento essencial da investigacdo avaliativa, pelo
que a investigacdo de intervencao se distingue pelo fato de colocar
a participa¢do com e para as partes interessadas no terreno no
centro da sua abordagem (Nilsen 2015, Vanderkruik e McPherson
2017). Finalmente, a maioria dos autores (Duchesne e Leurebourg
2012, Paillé 2004, David 2000) concorda que a investigacao de
intervencdo identifica tanto o desenvolvimento e a melhoria da
interveng¢do como o grau de integra¢do no contexto organizacional
das mudancas produzidas por esta nova intervencao. A grande
diferenca em relacdo a investigacdo-acao, em que esta ultima se
preocupa unicamente com as mudanc¢as de comportamento dos
intervenientes no terreno, é que a investigacdo-intervencao, que
saiu originalmente do campo da gestao, visa transformar tanto o
comportamento dos intervenientes como as estruturas da prépria
organizacdo, em que se operam as mudancas na sua gestdo,
orienta¢do, comunicagio e comportamento. E por isso que alguns
autores (Duchesne e Leurebourg 2012, Mérini e Ponté 2008) a
descrevem como uma investigacdo “transformadora”, uma vez que
visa provocar mudangas tanto nos atores como na organizagao.
O objetivo da investigacdo de intervencao é agir e transformar as
praticas individuais e organizacionais.

Relatério 1° Encontro Nacional Rede Brasil

Na investigacdo de intervencdo, o investigador ja ndao é um
simples observador de uma situacdo problematica que deve ser
alterada, mas colabora e intervém na acdo e na investigacdo. “O
investigador esta envolvido numa relacao estreita com o projeto”
(Duchesne e Leurebourg 2012: p 7).

Oprocessoparticipativoimplicaacolaboracaodostrabalhadores
no terreno envolvidos na implementa¢do da intervencao, bem
como dos seus superiores hierarquicos, a fim de poderem alterar
ndo sé a sua pratica, mas também as condi¢des organizacionais
que estruturam a sua pratica. Para tal, é necessario dispor de um "
comité de acompanhamento (trabalhadores no terreno e gestores ‘-
) 67 g
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da organizac¢do), bem como de um comité interno do projeto com
trabalhadores no terreno e investigadores.

Os resultados sao oportunidades de retroalimentacdao do
projeto e sdo discutidos com todos os membros com o objetivo
de analisar as mudangas. A principal diferenca em relacdo a
investigacdo em parceria € a extensao e a abordagem sistematica
da transferéncia de conhecimentos. Nessa altura, quando a
investigacdo de intervencao estava a ser realizada, a presenca de
um agente de mobilizacdo nao fazia parte dos acordos mutuos e
ndo era largamente financiada pelos financiadores.

Numa primeira fase, os acordos verbais foram discutidos com
os intervenientes no terreno e com os superiores hierarquicos,
e depois foram finalmente assinados acordos escritos (no nosso
caso, por um periodo de cinco anos, cuja duragao estava ligada ao
financiamento). Quer se trate de uma pequena ONG ou de uma
instituicdo “parapublica”, os acordos escritos permitem clarificar
o mandato, os papeis de cada um e os resultados potenciais
esperados. O facto de estarem escritos significa que podemos rever
asnossas orientacgoes iniciais e as expectativas partilhadas durante
o processo. E de salientar que estes acordos nio eram vinculativos
para toda a organizacdo. Foram assinados pelo investigador, pelos
atores no terreno e pelos superiores hierarquicos. Por vezes,
fiquei sem palavras porque as chefias intermédias nunca tinham
transmitido a informacdo aos niveis superiores.... Por conseguinte,
em alguns casos, as mudanc¢as nas estruturas organizacionais
quase nunca foram implementadas.

Para além dos fatores humanos e profissionais discutidos
durante a investigacdao-agdo, o envolvimento dos varios niveis de
pessoal na organiza¢do é essencial para examinar as estruturas
organizacionais que precisam de ser revistas, modificadas ou
abolidas para a implementacdo das novas praticas, por um lado, e
por outro, para promover o compromisso a longo prazo e mesmo
a sustentabilidade das novas intervengoes.
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Caixa 2: investigagdo de intervencdao

No dominio dos servicos de saude, foi realizado um importante
projeto de investigacdo de intervencdo sobre a integracao de
praticas clinicas preventivas, financiado pelo PRNDS (atualmente
CIHR), em 20 CLSC do Quebec, a fim de melhorar a aceitagdo das
diretrizes de saude cardiaca (Chevalier, Renaud, Hubert 2005).
O objetivo deste projeto de investigacdo de 5 anos era integrar
atividades de promoc¢do da saude e de prevencao de doencas
cronicas na pratica didria dos trabalhadores da linha da frente,
bem como apoiar o trabalho interdisciplinar dos trabalhadores
da linha da frente e reforcar os intercambios e as ligacdes com
os recursos da comunidade. O programa se baseou na interacao
direta com a equipe de gestores regionais das agéncias de saude e
uma equipe de trabalhadores dalinha de frente dos CLSC. O desafio
coletivo (investigadores-atores no terreno-gestores) consistia em
modificar as praticas e o ambiente de pratica de modo a que as
mudangas iniciadas fossem sustentadas na comunidade. Cada
ambiente (CLSC) desenvolveu o seu proprio plano de promocgao
e prevencdo. A investigacdo de intervencao procurou identificar
os desafios profissionais envolvidos na implementacdo dos guias
de pratica, bem como compreender e transformar as dinamicas
organizacionais que influenciam a adog¢ao e a manutencdo de
novas formas de fazer as coisas.

Para cada CLSC, a colaboragdo da equipe de investigacdo (quatro
investigadores e um responsavel regional da Agence de santé) com
os enfermeiros e os médicos, por um lado, e com o responsavel
pelo programa da equipa dos CLSC, por outro, permitiu realizar
intervencdes concertadas e modificar a estrutura de trabalho,
envolvendo varios atores, desde o recepcionista ao médico e
ao enfermeiro. Desta forma, uma mensagem comum de satde
publica foi transmitida aos utentes por pelo menos trés pessoas
da organizacdo. Isto implicou uma revisdo da gestao da tarefa e
um alinhamento das visdes e dos modos de trabalho de cada
trabalhador envolvido.

vy
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Foi criado um comité de acompanhamento, incluindo o diretor
regional e o diretor do programa, e um comité interno do projeto
com o pessoal de campo (enfermeiros, médicos, recepcionistas
etc.) de cada instituigdo. Foram assinados acordos escritos entre
o grupo de investigadores e os diretores dos CLSC, autorizando o
pessoal médico (enfermeiros e médicos) a se reunir mensalmente
para refletir sobre a sua pratica, examinar novas formas de
atuacdo e definir as barreiras e os facilitadores, tanto humanos
como organizacionais, que o projeto deve enfrentar para ser
implementado com éxito.

3.3. Parcerias de investigacao

A investigacdo em parceria é uma investigacdo participativa,
na medida em que o investigador trabalha com e para os atores
parceiros, colocando em comum as suas especializacbes para
criar um projeto com vista a atingir os seus respectivos objetivos.
A parceria é um grupo de pessoas de diferentes organizagdes
que trabalham em conjunto em relagcdes pessoais iguais e
complementares em todas as fases do projeto. A investigacao
em parceria é efetuada em torno de questdes praticas para dar
resposta as necessidades e interesses mutuos dos parceiros.

O objetivo é agir coletivamente, compartilhando recursos
humanos, materiais ou financeiros para desenvolver e manter
uma nova pratica ou mesmo uma inovac¢do social. Para Clément
et al. 1995 (citando Panet Raymond (1995: p 150), “o objetivo da
parceria torna-se “uma troca de servicos e/ou recursos de natureza
diferente, mas de peso ou valor compardvel ou reconhecido como tal
pelas partes envolvidas”.

O investigador é um parceiro entre os membros. O investigador
ndo é o Unico a definir os objetivos da investigacdo. O investigador
e 0s parceiros co-constroem o projeto, desde a formulacao do
problema até a divulgacao dos resultados.

Oprocesso participativo dos parceiros faz parte de um continuum
(Health Nexus 2018): do trabalho em rede (intercambio informal)
a coordenacdo (modificacdo das atividades), passando pela
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cooperagdo (partilha de recursos) e terminando na colaborac¢ado

(beneficio mutuo).
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O agente de mobilizacdo é um elemento-chave na investigacao
em parceria. Ele atua como uma ponte entre os diferentes
mundos culturais e organizacionais dos parceiros, oferece uma
abordagem sistematica dos conhecimentos adquiridos. Centra-
se na apropriacdo dos dados da investigacdo e na sua integracao
nas organizacdes. Este processo pode assumir diferentes formas,
sejam elas instrumentais, conceituais ou simbolicas (Elissalde,
Gaudet, Renaud 2010). Por forma instrumental, entendemos a
plena utilizacdo dos resultados da investigacao, ferramentas,
competéncias praticas ou conceitos no ambiente. A forma
conceitual se refere a uma modificacdo e adaptacdao destas
realizagOes tedricas e conceituais na pratica, ou seja, uma mudanc¢a
de visdo e de mentalidade trazida para um grupo de trabalho. A
forma simbdlica de utilizacao oferece novas representagdes de
realidades ou um reenquadramento dessas realidades, permitindo
legitimar orientacdes de acdo ou tomadas de posicao. Além disso,
esta forma simbolica permite transpor os dados da investigacao
para um dominio completamente diferente.

0 empenho organizacional é forte. Comega por ser definido
num contrato formal entre a universidade (os investigadores) e
as organizacgoes parceiras. Em seguida, sdo criados varios comités.
Um comité de direcdo, composto por altos representantes das
organizacdes parceiras, aprova semestralmente as grandes
linhas do programa. Guiado por estas orientagdes, um comité de
acompanhamento, constituido pelos responsaveis dos projetos,
dirige as atividades: gestdao das prioridades de investigacdo,
coordenacdo das reunides, estabelecimento de protocolos de
colaboracdaoedepartilhadeideiasentreprojetos,acompanhamento
da evolucdo dos projetos e integracao dos resultados. Cada projeto
dispOe de um comité de projeto interno, que se reine mensalmente
com os investigadores e os parceiros para fazer avancgar o projeto.

Dos trés tipos de investigacdo participativa, a investigacdo em
parceria é a Unica que tem a exigéncia politica de que o organismo "
que concede o financiamento apresente um contrato formal ‘-
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aquando do pedido de financiamento. Este contrato é redigido e
aprovado pelas autoridades legais (pelo menos no caso da UQAM)
e estipula o papel do parceiro, os membros delegados no projeto
e os recursos humanos, financeiros e materiais investidos tanto
pelo investigador como pelos atores parceiros.

As condigdes de sucesso especificas da investigacdo em parceria
sebaseiam,nomeadamente, numanegocia¢do consensual,de modo
a que todos os atores parceiros vejam a utilidade dos resultados
da investigacdo para a sua pratica, mas sobretudo numa partilha
“justa” do tempo e do dinheiro que recebem. E evidente que
uma comunicacdo de qualidade, um acompanhamento regular e
protocolos claros de trabalho e de beneficios sdo cruciais. Ha dois
elementos importantes que foram apoiados pelos organismos de
financiamento e que nos permitiram comunicar mais eficazmente...
eissofezadiferencal! O primeiro foiem 2004 comadisponibiliza¢do
de fundos para fornecer aos parceiros equipamento informatico
para os pedidos de subvencado. Foram disponibilizados montantes
substanciais para a compra de computadores, auscultadores
e software de comunicacdo (como o Skype) para facilitar a
comunicacao e o acompanhamento regular. No entanto, na altura,
isto colocou varios desafios: o fato de nem todas as regides do
Quebec estarem ligadas a rede eléctrica, a falta de formacao sobre
a utilizacao destes sistemas de comunicacdo e, em alguns casos, a
necessidade de negociar com os departamentos informaticos dos
parceiros, que se recusaram a instalar o software, alegando que
este exigia demasiada largura de banda. O segundo elemento é o
pedido explicito dos organismos de financiamento para a criacao
de instrumentos de transferéncia de conhecimentos e para a
contratacao especifica de um agente de mobilizacdo. Assim, foram
disponibilizadas somas substanciais para desenvolver e manter
ferramentas de mobilizacao e promoc¢do do conhecimento.
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Caixa 3: Investiga¢cdo em parceria

De 2004 a 2019, o Centre de recherche sur la communication et
santé (ComSanté) foi financiado como equipe de parceria pelo FQRSC.

O principal objetivo do programa de investigacdo em parceria
sobre comunicacdo e saude é consolidar as varias aliancas
existentes entre dezessete investigadores e o maior numero
possivel de parceiros dos meios de comunicacido social e dos
setores social e da sauide. A colaboragao com estes grupos tem por
objetivo gerar uma nova compreensao do tema da comunicacao e
da saude a partir de questdes que resultam tanto da experiéncia
pessoal e da pratica no terreno como da investigacdo enraizada nos
contextos de cada organizagdo, com vista a melhorar as praticas
sempre que necessario.

Ao reforcar os intercambios entre investigadores e parceiros,
a ComSanté ira facilitar a criacdo de competéncias inovadoras no
dominio da comunicagdo em satde. Por um lado, estes intercambios
permitirao aos investigadores e parceiros desenvolver uma visao
interdisciplinar e panoramica dos desafios da comunicacdo e da
sadde. Os intercambios constituirdo igualmente uma oportunidade
para partilharem as suas preocupacdes e questdes de investigacao,
os seus instrumentos de recolha de informacao e os seus métodos de
analise de dados, bem como para partilharem as suas reflexdes sobre
o estudo das dimensdes intercultural, organizacional e midiatica
(incluindo a Internet) da comunicacdo em matéria de sadde.

Varios projetos surgiram como resultado da co-construgao
com parceiros (ver Renaud 2007, 2010). Por exemplo, durante
uma reunido para definir um projeto, um parceiro da area da
saude sugeriu que a atividade fisica raramente era mencionada
nas telenovelas. Em 2004, uma investigacdo revelou que isso era
parcialmente verdade (Caron Bouchard M, Renaud L, Mongeau
L (2007a,b)). Com base nos resultados deste estudo, foi dada
formacdao a guionistas e produtores (os nossos parceiros dos
media) para que pudessem introduzir mais esta dimensdo nas suas
telenovelas. Atualmente, as telenovelas evocam ou apresentam
pessoas fisicamente ativas. Assim, esta investigacdo, decidida com
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os parceiros da saude e dos meios de comunicacao social, abriu
novas possibilidades de acdo (mudanca de cenarios) e gerou uma
inovacdo social adaptada as necessidades de todos estes atores.

Para além da investigacao, a presenca do agente de mobiliza¢do

permitiu por em pratica os seguintes métodos de transferéncia de
conhecimentos, envolvendo os nossos parceiros e respondendo as
suas necessidades numa base regular. Trata-se de

e 0Os destaques sao resumos dos resultados da investigacao

no dominio da satide numa linguagem simples. Destinam-
se principalmente aos meios de comunicac¢do social e aos
nossos parceiros, mas também chegam a um publico vasto
e variado;)

Ositio Webapresentaatividades com parceiros e publicacgoes.

O portal da Internet e da saude se destina a ser um local
onde os profissionais de saide podem monitorizar, trocar e

partilhar informacdes.

O blogue c’est malade se destina aos jovens profissionais dos
meios de comunicagao social, oferecendo-lhes informagdes
provenientes de referéncias de qualidade sob a forma de
textos e testemunhos de especialistas, bem como um espago
de distribuicao de produc¢des mediaticas;

Tutoria e consultoria: 0snossos parceirosrecorreramanossa
experiéncia para melhorar as suas propostas de intervencao
e investigacdo, desenvolver ferramentas de avaliacdo, testar
tabelas analiticas, disseminar conhecimentos nas suas
organizagoes e, em alguns casos, ajudar a desenvolver novas
visdes e métodos na sua organizacao.

Os contratos juridicos foram supervisionados pelos gabinetes

juridicos da UQAM, que estipulam os acordos entre as partes.
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4. Estatuto de dupla identidade

De 1993 a 2005, fui bolsista de investigacao social no CQRS
(atual FQRSC), cuja exigéncia politica era dividir o meu tempo entre
um ambiente pratico e um ambiente académico. Nesse contexto, o
CQRS queria promover uma conceg¢do da investigacao social que
oferecesse solugdes praticas para os problemas sociais e de saude.
Pretendia “inocular” os trabalhadores no terreno com contributos
de investigacdo. Em 1993, havia uma insatisfacdao entre os dois
mundos: para o campo, eu estava fazendo investigacdo académica,
enquanto para o mundo académico, eu ndo estava teorizando o
suficiente. A tensao entre os dois mundos era palpavel, uma vez
que os seus interesses divergiam: a investigacao e a producao de
conhecimentos sdo primordiais para os investigadores, ao passo
que a eficacia ou as “boas praticas” sao importantes para os que
trabalham no terreno. Se segui esta dupla identidade, foi porque
estava profundamente de acordo com as minhas convicgdes e a
minha filosofia de investigador com uma abordagem de educacao
popular e de empowerment. Utilizar o campo como ponto de partida
para a contextualiza¢do foi nutritivo. Foi preciso muito tempo
para que as organiza¢des reconhecessem e valorizassem este
tipo de filiagdo intelectual, para que estes dois mundos pudessem
responder um ao outro. A atividade do praticante gera e orienta a
atividade de investigacao, mas também, de uma forma dialdgica,
a atividade de investigacdo alimenta e reorienta as intervengoes
de um espaco que responde “tanto aos desafios do conhecimento
como aos da acao” (Carré, 1998, p. 7).

“Esta situacdo intermediaria é particularmente instavel
devido a proximidade da posicao (investigador/profissional) e
da func¢do (modelacdo/melhoria das praticas)” (Mérini e Ponte
2008: p 92). Além disso, este duplo papel alargou o meu leque de
possibilidades: nao fui colocado numa caixa para fazer apenas
uma coisa, neminvestigacao nemintervenc¢ao. Permitiu-me uma
melhor posicdo nas duas organizacdes a que pertencia (saude
publica e universidade), oferecendo-me vantagens negociais
e uma sensibilidade para praticas de interven¢do também
baseadas no rigor cientifico. Como disse o matematico Antanas
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Mockus, reitor da Universidade Nacional da Colémbia e depois
presidente da Camara Municipal de Bogota, numa conferéncia
para membros da Organiza¢ao Pan-Americana de Saude, alguns
investigadores sdo “anfibios culturais”, capazes de pertencer
tanto ao mundo pratico como ao mundo cientifico, sdo terra
(pratica) e ar (conceito). De fato, a minha posi¢cdao hibrida
me permitiu falar em nome dos profissionais em reunides de
dire¢do para provocar mudancgas na sua organizacdo e defender
o conhecimento “baseado na experiéncia no terreno” como
um conhecimento relevante e mesmo essencial para o mundo
académico.

Este estatuto de investigador-intervencionista implicou que eu
assumisse diferentes papéis: mediador, catalisador dacomunidade,
conselheiro especializado, colaborador para implementar
uma investigacao participativa destinada a fazer intervencdes
baseadas na reflexao e em conceitos conducentes a mudanga para
os profissionais e a sua populagdo-alvo. Parafraseando Merini e
Ponté 2008, a minha investigacao participativa deu a aparéncia de
“bricolagem”, combinando a experiéncia de campo com um campo
de investigacdo e um quadro tedrico definidos.

De Lavergne (2008) faz questdo de salientar trés questoes
ligadas a esta dupla identidade do investigador interveniente:
questoes ligadas a a¢do, a transformacao e a redefinicdo do eu. O
investigador participativo tem como objetivo provocar uma ac¢ao
reflexiva no terreno e identificar algumas pistas de a¢do para
fazer melhor, para fazer diferente. Além disso, o investigador
participativo interage com os intervenientes no terreno e com as
organizagoes, ndo s6 para mudar as praticas, mas também para
transformar as estruturas, de modo a que essas praticas possam
ser utilizadas de forma mais eficaz. O processo de investigacao
favorece a partilha de conhecimentos e, por conseguinte, oferece
uma abordagem emancipatéria, que visa a transformacao
individual e organizacional. Por ultimo, a investigacao
participativa implica que o investigador trabalhe em estreita
colaboragdo com os intervenientes no terreno. Este trabalho
implica que o investigador se “redefina” pessoalmente. “Neste
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processo de investigacdo, o praticante-investigador “permite
que se crie uma perturbacdo dentro de si” (...) Ele “encena-se”
(Varela, 1989) como praticante-investigador, porque terd de
reconstruir uma nova identidade construindo-se a si proprio”
(De Lavergne 2008:p32).

5. Modelo de processo de investigacao participativa

A Figura 06 apresenta um modelo do processo de investigacdo
participativa. Embora imperfeito, o objetivo especifico do modelo
é representar graficamente o processo e refletir a presenca de
dimensoes interativas na investigacao participativa.

No centro do modelo esta a equipe, representada pela relacdo
entre investigadores e trabalhadores no terreno. Esta relacao
¢ fundamental e permite distinguir os diferentes tipos de
investigacao participativa: o investigador pode ser um observador
(investigacdo-acdo), um colaborador (investigacao-intervenc¢ao)
ou um co-conspirador (investigagcdo-parceria). No caso especifico
da investigacdo em parceria, existe um outro ator importante:
o agente de mobilizacdo, cuja funcdo é fazer a ponte entre esta
relacao entre dois mundos.

As particularidades inerentes a esta relagdo entre os
investigadores e os que trabalham no terreno pdem em jogo
saberes experienciais/conhecimentos cientificos, posicdao social/
identidade profissional e interesses/questdes.

Em termos de caracteristicas pessoais e profissionais, os
membros da equipe devem partilhar uma motivagdo concreta
para se reunirem para conceber uma nova solucao (intervencao,
reestruturacdo, inovagdo), partilhar um objetivo comum e
desejar resultados “concretos”. Devemos também mencionar
a necessidade de cativar o outro, ou seja, de desenvolver a
confiancamutua (compreender a culturado outro), a capacidade
de uma certa dose de tentativa e erro durante as reflexdes
preliminares antes da reunido, ou um sentido de tolerancia e
de saber lidar com a ambiguidade. Tudo isto numa relacao de

igual poder. "‘
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Em nivel organizacional, isto significa, entre outras coisas, o
compromisso dos atores com este projeto por meio de um acordo
verbal ou escrito, a vontade da organizacdo de apoiar a mudanca
profissional e organizacional, a presenca e a estabilidade dos
atores no terreno e dos seus superiores imediatos.

Por ultimo, no que diz respeito a dimensdo politica (entidade
financiadora), é necessario um contrato juridico que especifique
os mandatos, as func¢oes, a atribuicao de recursos e a libertagao
dos intervenientes no projeto. Do mesmo modo, o financiamento a
longo prazo oferecido pelo patrocinador é um trunfo para o éxito
da investigacdo participativa.

Consoante o tipo de investigacdo participativa, todo este
processo é posto em pratica para obter os seguintes resultados:
praticas renovadas para os que trabalham no terreno (investiga¢ao-
acdo), transformagdo das praticas profissionais e organizacionais
(investigacao-intervencdo), mobilizacao deredese criacdo de solugdes
inovadoras adaptadas as necessidades (investigacdao-parceria).

Conclusao

Este tipo de investigacdo, em que os intervenientes no
terreno estdo no centro do processo de investigacdo, implica um
compromisso partilhado de emancipagdo mutua e de aquisicdo
de conhecimento e de poder a partir da agdo. (Rhéaume,
2009,2010) Desde o inicio, o investigador, no seu intimo, na sua
filosofia, deve subscrever os valores da igualdade, da liberdade
e da democracia para estabelecer uma relacdo igualitaria com
os participantes. O objetivo é envolver e emancipar as partes
interessadas. A investigacdo participativa exige que as diferentes
formas de conhecimento se complementem e que se procure
traduzir a légica inerente aos diferentes tipos de conhecimento.
Esta tradugdo é facilitada pela interpenetracdo dos saberes entre
os diferentes atores: o investigador, o praticante e o detentor do
senso comum, etc. O investigador deve estar consciente de que
estes saberes se materializam em posicdes de poder (estatuto
profissional, referéncia simbdlica, acesso a recursos) as quais deve
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estar permanentemente atento. Na minha opinido, a necessidade
de hibridismo do investigador, ou seja, este “anfibio cultural”,
é essencial para que a investigacdo possa estar ao servico da
organizacdo ou da comunidade, para que os atores possam colocar
em pratica solucdes adaptadas as realidades do seu campo.

As distingdes propostas entre os trés tipos de investigacao
sao discutiveis. Essas categorias refletem uma visdo conceitual
da realidade, mas a realidade é muitas vezes bastante complexa.
Consoante o ponto de vista, estas distingdes podem ser mais ou
menos claras. 0 mesmo se aplica ao modelo. E um modelo que pega
em certos elementos e destaca uma certa realidade. Poderiam ser
propostos varios modelos com base noutras dimensoes.

Tanto para as distingdes como para o modelo, terei todo o gosto
em ler outros textos que tentem oferecer uma visao diferente da
realidade.

Figura 06. processo de investigacao participativa

CARACTERISTICAS POLITICAS
Contrato legal + Financiamento de longo prazo

ORGANIZACIONAIS
Liberagéo “informal ou formal” das partes interessadas do projeto
(acordo verbal ou escrito)

Participagao de atores locais e superiores
Estabilidade dos atores

PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Motivago para se unir / Compartilhar um objetivo comum /
Desejo de implementar agdes de campo / Relagao igualitaria de
poder

INTRINSECAS
Conhecimento experiencial
/conhecimento cientifico
Interesses/questdes
Posigao social/identidade profissional

EQUIPE
Atores de campo
+

Pesquisadores

Oficial de Mobilizagéo

ags

RESULTADOS
Pratica renovada ao nivel das partes interessadas (investigagao-agao)
Transformagao de praticas profissionais e organizacionais (investigagéo de intervengao)
Mobilizagao de redes e promogao de solugdes inovadoras (investigagao em parceria)
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A Rede Brasil é composta por pesquisadores e pesquisadoras
das diversas regides do pais e das mais variadas areas do
conhecimento, majoritariamente com alto nivel de formacao
académica e ampla atuagdo em pesquisa e educacdo. A média de
idade dos participantes é de 48 anos, um grupo com experiéncia
consolidada em suas areas de atuacao.

Quanto a distribuicdo de sexo, 71,9% dos participantes sdo
mulheres, enquanto 28,1% sdo homens. Em relacdo a raga/cor,
a maioria se identifica como branca (63,1%), seguida por pardos
(31,6%) e pretos (3,5%).

Figura 07. Sexo
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Figura 08. Raca/Cor
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No que diz respeito a orientacdo sexual e identidade de género,
94,7% dos integrantes se identificam como cisgénero, enquanto
3,5% se identificam como ndo-bindrios. Quanto a orientacao
sexual, a maior parte dos participantes se declara heterossexual
(77,1%), enquanto 12,3% sao gays e 5,3% sao lésbicas.

Figura 09. Identidade de género
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Os membros da Rede Brasil estdo distribuidos por diversas
regides do pais, refletindo uma ampla diversidade geografica e
institucional. A maior concentracdo de pesquisadores esta na
Regido Nordeste (28,1%), seguida pela Regido Centro-Oeste
(26,3%), Regido Norte (21,1%), Regido Sudeste (15,8%) e Regido
Sul (8,8%).

Figura 10. Quantitativo de pesquisadores por regiao
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Essa distribuicdo demonstra um equilibrio entre diferentes
regides do Brasil, com destaque paraa presencano Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, evidenciando a representatividade da rede em
contextos académicos e sociais variados. A formacao académica
da rede evidencia um alto nivel de qualificagdo: 526 participantes
possuem doutorado, 456 possuem pds-doutorado e 18 possuem
mestrado.

Um percentual significativo dos participantes realizou sua
pos-graduacao (mestrado, doutorado ou pds-doutorado) em
instituicdes de outros paises. Entre os destinos académicos mais
comuns estao Alemanha, Canada, Espanha, Estados Unidos, México
e Portugal, representando 24,6% dos pesquisadores da rede.
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Figura 11. Distribuicdo dos participantes por tipo de pds
graduacao e local de realizacao
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Outro aspecto relevante do perfil da Rede Brasil é sua
atuacdo voltada para a populacdo vulneravel 57,9% dos
participantes trabalham diretamente com grupos em situacao
de vulnerabilidade, incluindo pessoas negras, quilombolas,
indigenas, LGBTQIAP+, migrantes/refugiados, populagdes rurais
e ribeirinhas, adolescentes gravidas, escolares, idosos excluidos
digitalmente, pessoas com deficiéncia e maes de periferia.

Além disso, os participantes da Rede Brasil possuem
forte engajamento em dareas como popularizacdo da ciéncia,
comunicacdo e informac¢do em satude, combate a desinformacao
e desinformagdo, comunicacdo publica e divulgacdo cientifica.
Também ha grande interesse em temas como sadde digital,
atencao primaria a sauide, educacao em sadde, politicas publicas e
equidade em satde, evidenciando uma atuacgao interdisciplinar e
comprometida com o avango da pesquisa e o impacto social.

Dessa forma, a Rede Brasil se configura como um grupo
diverso, qualificado e engajado, com forte presenc¢a feminina e
atuacao significativa em temas estratégicos para a ciéncia e para
a sociedade.
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Com trés estados e o Distrito Federal, a regido Centro-Oeste é
a segunda maior em extensdo e a menos populosa do pais, com
16.289.538 habitantes (IBGE, 2022). Um dos principais fatos sobre
essa regido brasileira é a presenca da capital do Brasil, Brasilia. No
quesito econdmico, possui o segundo menor PIB do pais, porém a
produgdo agropecudria regional é lider nacional, o que apresenta
a expressiva contribuicao da regido na economia principalmente
nesse ramo.

0 Centro-Oeste, quanto a educacio, apresenta o loeb (Indice
de Oportunidades da Educac¢ao Brasileira) com o valor dentro da
média nacional, o que indica o pertencimento das oportunidades
educacionais locais ao padrao geral observado no Brasil, embora
haja melhorias evidentes a serem realizadas. No que se refere
ao ensino superior, a regiao possui 284 instituicoes de ensino
superior que ofertam cursos presenciais e 114, cursos EAD
(Instituto Semespe, 2021).

No ambito da saude, a regido Centro-Oeste se destaca como a
que apresenta a segunda maior quantidade de médicos por mil
habitantes, sendo a mesma de 3,28 (Demografia Médica no Brasil,
USP, 2023). Em contrapartida, no que se refere a oferta de leitos de
UTI para cada 100 mil habitantes, expde a mesma abaixo da média
nacional (Instituto de Estudos para Politicas de Satude, 2022), fato
que permite a conclusdo de que a saude local exibe reais caréncias
em seu funcionamento e consequente assisténcia a populagao.

Relatério 1° Encontro Nacional Rede Brasil
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Com efeito, a regido que abriga a capital brasileira apresenta
um cenario, no geral, positivo quanto as necessidades basicas de
seus habitantes; no contexto nacional, porém, concomitantemente,
estdo intrinsecas a esse cenario as suas respectivas problematicas
e reais necessidades de desenvolvimento do mesmo nesses
aspectos.
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| Encontro Nacional da Rede Brasil de Gestao da
Informacao e Tradugao do Conhecimento em Saude -
Participantes da Regiao Centro-Oeste

Ana Valéria Machado - Universidade de
Brasilia (UnB) - Distrito Federal

Professora Associada IV do Departamento
de Saude Coletiva, da Universidade
de Brasilia (UnB) e Pesquisadora
de  Produtividade do CNPq/Brasil.
P6s doutorado em Filosofia (UnB) e
Comunicacdo em Saude, pelo Centre de
Recherche sur la Communication et la
Santé (ComSanté), da Université du Québec
a Montréal (UQAM), onde atua como
pesquisadora associada. Possui doutorado
em Ciéncia da Informacdo pela UnB, mestrado em Comunicacio e
Cultura pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e bacharel
em Filosofia (UnB), Jornalismo e Relagdes Publicas (UNIT). Criou
e coordena o Laboratério de Educacao, Informacdo e Comunicacao
em Saude - LabECoS (2009-). Lider do Grupo de Estudos e Pesquisas
em Informacdo em Comunicacdo em Saude Coletiva (CNPg-Brasil).
Foi coordenadora do curso de Graduacio em Saude Coletiva da
UnB (2020-2022) do Mestrado Profissional em Satde Coletiva e do
Ntcleo de Estudos em Saude Publica (2015 a 2018), e do Centro de
Tecnologias Educacionais Interativas em Satde (2010 a 2014). Atuou
como consultora em projetos de inclusdo digital para o Ministério das
Comunicac¢des (2005-2009). Tem formacdo em Pesquisa Qualitativa
e Métodos Mistos pela McGill University (Montreal) e experiéncia nas
areas das Ciéncias da Informacdo e da Comunicacdo com énfase em
Comunicacdo da Informacio, atuando em temas como informacao,
educacdo e comunicacio em saude, desinformacio em saude,
gestdo da informacdo e traducdo do conhecimento, tecnologias
da informac¢do e comunicacdo, inclusdo digital, letramento digital,
educacdo pela midia, redes e midias sociais, ensino a distancia,
qualidade da informacdo na web, métodos e técnicas de pesquisa
qualitativa e métodos mistos em saude.
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Carla Targino da Silva Bruno -
Universidade de Brasilia (UnB) - Distrito
3 Federal

® Enfermeira graduada no Curso de

Enfermagem da Faculdade de Farmaicia,
¥ Odontologia e Enfermagem, da Universidade
Federal do Ceara. Especialista em Gestdo de
‘ Hospitais Universitarios do SUS e em Gestao

s de Redes de Atencgdo a Saude. Mestre em

L8 Saide Publica, pelo Departamento de Saude

omunitaria da Universidade Federal do Ceard. Doutora em Ciéncias
da Sadde na area de concentracdo Saude Coletiva na Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Docente do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, da area de Cuidado do Adulto e da Pessoa Idosa. Atua na area de
projetos e pesquisas, principalmente nos seguintes linhas: Gerontologia,
Enfermagem Gerontoldgica, Integralidade, Atencdo Primaria a Satde,
Saude de Populagées Vulneraveis, Comunicacio e Informacao em Saude.

Imira Luiza Melo Soares Simedo -
niversidade de Brasilia (UnB) - Distrito
ederal

Professora  Titular da Universidade de
Brasilia (2003), com pods-doutorado na
niversidade Complutense de Madri (UCM -
2019), Doutorado em Ciéncia da Informacdo
pela Universidade de Brasilia - UnB (2003),
estrado em Comunica¢do e Cultura na

S niversidade Federal do Rio de Janeiro
(1998) e Graduada em Comunicagdo Social pela Universidade Federal
do Piauif (1990). Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncia da Informacdo da UnB. Atua na area de editoracao, formacao de
acervos, acervamento e Competéncia em Informacdo - Colnfo. Exerceu
de 2010 a 2018/01 a direcao da Faculdade de Ciéncia da Informacgao
da Universidade de Brasilia (FCI/UnB), sendo sua primeira diretora. Em
todo o periodo atuou como representante da FCI no Conselho de Ensino
e Pesquisa da UnB (CEPE), Conselho de Administragao (CAD) e Conselho
Superior da UnB (CONSUNI). Trabalhou na comissdo de criagdo da FCI,
unidade académica aprovada em 2010 pelo CONSUNI. E professora na
Faculdade de Ciéncia da Informacdo, na graduagdo em Biblioteconomia
e no Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia da Informacdo da
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Universidade de Brasilia. E editora geral da editora ECoS, do laboratério
de Educa¢do e Comunicacdo em Saude, ECoS, da Faculdade de Saude
da UnB. Integra a comissao cientifica da Revista Ibero-Americana de
Ciéncia da Informacdo (periédico internacional sob a responsabilidade
editorial da FCI e Departamento de Bibliotecologia Documentacién da
Universidad Complutense de Madrid - Espanha. E editora da revista
Tempus Actas de Saude Coletiva, e parecerista em varias revistas da area
de Ciéncia da Informacao no Brasil e exterior. Representante da UnB no
convénio com a Universidade Complutense de Madri, Integrando desde
2012 a comissdo do Semindrio Hispano Brasileiro de Investigacdo em
Informacgao, Desenvolvimento e Sociedade, evento que celebra o acordo
entre UnB e UCM e que reune dezenas de universidades na América
Latina, Africa e Europa. Tem experiéncia na area de Comunica¢do, com
énfase em Publicag¢des Eletronicas e Editoragdo, atuando principalmente
nos seguintes temas de pesquisa: Editoracdo, Comunicagdo, Ciéncia
da Informacdo, Informacao e Sadde Coletiva, Comunicagdo Extensiva,
Competéncia em Informac¢do, Animaverbivocovisualidade (AV3)
e Inclusdo Social. Como representante da UnB no convénio com a
UCM, mantém contato com pesquisadores nos departamentos de
Biblioteconomia e Ciéncia da Informacio e Documentacdo da UCM. E
lider dos grupos de Pesquisa Competéncia em Informacao e populagdes
vulneraveis” e “Comunicacao Extensiva e producdo em AV3”, certificados
pelo Conselho Nacional de Pesquisa do Ministério de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao (MCTI).

&4 Fernanda Vasques - Universidade de
g Brasilia (UnB) - Distrito Federal
Professora Adjunta do curso de Jornalismo
da Faculdade de Comunicacdao (FAC) da
Universidade de Brasilia (UnB). Atualmente
é professora permanente no Programa de
P6s-Graduagcdo em Comunicacdo (PPGCOM)
da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT).P6s-doutorado pelo Senai-CIMATEC
em Modelagem Computacional e Tecnologia
Industrial. Doutora em Comunicagdo
pelo Programa de Pds-Graduacdo em Comunicacdo da Faculdade
de Comunicacdo da Universidade de Brasilia (UnB) e mestre em
Comunicacao (2007) pelamesma instituicdo. Graduada em Comunicacao
Social - Jornalismo pelo Centro Universitario de Belo Horizonte (2005).

Universidade de Brasilia (UnB). Realiza pesquisa nas areas de jornalismo,

E vice coordenadora do Laboratério de Inteligéncia Artificial (LAIA) na "

95

o
u

o]
4



Relatério 1° Encontro Nacional Rede Brasil AI-IV

comunicacdo, telejornalismo, cidadania, ciéncia de dados e a interface
entre computacdo, automacao, programacao e inteligéncia artificial.
Liderou o grupo de pesquisa Grupo de Estudos Multidisciplinares
em Linguagens, Comunicacdo e Cultura (GINC), da UFOB, é membra
do grupo de pesquisa em Ciberjornalismo (UFMS) e do Observatério
do Populismo (UnB) e coordena projetos de pesquisa na area de
comunicacdo, computacdo, jornalismo, satude, politicas pﬁblicas e fake
news, com foco na satde e na pandemia da Covid-19. E pesquisadora
desde 2020 na Rede Data Science BR na area de comunicacdo e design
para governanca e transparéncia de dados publicos. Foi professora
colaboradora no Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Humanas e
Sociais da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) e na UFOB
lecionou as disciplinas: Histdéria Social dos Meios de Comunicacao,
Comunicagao Organizacional, Teorias e Métodos em Comunica¢do e
Laboratério de Producdo Editorial Promocional e Online, Editoracao
Eletronica e Produg¢do Grafica na UFOB. Integrou a Rede de Pesquisa
ArboControl em parceria com a Faculdade de Satide da Universidade de
Brasilia (UnB) no periodo de maio de 2021 a maio de 2022 e é professora
associada do Laboratério ECoS/FS/UnB - Laboratério de Educacio,
Informacao e Comunicacdo em Saude. De 2012 a 2016 foi docente nos
cursos de Comunicacgao Social - Jornalismo e Publicidade e Propaganda
da Universidade Catélica de Brasilia (UCB), responsavel pela disciplina
Producdo e Edicdo de Impressos (jornal laboratério), entre outras
disciplinas praticas e tedricas dos cursos de Jornalismo e Publicidade
e Propaganda. De 2005 a 2012 foi professora nos cursos de Jornalismo
e Publicidade da Faculdade Facitec e no curso de pds-graduacao em
Assessoria de Comunicacdo da mesma Instituicdo. Foi coordenadora
pedagégicado cursode Comunicag¢do Social-Publicidade e Propagandada
Faculdade Projecdo no periodo de 2010 a 2013. Tem experiéncia na area
de Comunicacdo e gestdo académica de curso superior. Foi professora de
disciplinas como Teorias da Comunicacdo, Jornal-Laboratério, Técnicas
de Producao Jornalistica, Histéria da Comunicacdo, Metodologia da
Pesquisa em Comunicag¢do, Jornalismo Especializado, Assessoria de
Comunicagao. Realizou atividades de pesquisa no dmbito de iniciacdo
cientifica na area de midia e politica, quando graduanda. Participou de
projetos na area de jornalismo, convergéncia digital, cultura midiatica,
comunicacdo comunitaria e educomunicacdo. Atuou como assessora de
comunicacdo em gabinetes parlamentares na Camara dos Deputados.
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Joao Paulo Fernandes da Silva -
Universidade de Brasilia (UnB) - Distrito
Federal

Mestre em Saude Coletiva pela Universidade
P de Brasilia - UnB (2016), possui Bacharelado
® em Sistemas de Informacdo pelo Centro
Universitario  Estacio Brasilia (2011).
Atualmente é técnico em tecnologia da
informacdo na UnB e pesquisador pelo
Laboratério de Educacdo, Informacido e
COS/FS/UnB, atuando principalmente nos
seguintes temas: participacdo social, satide coletiva, health technology
assessment, information technology e politicas publicas.

Josivania Farias — Universidade de Brasilia
(UnB) - Distrito Federal

Professora Associada da Universidade de Brasilia
(UnB), lotada no Departamento de Administragdo.
Professora de Graduagdo em Administracdo
(ADM/UnB); Professora do Programa de Pos-
Graduagdo em Administracdo (PPGA/UnB);
Professora do Programa de Pds-Graduacdo
em Saude Coletiva - Mestrado Profissional
(PPGSC-Pro); graduada em Administracdo pela
Universidade Federal de Sergipe/UFS (1996).
Mestre em Desenvolvimento e Meio Ambiente pela Universidade Federal
de Sergipe/UFS (2000). Doutora em Administracdo pela Universidade de
Brasilia/UnB (2010). Estagio P6s-doutoral como Pesquisadora Visitante na
Universidad Complutense de Madrid (2020). Tem cursos de especializagdo
lato sensu em Gerenciamento de Empresas de Turismo (UFS-SE) e MBA
em Marketing (FGV-R]). Possui experiéncia na area de Administracdo, com
énfase em Marketing de Servigos e Inovagio em Servicos. E Orientadora
de Mestrado e Doutorado da Linha de Pesquisa: Estratégia, Marketing e
Inovagao (PPGA/UnB), cujas pesquisas abordam as seguintes tematicas:
Services Marketing Innovation; Services Co-production; Value Co-Creation/
Value Co-Destruction; ICT Adoption; Technologies Acceptance; Diffusion of
Technologies and Innovations; Digital Literacy; Provider-User interaction
mediated by ICT and Artificial Intelligence / Al etc.; Innovation in Public/
Private Services - The government-citizen relationship, co-production of
public services; co-creation of public value; the decision-making process
of innovation designs; Absorptive Capacity; and collaborative governance
in innovation ecosystems etc. E Lider do Grupo de Pesquisa: LinseLab
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- Laboratério de Estudos e Pesquisas sobre Inovacdo Marketing em
Servigos, certificado pelo CNPq. Possui 65 artigos completos publicados em
periddicos cientificos.

Karine Wlasenko Nicolau - Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT)- Mato
Grosso

Docente do Departamento de Saude Coletiva
e do Programa de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Mato
Grosso. Doutorado em Ciéncias e Tecnologias
em Saude (UnB), na area tematica de Saude
Mental, Linha de Pesquisa: Estratégias
Interdisciplinares em Promoc¢do, Prevencio
e Intervencdo em Saude. Psicdloga social
(CFP), com especializaciao em Sadde Coletiva (énfase em Educacio e
Saude - UNB) e mestrado em Politica Social (UFMT). Experiéncia nas areas
clinica, hospitalar, comunitaria e na gestdo publica. Interesse por temas
que envolvam Satde Coletiva, Promocao de Satude, Teoria e Paradigma da
Dadiva, Praticas Integrativas em Saude (PIS), Saide Mental. Integrante do
Grupo de Pesquisa Violéncias, Acidentes e Saude Coletiva, do ISC/UFMT,
certificado pelo CNPq. Integrante do Coletivo Gestor da Rede Brasileira
de Universidades Promotoras de Satde (ReBraUPS). Integrante da
Diretoria da Associacdo Brasileira de Pesquisa em Prevencdo e Promocao
da Saude (Brapep), Gestdo 2025-2026, como Conselheira Consultiva e
Fiscal. Participante da Rede Brasil de Gestdo da Informacao e Tradugdo do
Conhecimento em Sadde (Laboratério Ecos/UnB). Membro do Colegiado
Gestor de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da Abrasco.

Luana Dias da Costa — Universidade de
Brasilia (UnB)- Distrito Federal

Doutorandaem Satde Coletivapelo Programa
de Pés-graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia. Mestre em Satude
Coletiva pelo Programa de Poés-graduacao
em Saude Coletiva da Universidade de
Brasilia (2020). Especialista em Direito
Sanitario pela Fundag¢do Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ/Brasilia, 2018). Graduada em
Satde Coletiva pela Universidade de Brasilia
UnB (2017). Foi estagiaria do Laboratério de
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ECoS (UnB, 2014 a 2016). Pesquisadora Junior vinculada ao grupo de
Estudos e Pesquisas em Informagdo e Comunicagdo em Saude Coletiva.
Pesquisadora da UnB junto ao Nucleo de Estudos em Saude Publica
(NESP) e ao Laboratério de Educacao, Informacdo e Comunicagdo em
Satde - LabECoS/UnB. Integrou a equipe da Rede de Observatérios das
Politicas de Promogédo da Equidade em Satide para o Sistema Unico de
Saude, do Nucleo de Estudos em Saude Publica do Centro de Estudos
Avancados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia (NESP/CEAM/
UnB). Integrou a equipe de recuperacao do Acervo do Sanitarista Gilson
Carvalho, parceria entre o Nucleo de Estudos em Saude Publica (NESP/
CEAM/UnB) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASEMS. Dedica-se aos estudos na area de Educacao, Informacao
e Comunicacdo em Sadde, com énfase na gestdo da qualidade da
informacdo em satde.

Maria Fatima de Sousa - Universidade
de Brasilia (UnB)- Distrito Federal

Doutora Honoris Causa pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), com pés
doutorado pela Unidade de Ensino e
Investigacdo em Saude Publica Global, do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical, da
Universidade Nova de Lisboa e pelo Centre
de Recherche sur la Communication et la
eu defendo Santé (ComSanté), da Université du Québec
a Montréal (UQAM), onde é pesquisadora
associada. Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia
(UnB), mestre em Ciéncias Sociais, especialista em Saude Coletiva
e graduada em Enfermagem pela UFPB. Professora Associada IV do
Departamento de Saude Coletiva, da Faculdade de Ciéncias da Saude
da UnB, de onde foi diretora da Faculdade de Ciéncias da Saude
(2014-2018). Implantou e foi a primeira coordenadora do Mestrado
Profissionalizante do Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva e
ex-coordenadorado Nucleo de Estudos em Satide Publica (NESP),daUnB,
e la implantou a Unidade de Estudos e Pesquisas em Satude da Familia
(UEPSF). Ex-vice-presidente da Associacdo Brasileira de Saide Coletiva
(ABRASCO). Foi gerente nacional do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e assessora no Programa Satude da Familia (PSF),
junto ao Ministério da Saude (1994-2001). Atuou como consultora nas
Secretarias Municipais de Satde e do Verde e Meio Ambiente, ambas
em Sao Paulo. Tem experiéncia no campo da Satde Coletiva, com énfase "
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em politicas publicas de saude, modelos de atencdo a satide e gestdo de
sistemas locais de saude.

Natalia Aredes - Universidade Federal
de Goias (UFG) - Goias

Professora Adjunta e atual Vice-Diretora da
Faculdade de Enfermagem pela Universidade
Federal de Goias. Doutora (2016) e Mestre
em Ciéncias (2012) pelo Programa de P6s-
Graduacdo Enfermagem em Sadde Publica
da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
- USP, graduada no curso Bacharelado em
Enfermagem (2008) pela mesma instituicao.
Membro do Nucleo Docente Estruturante do
curso de graduacdo da FEN-UFG, tendo sido
Coordenadora de Graduacdo entre 2020 e 2021. Membro do Grupo de
Estudos em Saude da Mulher, Adolescente e Crianga (GESMAC) - UFG, da
Comissdao Permanente de Educacio e Pesquisa da Sociedade Brasileira
de Enfermeiros Pediatras (SOBEP) e do International Affairs Comittee
da INACSL (International Nursing Association for Clinical Simulation in
Learning). Coordenadora da Comissdo de Laboratoérios de Habilidades
e Simula¢do da FEN UFG e do RIG Brasil da INACSL. Temas de pesquisa:
inovacdo tecnoldgica e métodos ativos de aprendizagem para curso
superior em saude; educacdo em enfermagem; simulacdo; saude da
crianga.

Natalia Fernandes de Andrade -
Universidade de Brasilia (UnB) - Distrito
Federal

Doutoraem Satde ColetivapelaUniversidade
de Brasilia (UnB). Mestre em Saude Coletiva
pela Universidade de Brasilia (UnB).
Especialista em Docéncia para a Educagdo
Profissional e Tecnolégica, pelo Instituto
Federal de Brasilia - Campus Samambaia
(IFB). Graduada em Saude Coletiva pela
Universidade de Brasilia- UnB. Graduada em
Pedagogia pelo Centro Universitario do Distrito Federal- UDF. Professora
Voluntaria do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias

“‘ da Sadde da Universidade de Brasilia (DSC/FS/UnB). Pesquisadora

Voluntaria do Nucleo de Estudos em Saude Publica- NESP/CEAM/UnB,



AI-Iv Relatério 1° Encontro Nacional Rede Brasil

vinculada ao grupo de Estudos e Pesquisas em Informacdo e Comunicacdo
em Saude Coletiva. Consultora técnica da Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente do Ministério da Satide (CGHDE/DEDT/SVS/MS). Pesquisa e
atua na area da Educacdo, Informacdo e Comunicacdo em Saude, gestdo
da informacdo e tradugdo do conhecimento, tecnologias da informacao
e comunicagao, inclusdo digital, alfabetizacdo em informacdo e em
comunicacdo, redes e midias sociais, ensino a distancia e educomunicagao.
P SRR 4

Suderlan Sabino - Escola Superior
de Ciéncias da Saude (ESC)- Distrito
Federal

Doutor em Enfermagem pelo Programa
de Po6s Graduacdo em Enfermagem da
Universidade de Brasilia (2017). Mestre
em Enfermagem na Atencdo a Saude pelo
Programa de Pés-graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraiba (2008).
Especialista em Estratégia Saide da Familia
(2006). Especialista em Gestdo de Programas
de Residéncia em Saude (2023). Graduado em Enfermagem pela
Universidade Federal da Paraiba (2004). Experiéncia como enfermeiro
da Estratégia Saude da Familia, do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) e na gestdo e organizacgdo de servigos de satide. Atuou
como preceptor (2019 -20210 e coordenador do programa de residéncia
multiprofissional em Gestao de Politicas para Saide da ESPDF/FEPECS/
SES (2021- 2024). Docente da ESCS/UniDF e coordenador e professor
do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario UDF.
Atualmente esta atuando como apoio técnico da Coordenacao de Apoio
a Atencao Primaria a Saude.
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Verdnica Ginani — Universidade de
Brasilia (UnB) - Distrito Federal

Possui graduagdo em nutricdo pela
Universidade de Brasilia (1995),
Especializacdo em Qualidade de Alimentos,
Mestrado (2004) e Doutorado (2011) pelo
Programa de Pos-graduacdo em Nutrigdo
Humana na Universidade de Brasilia.
P Realizou pos-doutorado em Hackensack

University Medical Center (2019) e
University of Rochester (Department of
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Public Health Sciences) (2020). E professora associada da Universidade
de Brasilia e coordena o Laboratério de Microbiologia e Higiene dos
Alimentos do Departamento de Nutrigdo. Ocupa, atualmente, o cargo
de coordenadora do Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva -
Mestrado Profissional (PPGSC-MP) e é credenciada no PPGSC (mestrado
e doutorado académico) e PPGNH. Atua na area de Nutricdo e Satude
Coletiva, com énfase em: seguranca dos alimentos, alimentacdo escolar,
populagdes vulneraveis, letramento em saide/nutrigdo/alimentar.

Potencialidades do grupo, principais linhas/temas de
pesquisa desenvolvidas e/ou em desenvolvimento, afinidades
metodolégicas de estudo
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Rede Brasil de Gestao da
Informacao e Traducao do
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Com nove estados, a maior quantidade entre as regides
brasileiras, a regidao Nordeste abriga 54.658.515 habitantes (IBGE,
2022) e uma grande relevancia historica e cultural para o pais.
Em compara¢do com as demais regioes, a economia nordestina
apresenta o terceiro maior PIB do Brasil (IBGE, 2021), no entanto,
quanto ao PIB per capita, possui o menor nivel (FGV, 2023).

Quanto a educacgdo, o cenario nordestino revela a maior taxa de
analfabetismo, sendo mais de 14% da populacdo nao alfabetizada
(IBGE, 2022). Nesse contexto, o seu loeb (Indice de Oportunidades
da Educacao Brasileira) insere-se abaixo da média nacional (loeb
2023), o que revela menores oportunidades educacionais nesse
aspecto, tendo em vista o cenario geral. Em contrapartida, é
notoria a expansao do ensino superior local, bem como a presenca
expressiva de universidades nordestinas em listas internacionais
de melhores instituicdes (Agéncia gov, 2024). Ademais, a regidao
possui 594 instituicdes de ensino superior que ofertam cursos
presenciais e 159, cursos EAD (Instituto Semespe, 2021).

No ambito da saide, o Nordeste possui a média de médicos por
mil habitantes de 2,09, inferior a média entre as regioes brasileiras
(Demografia Médica no Brasil, USP, 2023), dado que expde a
caréncia da populacdo do acompanhamento necessario de tais
profissionais. Quanto aos leitos de UTI, a regido apresenta uma
das menores quantidades do pais oferecidas para cada 100 mil
habitantes em suas Regides e Macrorregides de Saude (Instituto
de Estudos para Politicas de Saude, 2022).



Com a exposicdo anterior, pode-se evidenciar a presenca de
aspectos basicos que permeiam as condi¢cdes de vida nordestina
com gerenciamento inferior ao que se espera, o que demonstra
a real importancia da regiao possuir maior valorizacao em tais
aspectos, tendo em vista a negligéncia pela qual a mesma passou
no decorrer da histdria do pais.

Referéncias
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Informacao e Traducao do Conhecimento em Saude -
Participantes da Regiao Nordeste

Angela Carneiro - Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) -
Pernambuco

Possui graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Estadual de Feira de Santana
(1993), Mestrado em Sadde Comunitaria
pelo Instituto de Saude Coletiva-ISC/UFBA
(2000) e doutorado em Saude Publica pela
ENSP/FIOCRUZ (2014). Professor Associado
da Fundacao Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco atuando como docente da
area de Saude Coletiva na Graduagdo e na Residéncia Multiprofissional.
Desenvolve atividades de orientacdo e pesquisa na area de Saude
Coletiva nas seguintes tematicas: Gestdo em Saude, Promocdo da Saude,
Atencdo Primaria/Bdsica, Administracdo em Sadde, Economia da Saude,
Organizacdo de Servicos de Saude, Vigilancias do Campo da Saude,
Planejamento em Satde, Educacao em Saude, Letramento em Saude e
Desinformacao em Saude. Tem experiencia em Gestdo Publica, atuou
como secretaria de saide nos municipios de Jaguaquara-BA, Pintadas-
Ba, Juazeiro-BA e Petrolina -PE e como coordenadora do colegiado de
enfermagem da UNIVASFE

Daniela Gomes - Universidade Federal
da Bahia - Escola de Enfermagem
(EEUFBA) - Bahia

Graduacao em Enfermagem pela
Universidade Estadual de Feira de Santana
(2000), Especializacdo em Medicina Social
sob a forma de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (2002), Mestrado em
Saude Coletiva (2005) e Doutorado em
Saude Publica (2016) pelo Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (ISC-UFBA). Professora associada da Universidade Federal da
Bahia - Escola de Enfermagem (EEUFBA) e professora permanente do
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC) do Instituto




Multidisciplinar em Satde da Universidade Federal da Bahia (IMS/
UFBA).

Giovana Mesquita - Universidade Federal

de Pernambuco (UFPE) - Pernambuco
Doutora em Comunicac¢do pela Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), com bolsa
CAPES pelo Programa Institucional de Bolsa
PDSE para a realizacdo de estagio doutoral
na area de Jornalismo, na Universidade
Pompeu Fabra, em Barcelona (ES).
P Professora permanente do Programa de
Po6s-Graduacdo em Comunicacdo da UFPE e
professora do curso de Comunica¢do (com
énfase em Producdo Cultural e Midias Sociais) do CAA/UFPE. Lider do
Grupo de Pesquisa Jornalismo e Contemporaneidade (CNPq) e membro
do Grupo Jornalismo Audiovisual (UFSE). Coordenadora da regiao
Nordeste da pesquisa internacional Worlds of Journalism Study 3. Foi
coordenadora estadual da Pesquisa ArboControl: Gestdo da informacao,
Educacao e Comunicacdo no controle das Arboviroses Dengue, Zika
e Chikungunya. Integrante da Rede Brasil de Gestdo da Informacgio e
Traducdo do Conhecimento. Membro da Comissdo do Nucleo de Design
e Comunicacdo para definicdo das atividades docentes. Integrou a
Comissao de implantacao do Mestrado em Comunicacao da UFMA. Autora
do livro Intervenho, logo existo: a Audiéncia Potente e as novas relacoes
no Jornalismo (Insular), organizadora do Dossié Jornalismo em pauta:
permanéncias e impermanéncias.

, L I/l | By Izani Mustafa — Universidade Federal do
Maranhéo (UFMA) — Maranhao

Jornalista por formacdo, é professora
Adjunta da Graduacdo e da Pés-graduacao
do curso de Jornalismo da Universidade
Federal do Maranhdo, campus Imperatriz.
Doutora em Comunicacdo Social (PUCRS),
mestre em Histéria do Tempo Presente pela
Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) e graduada em Comunicagao Social
pela Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), atualmente coordena o Grupo de
Pesquisa Radio e Politica no Maranhao (RPM), listado no CNPq, e é diretora
de Comunicag¢do da Associacdo Brasileira de Pesquisadores de Histéria da




Midia - ALCAR. Entre 2022 e agosto de 2023 estava como diretora regional
Nordeste da ALCAR. Também faz parte do NER - Nucleo de Estudos de
Radio (UFRGS), listado no CNPq e do Grupo de Pesquisa Convergéncia e
Jornalismo (ConJor). E integra o Grupo de Pesquisa Radio e Midia Sonora
da Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicacao
(Intercom), Radiojor da Associacdo Brasileira de Pesquisadores em
Jornalismo (SBPJor) e a Rede de Radios Universitarias do Brasil (RUBRA).
Nosanosde2018e 2019 foi coordenadorado Intercom Junior - Audiovisual
da Intercom. Entre fevereiro e julho de 2018 trabalhou como professora
de Radiojornalismo no curso de Jornalismo e de Teoria e Método da
Pesquisa em Publicidade e Propaganda do lelusc. Foi bolsista Qualitec do
AudioLab - Laboratério de Audio da Faculdade de Comunicagio Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (AudioLab/FCS/UER]), onde
trabalhou como coordenadora de jornalismo e pesquisadora, e professora
convidada da disciplina Comunicacdo em Radio (novembro de 2014 a
maio de 2018). De 2014 a 2017 foi suplente de diretoria do Sindicato dos
Jornalistas de Santa Catarina. De 30 de julho a 5 de outubro de 2014 foi
assessora de comunicacdo politica e de agosto a novembro de 2014 foi
professora de Radio do curso de Jornalismo da Associacdo Educacional
Luterana Bom Jesus lelusc. Esteve em estagio de doutorado em Portugal,
com bolsa sanduiche da Capes, de marc¢o de 2013 a fevereiro de 2014, na
Universidade de Coimbra, com o processo: BEX 18589/12-0. Trabalhou
como gerente da Unidade de Radiodifusao - Radio Joinville Cultural FM
(105.1 - Educativa) no periodo de junho de 2012 a janeiro de 2013. E de
outubrode 2011 amaio de 2012, foi cedida a Fundacao Cultural de Joinville
para colocar no ar a Radio Joinville Cultural FM. Antes, na administragao
municipal como comissionada, também trabalhou como assessora de
comunicacdo da Fundacdo Instituto de Pesquisa e Planejamento para o
Desenvolvimento Sustentavel de Joinville (Ippuj), de agosto de 2010 a
outubro de 2011. Foi professora das disciplinas tedrica e pratica de radio
do curso de jornalismo da Associacdo Educacional Luterana Bom Jesus/
lelusc (Joinville/SC) e orientou projetos experimentais de radio (2003
a 2010), no curso de Marketing da Faculdade Anhanguera de Joinville
(agostode 2010 a outubro de 2011). A tese, defendida em 19 de dezembro
de 2014, é um estudo comparado entre o Brasil e Portugal intitulado “O
Uso politico do radio pelos governos ditatoriais de Gettlio Vargas (Brasil)
e Antdnio de Oliveira Salazar (Portugal) no periodo de 1930-1945". Tem
experiéncia na area de comunicac¢do, com énfase em radio, e tem interesse
nos seguintes temas: Radio; Radio e Politica; Radiojornalismo; Radios
Universitarias; Radio expandido (redes sociais e outros suportes); Novas
tecnologias de transmissao; Audio; e Podcast.



José da Paz Oliveira Alvarenga -
Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

- Paraiba

Pés-Doutor pelo Programa de P6s-Graduacao
em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia
(PPGSC/UnB) - Linha de Pesquisa - Saude,
Cultura e Cidadania. Doutor em Ciéncias
da Saude pelo Programa de P6s-Graduacdo
em Ciéncias da Saide da Universidade de
Brasilia (PPGCS/UnB) - Linha de Pesquisa:
Epidemiologia, Satde e Educagio - Area
de Concentracio: Saude Coletiva. Professor Associado da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Vinculado ao Departamento de Enfermagem
Clinica (DENC). Centro de Ciéncias da Saude (CCS). Professor Permanente
do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC/UFPB) e do
Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Familia - Rede Nordeste de
Formacdo em Saude da Familia (PPGSF/RENASF/UFPB). Pesquisador
Colaborador do Ntcleo de Estudos em Saude Publica do Centro de
Estudos Avancados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia (NESP/
CEAM/UnB). Mestre em Ciéncias da Nutricdo - Area de Concentracio em
Saude Coletiva pelo Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Nutricdo
(PPGCN/UFPB). Especialista em Administracdo dos Servicos de Saude e
de Enfermagem pela UFPB. Graduado e Licenciado em Enfermagem pela
UFPB. Atual Coordenador do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da
UFPB (NESC/CCS/UFPB). Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Saude da Familia do NESP/CEAM/UnB. Vice-lider do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Administracdo, Gestdo e Informacdo em Satude e Enfermagem
(GEPAIE/CNPq). Membro da Camara Técnica da Atencdo Basica do Conselho
Federal de Enfermagem (CTAB/COFEN), de junho de 2022 até os dias atuais.
Membro Organizador do PROENF- GESTAO - Programa de Atualiza¢io em
Gestdo em Enfermagem, da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN -
Nacional) e Editora Artmed Panamericana, de 2021 até os dias atuais. Foi
membro do Grupo de Conducdo da Rede Brasileira de Escolas de Saude
Publica (RedEscola) - 2016 a 2019. Representante da UFPB junto a Red
Iberoamericana de Universidad Promotoras de la Salud (RIUPS) - 2018
até os dias atuais. Foi membro do Comité Gestor da Rede Brasileira de
Universidades Promotoras de Saude (ReBraUPS) - 2018 a 2022. Membro
da Comissdo Cientifica da revista TEMPUS - Actas de Saude Coletiva (ISSN
1982-8829), publicacdao do NESP/CEAM/UnB, de 2022 até a presente data.
Compoe o Conselho Editorial da Revista de Saude Publica do Parana (ISSN
impresso: 2595-4474 e ISSN online: 2595-4482), publicacao da Secretaria
de Estado da Saude do Parana (SESA), por meio da Escola de Saude Publica
do Parana (ESPP). Parecerista ad hoc da Physis Revista de Saide Coletiva;




Revista Satide em Debate; Revista Satide e Sociedade. Coordenou no ambito
da regido Centro-Oeste, a Pesquisa “Praticas de Enfermagem no Contexto
da Atencdo Primaria a Saude (APS): Estudo Nacional de Métodos Mistos.
Integra o Projeto de Extensdo Promocao da Saude em Comunidades com
Enfase na Estratégia Satide da Familia (PROBEX/UFPB). Coordenou o Nticleo
de Estudos em Saude Coletiva da UFPB (NESC/CCS/UFPB) no periodo
compreendido entre julho de 2014 a agosto de 2019. Desenvolve atividades
de ensino nas areas de: Administracdo e Gestao dos Servicos de Atencdo a
Saude, Atencao Primdria a Sadde, Auditoria dos Servicos de Satude; Politicas
de Saude, Saude Publica e Saude Coletiva. Exerceu a fun¢ao de supervisor,
tutor e coordenador junto ao Programa de Estagio Regional Interprofissional
no SUS (ERIP/SUS/CCS/UFPB). Tem experiéncias e vivéncias na area da
formacao interdisciplinar, multiprofissional e interprofissional em satde.

Juliana Fernandes Teixeira -
Universidade Federal do Piaui (UFPI)
— Piaui

Doutora em Comunicacdo e Cultura
Contemporaneas pela  Universidade
Federal da Bahia (Salvador/Brasil) e em
CiénciasdaComunicacdopelaUniversidade
da Beira Interior (Covilhd/Portugal), por
meio do regime de co-tutela entre as duas
instituicdes. Realizou entre 2016 e 2018
estagio pods-doutoral na Universidade
Federal do Piaui, onde, atualmente, é professora do Departamento de
Comunicacdo Social. Também é professora permanente do Programa
de Pds-graduacdo em Comunicacdo da Universidade Federal do Ceara.
E lider do grupo de pesquisa Jornalismo, Inovagio e Igualdade (JOII -
www.joiiufpi.com.br). Integra, ainda, como pesquisadora colaboradora
externa, o Grupo de Pesquisa em Jornalismo On-line (GJOL-UFBA) e
o Grupo de Pesquisa Praxis no Jornalismo (Praxisjor-UFC). Compde a
atual diretoria da COMPOS (2023-2025), como tesoureira. Coordena o
GT Estudos Interdisciplinares em Comunicacdo da INTERCOM Junior e ja
coordenou o Nucleo Piaui do Projeto ARBOControl (UNB -2021/2022)
e o GT Economia Politica do Jornalismo (2020-2022) da ULEPICC-BR.
Mestre em Jornalismo pela Universidade Federal de Santa Catarina e
graduada em Comunicac¢do Social - Jornalismo pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Realiza pesquisas académicas nas areas de jornalismo
audiovisual, telejornalismo, ciberjornalismo e dispositivos moveis e ja

atuou profissionalmente no campo da assessoria de comunicacao.




Livia Cirne - Universidade Federal do
Rio Grande do Norte - Rio Grande do
Norte

Doutora em Comunicacdo pela UFPE, com
estagio sanduiche no Centro de Estudos das
Tecnologias e Ciéncias da Comunicag¢do, da
Universidade de Aveiro (Portugal), tendo
sido bolsista PDSE/Capes. Mestre em
Comunicacdo e Culturas Midiaticas pela
UFPB. Tem graduacdo em Jornalismo pela
UFPB e em Sistemas de Telecomunicacgoes
pelo IFPB. Foi colaboradora no laboratério coautor do middleware
Ginga, o LAVID (Laboratério de Aplicacdes de Video Digital/UFPB),
desenvolvendo pesquisa sobre interatividade no telejornalismo.
Participou de experiéncia com protétipos de interatividade para o
telejornal da TV Cabo Branco, afiliada da Rede Globo em Jodo Pessoa
(PB). Autora do ebook “Interatividade e Perspectivas no Telejornalismo
da TV Digital” Foi professora efetiva do curso de Comunicagdo
Social com habilitacdo em Jornalismo na Universidade Federal do
Maranhao, coordenadora da P6s-Graduagdo Lato Sensu em Assessoria
em Comunicacdo Empresarial e Institucional e professora da pds-
graduacdo de Comunicacdo e Marketing Digital na Faculdade Estacio,
Unidade Paraiba (Jodo Pessoa). E lider do Grupo de Estudos em
Convergéncia e Narrativas Audiovisuais (CONNAU) - UFMA. Atualmente,
é professora do curso de Jornalismo (Departamento de Comunicagao) e
da P6s-Graduagdo em Estudos da Midia, na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Tem interesse principalmente nos seguintes temas:
televisdo digital, transmidia, telejornalismo, jornalismo colaborativo,
novos formatos, prototipagem, midias digitais, aplicativos, mobile,
audiovisual, acessibilidade, programas jornalisticos para o audiovisual,
interatividade e televisao.

Nelson Soares - Universidade Federal do
Oeste da Bahia (UFOB) — Bahia

Doutor e mestre em Comunicagdo e Cultura
Contemporaneas (PPGCOM/UFBA). Graduado
em Publicidade e Propaganda (UFES). Atuou
como fotégrafo na &area de Publicidade
entre os anos de 1997 e 2002. Lecionou na
FTC de Salvador e Unijorge, foi professor
e coordenador dos cursos de Jornalismo e
Publicidade e Propaganda da Faculdade Social




da Bahia. Atualmente, dedica-se a docéncia - com especial interesse nas
disciplinas de Andlise de Discurso e Semidtica, Fotografia, Fotografia
Publicitaria, Design grafico e Criacao e Produgao em Comunicacdo Digital
- e a pesquisa nas areas de Linguagem Publicitaria, Analise de Discurso e
Semiotica, Fotografia e Imagem, Marcas e diversidade, Comunicagao em
Satde e Design, Branding e Discurso.

Patricia Monteiro - Universidade da
Paraiba (UFPB) - Paraiba

Professora adjunta do curso de Jornalismo
da Universidade Federal da Paraiba. Docente
permanente do Programa de Pés-Graduagao
em Jornalismo (PP]) da UFPB. Doutora em
Comunicacdo pela Universidade Federal
de Pernambuco. Mestre em Comunicacao e
Culturas Midiaticas pela UFPB. Especialista
em Teorias do Texto pela Universidade
Federal de Sergipe (UFS) e graduada em
Jornalismo pela Universidade Tiradentes (Unit). E lider do grupo de
pesquisa Jornalismo Audiovisual e Expandido (JAE). Integrante da Rede
Brasil de Gestdo da Informacio e Traducao do Conhecimento em Saude.
Integra o Nucleo de Estudos em Satde Coletiva (NESC) da UFPB.

Rackynelly Soares - Instituto Federal
da Paraiba - Campus Sousa (IFPB) -
Paraiba

Docente do IFPB. Doutora em Modelos de
Decisao e Saude (UFPB), Mestre em Modelos
de Decisdo e Saiude (2012). Possui graduacao
em Tecnologia em Geoprocessamento pelo
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia da Paraiba (2008). Atua como
pesquisadora do Nucleo de Estudos em
Saude Publica (UnB) na avaliagdo de politicas
de promocgao de equidade e na andlise de situacdo de saide. Membro da
equipe editorial da Tempus Actas de Saude Coletiva (UnB) e Principia
(IFPB).Teminteresseem modelos de decisdo comoarvores de classificagao,
em sistemas de informacdes em saude, em Sistemas de Informacoes
Geograficas, em Bancos de Dados Geograficos, em geoprocessamento
aplicado a satide, em big data. E lider do GeoMIDAS - Grupo de Estudos em
geotecnologias, mineracdo de dados e desenvolvimento aplicados a Saidde




(Campus - Sousa). Atualmente, é Agente de Inovagdo Tecnoldgica, membro
do hub de inovacao de Sousa o Dinovalley e Diretora de Desenvolvimento
do Ensino do IFPB campus Sousa.

. Raimundo Augusto Martins Torres —
: Universidade Estadual do Ceara (UECE)
— Ceara

Possui graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Estadual do Ceara (1995),
mestrado em Enfermagem (Area de
Concentragdo Enfermagem Comunitaria)
pela Universidade Federal do Ceara (1999) e
Doutorado em Educacio Brasileira na Linha
de Pesquisa: Movimentos Sociais, Educacao
Popular e Escola, pela Faculdade de Educacao (FACED-20005-2009)
da Universidade Federal do Ceara (UFC). Especializado em Educacgao
Profissional na Area de Satde: enfermagem (Fundagio Oswaldo
Cruz- 2005). Professor e Pesquisador do Programa de P6s-Graduacdo
Cuidados Clinicos de Enfermagem e Satide PPCCLIS (Nota 05 na CAPES).
Neste programa coordena a Linha 03 - Inova¢do e Tecnologia para
Cuidado Clinico de Enfermagem e Saude. 1. Lider oficial do Grupo de
Pesquisa: Politicas, Saberes e Praticas de Enfermagem e Satide Coletiva
(PSPESC, 2018-2023) Cadastro na Plataforma de Grupo de Pesquisa
do CNPg-UECE. Coordenou a primeira turma (2014-2016) e a segunda
(2016-2017) do Curso de Especializacio em Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (Convénio: Ministério da Saude, FIOCRUZ-R],
Secretaria do Estado da Satude- SESA e Universidade Estadual do Ceara
- UECE). Desenvolve estudos e pesquisas na area de Enfermagem e
Saude, com énfase nas Politicas, Saberes e Praticas produtoras do Web
Cuidado Clinico e Educativo com as Juventudes, Géneros, Sexualidades
e Tecnologias Digitais da Informagao, Comunicacdo e Educagdo (TDIC).
Estes dispositivos sdo analisados como praticas discursivas produtoras
na promoc¢do da educagdo em saude e na prevencdo dos agravos no
processo saude-doenca. Idealizador, fundador e coordenador do Canal
Online Web Radio AJIR-UECE (2007-2024), com desenvolvimento de
atividades de extensao, ensino e pesquisa na graduagao e pos-graduacao.
Sécio-Fundador e voluntario da entidade sem fins lucrativos, Associagao
dos]Jovens de Iraja - AJIR (1987-2024). Integra a REDE BRASIL de Gestdo
da Informacdo e Traducao do Conhecimento em Sadde que é uma “teia”
formada por pesquisadores(as) das 05 regides do Brasil e também em
articulacdo com outras Instituicoes de Pesquisas Internacionais, sua
conducdo/lideranca ocorre pelo Laboratoério de Educagdo, Informacao e




Comunicacao em Sadde (Ecos) - da Faculdade de Saide da Universidade
de Brasilia - UnB.

Roberta Meneses - Universidade Federal
do Ceara (UFC) - Ceara

Graduacdo em  Enfermagem (2007),
Especializagio em Enfermagem Clinica
(2009), Mestrado e Doutorado em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Saude (2010 e
2015) pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE).DoutoradosanduichenaUniversidade
Catdlica de Murcia, Espanha (UCAM). E
Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (DENF/
FFOE/UFC). Coordena o Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao em Gestao
e Cuidado em Saude (NUGESC/UFC), liderando a Linha de Pesquisa 1.
Gestao do trabalho em satide, ambiente de pratica profissional e seguranca
do paciente. E professora permanente do colegiado do Programa de
Pés-graduacdo Profissional em Saude da Familia (RENASF/MPSF) -
Nucleadora UFC, na Linha de Pesquisa: Atencdo e Gestao do Cuidado em
Saude; e do Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente
da Universidade Estadual do Ceara (MPSCA/UECE), na linha de Pesquisa
4: Inovacao e Avaliacdo de Tecnologias em Saude. Foi Diretora do Centro
de Estudos e Pesquisas da Associa¢do Brasileira de Enfermagem (CEPEN/
ABEn) gestdo 2016-2020. E membro da Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), Nucleo Fortaleza. Desenvolve
pesquisas relacionadas a Gestdo em Servicos de Saude, Processos de
Trabalho, Comportamento humano e Relagdes socioprofissionais,
Psicodindmica do Trabalho, Saide Organizacional, Etica profissional,
Humanizagao nos servicos de saude, Saude do Trabalhador, Ambientes de
Pratica Positivos e Seguranca do Paciente.

Rostand Melo - Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB) - Paraiba

Jornalista e professor no Departamento
de Comunicacao Social da Universidade
Estadual da Paraiba (DECOM-UEPB).
Possui graduacdo em  Comunicacao
Social, com habilitagdo em Jornalismo,
pela Universidade Estadual da Paraiba
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(UEPB/2007), mestrado em Comunicacdo e Culturas Midiaticas
pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB/2010) e doutorado
em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG/2015). Exerce atualmente o cargo de coordenador adjunto do
curso de Jornalismo da UEPB, no campus [, em Campina Grande-PB.
Ministra disciplinas da area de Fotografia e Fotojornalismo. Coordena
atualmente os Projetos de Extensdo “Luz Negra” e “Coletivo F8: Site
de Fotojornalismo”, cota 2024-2025 (PROBEX/UEPB). E integrante do
Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento em Fotografia (GPDF) e do Grupo
de Pesquisa em Jornalismo e Mobilidade (MOBJOR). Integra a Rede de
Pesquisa ArboControl, vinculada a Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (UnB). Tem experiénciana area de Comunicagio,
com énfase em Jornalismo, atuando principalmente nos seguintes
temas: jornalismo, produgio de noticias, fotojornalismo, telejornalismo,
midia e cotidiano, comunicagdo e cultura, espetacularizagio da politica
e campanhas eleitorais em midias sociais.

Potencialidades do grupo, principais linhas/temas de
pesquisa desenvolvidas e/ou em desenvolvimento, afinidades
metodoldgicas de estudo
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A regido Norte, a maior em extensdo no Brasil com seus sete
estados, possui 17.354.884 habitantes (IBGE, 2022) e a maior
biodiversidade do planeta, com uma extensa fauna e flora, visto
que abriga a Floresta Amazonica. No que concerne ao ambito
econdmico, apresenta o menor PIB do pais (IBGE, 2021), o que
revela um menor reconhecimento de tal regido no que se refere a
aspectos da economia brasileira.

No que tange a educacgdo, mostra-se pertinente o fato de que
o loeb (Indice de Oportunidades da Educacéo Brasileira) nortista
indica o menor valor nacional (Ioeb 2023), o que expde as baixas
oportunidades educacionais oferecidas no territério, bem como a
qualidade de ensino inferior e uma menor frequéncia de criangas
e jovens nas escolas. Concomitantemente, a regido concentra a
menor porcentagem das matriculas no ensino superior do Brasil,
dado que revela um reflexo do que foi exposto anteriormente e,
ademais, possui 192 institui¢cdes de ensino superior que ofertam
cursos presenciais e 95, cursos EAD (Instituto Semespe, 2021).

Nasatdelocal, had a menor demografia de profissionais médicos,
sendo de 1,65 a cada mil habitantes (Demografia Médica no Brasil,
USP, 2023), o que evidencia a caréncia dos servigos de saude
necessarios a populacdo. Quanto aos leitos de UTI, equipamentos
de distinta importancia nesse contexto, existe a taxa mais baixa
dos mesmos para cada 100 mil habitantes (Instituto de Estudos
para Politicas de Saude, 2022).
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Os dados expostos, portanto, demonstram a necessidade de
melhores e grandes investimentos na regiao Norte brasileira, pois
a mesma é reconhecida como portadora de grande arcaboucgo
cultural, bem como de biodiversidade impar, como ja mencionado
anteriormente, e, simultaneamente, encerra indices baixos quanto
aos fatores basicos da vivéncia digna da populacao.

Referéncias

IBGE 2022- https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/

IBGE 2021- https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php

loeb, 2023- https://ioeb.org.br/ioeb-brasil/

Instituto Semespe, 2021- https://www.semesp.org.br/mapa/edicao-11/
regioes/

Demografia Médica no Brasil, USP, 2023- https://www.fm.usp.br/fmusp/
conteudo/estudo_demografico FMUSP_AMB.pdf

Instituto de Estudos para Politicas de Saude, 2022- https://ieps.org.br/
wp-content/uploads/2022/06/1EPS_Estudo_Institucional_07.pdf
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| Encontro Nacional da Rede Brasil de Gestao da
Informacao e Tradugao do Conhecimento em Saude -
Participantes da Regiao Norte

Allysson Viana Martins - Universidade
Federal de Ronddnia (UNIR) - Ronddnia

Professor do Mestrado em Comunica¢do
(PPGCOM) e coordenador do MiDI
- Laboratério de Midias Digitais e
Internet  (https://linktree/lab.midi) na
Universidade Federal de Rondo6nia (UNIR).
Po6s-Doutorando pela Universidade Federal
do Ceara (UFC). Doutor e Mestre em
Comunicacdao e Cultura Contemporaneas
pela Universidade Federal da Bahia (UFBA),
com estagio doutoral no Laboratoire Communication et Politique du
Centre National de la Recherche Scientifique (CNRS). Jornalista pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), onde foi por dois anos bolsista
PIBIC. E autor dos livros “N&o era s6 uma gripezinha, mas desinformago”
(2025, no prelo), “Jornalismo e Guerras de Memorias nos 50 Anos do
Golpe de 1964” (2020) e “Jornalismo digital entre redes de memorias
na efeméride do 11/09” (2022) e do e-books “Crossmidia e Transmidia
no Jornalismo” (2011) e “Afrodite no Ciberespaco” (2010), este uma
coorganizacdo. Ja recebeu prémios no EXPOCOM e no PIBIC, como
estudante e como professor orientador, e coordenou o IJ08 - Estudos
Interdisciplinares da Comunica¢cdo da INTERCOM de 2018 até 2021.
Interessa-se por temas como midia digital, cibercultura, jornalismo,
jornalismo digital, narrativas jornalisticas, histéria e memoria

BBl Francisco Aquinei Timéteo Queirds -
N, : Universidade Federal do Acre (UFAC)
- Acre

Doutor em Ciéncias da Comunicacdo pela
Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(Unisinos). Mestre em Letras: Linguagem
e Identidade, pela Universidade Federal do
B Acre (2013), graduacdo pela Universidade
P Federal do Acre (2007) em Comunicagao
® Social com habilitacio em Jornalismo
e Especializagdo em  Assessoria de
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Comunicagio (2009). E professor do Programa de Pés-graduagio em
Letras: Linguagem e Identidade (PPGLI) e do curso de Jornalismo da
Universidade Federal do Acre (UFAC). Foi jornalista da assessoria de
comunicacdo da prefeitura Municipal de Rio Branco (2004-2012). Foi
diretor da Assessoria de Comunicagdo da UFAC no periodo de 2012
a 2016. E autor dos livros Macro-histéria italiana e Jornalismo em O
olho da rua, de Eliane Brum (2021, editora Insular), Rasgos literarios
na prosa jornalistica: o Novo Jornalismo em Radical Chique e em A
Sangue Frio (2018), é um dos organizadores do e-book Luz, Camera,
Palavras! (2013), do ebook Pesquisa em Comunicacdo: Jornalismo, Raca
e Género (2021) e do livro Pesquisa em comunicacdo: registros, olhares
e narrativas (2015). E lider do grupo de pesquisa Narrativa, Literatura
e Jornalismo (NALIJOR) e pesquisador dos grupos Midias, imaginario
e representacdo: uma cartografia das amazodnias (MIRCA) e Historia e
Cultura, Linguagem, Identidade e Memoéria (GPHCLIM). Integra a Rede
de Pesquisa ArboControl, vinculada a Faculdade de Ciéncias da Satude da
Universidade de Brasilia (UnB). Atua nas seguintes linhas de pesquisa:
literatura, narrativa e representacdo; jornalismo, cultura e narrativa;
narrativas jornalisticas na Amazo6nia Sul-Ocidental e cultura e sociedade.
Foi editor da Revista Tropos: Comunicagdo, Sociedade e Cultura (ISSN
2358-212X) entre 2014 e 2021.

Glenda Roberta Oliveira Naiff Ferreira
-Universidade Federal do Para - Para

Professora adjunta do Instituto de Ciéncias
da Sadde da Universidade Federal do Para.
Possui gradua¢do em LICENCIATURA PLENA
EM ENFERMAGEM pela Universidade
Federal do Para (2002), graduacdo em
ENFERMAGEM pela Universidade Federal
do Para (2002), mestrado em Biologia de
Agentes Infecciosos e Parasitarios pela
Universidade Federal do Para (2010) e
doutorado em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios pela
Universidade Federal do Para (2015).
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José Lauro Martins - Universidade
Federal do Tocantins - Tocantins

Graduacdo em Filosofia, mestre e doutor em
Ciéncia da Educacdo. E professor associado
da Universidade Federal do Tocantins. Atua
no curso de jornalismo e no Programa de
Pés-graduacdo em Ensino em Ciéncias e
Saude (PPGECS/UFT). E membro do Nicleo
de Pesquisa e Extensdo “Observatério de
Pesquisas Aplicadas ao Jornalismo e ao
Ensino” (Opaje). E pesquisador em Inovagio
pedagogica e gestao da aprendizagem.

Leila Adriana Baptaglin - Universidade
Federal de Roraima - Roraima

P6s-Doutorado em Artes Cénicas (Migracao)
na Universidade de Brasilia - UNB (2023-
2024), Poés-Doutorado em Filosofia e
Ciéncias Humanas em Nuestra América na
Universidad Nacional Experimental Simén
Rodriguez, UNESR, Venezuela (2018-2019).
Doutora em Educacdo pela Universidade
Federal de Santa Maria- UFSM (2011-
2014). Mestre em Educacdo e, Mestre
em Patrimonio Cultural ambos pela UFSM (2008-2010). Especialista
em Gestdo Educacional-UFSM (2007-2008). Graduada em Desenho e
Plasticas- Bacharelado pela Universidade Federal de Santa Maria (2006),
graduadaem Desenho e Plasticas-Licenciatura pela Universidade Federal
de Santa Maria (2007). Professora/pesquisadora do Curso de Artes
Visuais/Licenciatura da UFRR. Professora dos programas de Mestrado
PPGCOM/UFRR (colaboradora) e do PPGE/UFRR (permanente).

Nely Dayse Santos da Mata -
Universidade Federal do Amapa - Amapa

Doutora em Ciéncias pelo Programa
de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo / USP (2016).
Mestre em Desenvolvimento Regional pela
Universidade Federal do Amapa / UNIFAP
(2009). Especialista em Enfermagem
Obstétrica pelo Ministério da Saude (2001).
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Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Escola de Enfermagem
Magalhdes Barata / UEPA - Belém / PA (1982). Professora Associada IlI
do Departamento de Ciéncias Biolégicas e da Saiude/UNIFAP. Assume a
cadeira das disciplinas Materno Infantil. E professora do Programa de
Mestrado Profissional - ProfSadde/FioCruz-Unifap.Tem experiéncia
como supervisora e Tutora da Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva / UNIFAP, area de Concentracdo: Saude da Crianca e do
Adolescente; idem na area da Epidemiologia do Obito Materno e Infantil.
Coordena Projeto de Extensao voltado para o Grupo de Adolescentes
Primigestas-GEAGA e Grupo de Estudos e Pesquisas Materno Infantil-
GEPMI. Membro do Nucleo de pesquisa em Bioética e Satde Coletiva/
Amapa - NUPEBISC/AP. Atua nas linhas de pesquisa, Saude da Mulher,
Saude do Adolescente no contexto vivido, Saude da Crianc¢a. Tem
experiéncia com comunidades Indigenas; Enfermagem e Educacao.
Integrante dos seguintes projetos multicentrico/UNB: 1- Coordenado
pela Professora. Dra. Josivania Silva Farias, sob o titulo: A literacia digital
e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da
Atencdo Primadria a Saude a partir de fatores facilitadores e inibidores
da aceitagdo e uso da ferramenta. Assim como também faco parte do
projeto multicentrico/UNB, coordenado pela Professora Dra. Ana
Valéria Machado Mendonca Professora Associada da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia - Departamento de Saude
Coletiva - FS/DSC/UnB / Coordenadora do Laboratdrio de Educacio,
Informacdao e Comunicagcdo em Saude, sob o titulo: Rede BRASIL de
Gestao da Informacdo e Tradugdo do Conhecimento em Sadde a Ciéncia
Cidada: agdes estratégicas de informacdo, educacdo e comunicacio.
2 Coordenado Profa. Dra. Ana Valéria Machado Mendonca Professora
Associada da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia - Departamento de Satude Coletiva - FS/DSC/UnB/Coordenadora
do Laboratério de Educacgao, Informagao e Comunicacdo em Saude, o
projeto tem o titulo: Rede BRASIL de Gestdo da Informacdo e Traducao
do Conhecimento em Satude a Ciéncia Cidada: acdes estratégicas de
informacdo, educagao e comunicacao.

Wania Ribeiro Fernandes - Universidade
Federal do Amazonas - Amazonas

Professora Adjunta da Universidade Federal
do Amazonas - Faculdade de Educacio
(Faced). Poés-doutorado em Educagio no
Programa de Pés-graduacdo em Educacdo
da Universidade Federal Fluminense.
P6s Doutora em Saude Coletiva, pelo
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Departamento de Saude Coletiva (DSC) da Faculdade de Ciéncias da
Saude (FS) da Universidade de Brasilia (UnB). Professora Colaboradora
do Programa de Pés-graduacdo em Educagdo (PPGE/ FACED/UFAM).
Lider no grupo do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Psicopedagogia
Diferencial (NEPPD). Vice coordenadora do Programa de Extensdo
Universitaria do Neppd/Faced. Corpo Editorial da Revista Tempus
Actas. Membro do Conselho Editorial Consultivo (Nacional) da Editora
ECoS - Brasilia - DF. Possui doutorado em Educagdo em Ciéncias e Satude
pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, mestrado em Tecnologia
Educacional nas Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro, especializacdo em Gerontologia e Geriatria Interdisciplinar
pela Universidade Federal Fluminense e graduacdo em Psicologia
pela Faculdade de Biologia e Psicologia Maria Thereza. Atuando mais
especificamente nos temas: educacdo e saude; educacgdo inclusiva,
diversidade, aprendizagem.

Potencialidades do grupo, principais linhas/temas de
pesquisa desenvolvidas e/ou em desenvolvimento, afinidades
metodolédgicas de estudo
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Projetos

e AmaZoom nasceu em 2011, vinculo com CNPq em 2013;
ICAM - Instituto Cultural AmaZoom Trabalha na Amazodnia,
especificamente na fronteira com Venezuela, inser¢ao com as
comunidades indigenas, pesquisa com eles nos territorios deles,
visando arelacdo da universidade e dos espagos das comunidades.
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e PodCast: ZapControl.
e ArboControl.

e Estudo com populacao ribeirinha dentro das populagdes
tradicionais.

e PROCAD - Programa Nacional de Coopera¢do Académica.
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A regiao Sudeste é a mais populosa do pais, com 84.840.113
habitantes em seus quatro estados (IBGE, 2022). E reconhecida
como a regido mais industrializada, bem como a que possui o
maior PIB em compara¢do com as demais regides (IBGE, 2021).
Nesse contexto, abriga a Regido Metropolitana de Sao Paulo, que
esta entre as maiores aglomerag¢des urbanas do mundo.

No que se refere a educacdo local, apresenta o maior loeb
(Indice de Oportunidades da Educacio Brasileira), com valor
superior a média nacional (Ioeb 2023), dado que caracteriza
uma maior oferta de oportunidades educacionais nesse sentido.
Ademais, quanto ao ensino superior, a Universidade de Sao Paulo
(USP) destaca-se como pertencente a porcentagem de 0,6%
das melhores universidades do mundo (Jornal da USP, 2024).
Tais fatos corroboram para recorrentes referéncias a educacgao
nessa regiao. Além disso, o Sudeste possui 1.124 instituicoes de
ensino superior que ofertam cursos presenciais e 230 cursos EAD
(Instituto Semespe, 2021).

A saude na regido em questdo possui a maior quantidade de
médicos por mil habitantes, com o valor de 3,62 (Demografia
Médica no Brasil, USP, 2023), o que revela um beneficio em
comparacgdo as demais regioes brasileiras, bem como uma melhor
disponibilidade geral de tais profissionais para a populagdo.
Quanto a oferta de leitos de UTI para cada 100 mil habitantes, esta
entre as duas regides com as maiores taxas nesse quesito (Instituto
de Estudos para Politicas de Saude, 2022), mais um fator positivo "
no ambito da saude nacional. ‘
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Enotério, portanto, quearegiio sudeste apresentacomponentes
essenciais a populagdo com melhor desenvolvimento, fato
influenciado, também, pela caracteristica geral da regido de
ser bem desenvolvida economicamente quando observada no
panorama brasileiro.

Referéncias

IBGE 2022- https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/

IBGE 2021- https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php

loeb, 2023- https://ioeb.org.br/ioeb-brasil/

Instituto Semespe, 2021- https://www.semesp.org.br/mapa/edicao-11/
regioes/

Demografia Médica no Brasil, USP, 2023- https://www.fm.usp.br/fmusp/
conteudo/estudo_demografico FMUSP_AMB.pdf

Instituto de Estudos para Politicas de Saude, 2022- https://ieps.org.br/
wp-content/uploads/2022/06/1EPS_Estudo_Institucional_07.pdf
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| Encontro Nacional da Rede Brasil de Gestao da
Informacao e Tradugao do Conhecimento em Saude -
Participantes da Regiao Sudeste

Andreia Maria Araujo Drummond -
Universidade Federal de Minas Gerais
- Minas Gerais

Professora Adjunta, em regime de dedicacdo
exclusiva, no Departamento de Odontologia
Social e Preventiva da Faculdade de
Odontologiada Universidade Federal de Minas
Gerais (DOSP-FAO-UFMG). Coordenadora do
Projetode Extensdo TransOdonto: Saide Bucal
Também é Direito! na FAO-UFMG, voltado
a promoc¢do da saude bucal da populacdo
trans e travesti, com énfase na garantia de direitos e no enfrentamento de
iniquidades em saude. Coordenadora do Centro de Acolhimento, Sele¢io
e Encaminhamento do Usuario (CASEU) da FAO-UFMG no periodo de
2024 a 2026. Atua como professora voluntaria e pesquisadora no Nucleo
de Estudos em Satde Publica (NESP) da Universidade de Brasilia (UnB),
colaborando em pesquisas que envolvem metodologias quantitativas e
qualitativas, revisoes sistematicas, estudos mistos e processos facilitados
por tecnologias digitais.Possui graduacdo em Odontologia pela PUC-Minas
(2007), especializagdo em Odontologia em Satude Coletiva pela FAO-UFMG
(2010), especializacdo em Endodontia pela FUNORTE (2024), mestrado
em Odontologia com énfase em Saude Coletiva pela FAO-UFMG (2013),
incluindo periodo de intercambio académico na Facultad de Odontologia
da Universidad Nacional de Cérdoba (Argentina), sob supervisio da
Profa. Dra. Lila Susana Cornejo (Bolsa PPCP-Mercosul). Obteve o titulo de
doutora em Odontologia, com concentragdo em Saude Coletiva, pela FAO-
UFMG (2016), realizando estagio sanduiche na Barts and The London
School of Medicine and Dentistry da Queen Mary University of London
(Reino Unido), sob supervisdo do Prof. Dr. Wagner Marcenes (Bolsa
PDSE/CAPES). Possui experiéncia em atendimento clinico particular
(20072016) e, na docéncia e pesquisa, destaca-se pela atuacdo nas areas
de Satude Coletiva, com foco em Saude Publica, abordando os seguintes
temas: aten¢do primaria a satde, odontologia social e preventiva, saide
bucal coletiva, epidemiologia, inquéritos epidemiolégicos, iniquidades
em saude, promoc¢do da saude, saude da populacio LGBTQIAPN+
(especialmente pessoas trans e travestis), e revisdes sistematicas
utilizando ferramentas como o DistillerSR.
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Danilo Rothberg - Universidade Estadual
aulista (UNESP) - Sao Paulo

Livre-docente em Sociologia da Comunicagao.
Bacharel em Comunicacdo, Mestre em
omunicacdo e Doutor em Sociologia pela
NESP (Universidade Estadual Paulista).
rofessor do Departamento de Ciéncias
Humanas da Faculdade de Arquitetura,
Artes, Comunicacdo e Design (Faac) da
NESP. Coordenador (2017-2021) e vice-
oordenador (2011-2017) do Programa
de Pds-Graduacao em Comunicagdo da UNESP. Diretor Cientifico da
Compos - Associacdo Nacional dos Programas de Pds-Graduagdo em
Comunicacao (2023-2025). Membro titular do Conselho Editorial-
Académico da Editora Unesp (2017-2021). Membro titular do Comité
Institucional de Iniciacdo Cientifica da Unesp. P6s-doutorado pela Open
University, Reino Unido (Visiting Research Fellow, 2006-2007) e pela
UFSCar (Universidade Federal de Sdo Carlos), onde foi bolsista Prodoc/
CAPES (2008-2009) no Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade. Pesquisador visitante em Loughborough
University, University of Warwick, King’s College London, Open
University (Reino Unido), TU Dortmund (Alemanha) e Université de
Lorraine (Franca). Coordenador do projeto Pandemic Communication
in Times of Populism: Building Resilient Media and Ensuring Effective
Pandemic Communication in Divided Societies, apoiado pela Trans-
Atlantic Platform: Recovery, Renewal and Resilience in a Post-Pandemic
World e Fapesp (2022-2024). Coordenador do projeto Communication
and democracy: media accountability, public service media, internet
access and the right to information in Germany and Brazil, financiado
pelo Programa Probral - Projetos de Cooperacdo em Pesquisa entre o
Brasil e a Alemanha - CAPES/DAAD (2020-2024). Coordenador ou
supervisor em mais de 30 bolsas e auxilios de pesquisa concedidos pela
FAPESP, incluindo os projetos de pesquisa Comunicacdo e memoria na
governanca da agua e adaptacdo as mudancgas climaticas, que gerou
intensa interface com a sociedade por meio do recurso de popularizagao
da ciéncia disponivel em http://www.faac.unesp.br/altotiete (2018-
2020), e Narratives of water (NoW): a cross-cultural exploration of
digital hydro-citizenship in the UK and Brazil, do Programa Sprint (Sao
Paulo Researchers in International Collaboration), com University of
Warwick, Reino Unido (2015-2017). Coordenador do projeto de pesquisa
Portais eletrénicos de governo, consultas publicas e a contribui¢ao da
informacdo e da comunicacido para a compreensao publica de ciéncia
e tecnologia e a expansdo da cidadania, financiado pelo Edital MCT/
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CNPq/MEC/CAPES 02/2010 (2010-2012). Vice-presidente da Socicom
- Federacdo Brasileira de Associacdes Cientificas e Académicas de
Comunicacao (2020-2022). Vice-presidente (2019-2021) e integrante
do Conselho Cientifico (2017-2019) da SBPJor - Associacdo Brasileira
de Pesquisadores em Jornalismo. Atua principalmente com os seguintes
temas: sociologia da comunicacdo; teoria e ética do jornalismo;
comunicacdo publica; comunicagao e politica; comunicacdo em saude;
popularizacao da ciéncia.

Elisabete Pimenta Araujo Paz -
Universidade Federal do Rio de Janeiro
- Rio de Janeiro

Possui graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(1987), mestrado em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(1994) e doutorado em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(1998). Professora Titular da Escola de
Enfermagem Anna Nery-UFR]. Tem experiéncianaareade Satude Coletiva,
com énfase em Saude Coletiva, Atencdo primaria em saude e Estratégia
Saude da Familia, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Pesquisadora
da area de Saude Coletiva. Ex-Coordenadora da Comissdo de Praticas
Avancadas de Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem
(2019-2023); Membro da Equipe do 12 e 22 Laboratério de Inovacido
em Enfermagem OPAS/Cofen. Especialista em Gestién de Cuidados y
Practicas Enfermeras Avanzadas (132 edicién) promovido pela Escuela
Andaluza de Salud publica- Espanha. Atualmente é a Diretora da Escola
de Enfermagem Anna Nery-UFR], a primeira escola de enfermagem
moderna do Brasil.

Mercedes Neto - Universidade Federal
do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro

Professora Associada do Departamento de
Enfermagem em Saude Publica da Faculdade
de Enfermagem da UER] e Coordenadora
do Programa de Poés-Graduagdo em
Enfermagem da UER] (Gestdo 2022-2025).
Editora Associada da Revista Enfermagem
UER]. Diretora de Comunica¢do Social e
Publicagcdes da Associacdo Brasileira de
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Enfermagem Secdo R] (Gestdo 2020-2022). Membro do Nucleo de
Vigilancia em Saude da Pro6-Reitoria de Saude da UER] (PR5). Membro
do GT de Divulgacao e Visibilidade Cientifica da Biblioteca Virtual em
Saude e Enfermagem (BVS). Doutora em Ciéncias pelo Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias da UNIRIO (2014), com estagio
pos-doutoral em Epidemiologia pela ENSP/FIOCRUZ (2020). Atua
principalmente nos seguintes temas: Enfermagem em Saude Coletiva,
Doencas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas, Vigilancia em
Saude, Epidemiologia, Comunicacdo em Saude e Historia da Saude
e Enfermagem. Co-Lidera o Grupo de Pesquisa Saberes e Praticas em
Enfermagem e Sauide Coletiva (SaPESC) e coordena o projeto de extensdo
Epidemiologia & Midia.

Meri Nadia Marques Gerlin -
Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) - Espirito Santo

Professora Associada do Departamento de
Biblioteconomia (DEBib) e do Programa de
P6s-Graduagdo em Ciéncia da Informacao
(PPGCI) do Centro de Ciéncias Juridicas e
Economicas (CCJE) da UFES. Pds-Doutora
em Ciéncia da Informacao (PPGCIN UFRGS),
Doutoraem Ciénciadalnformacdo (PPGCINF
ducacao (PPGE UFES) e Bacharel em Biblioteconomia
(DEBib UFES). Bolsista de Produtividade da FAPES - BPC-PQ 2024.
Lider do Grupo de Pesquisa Competéncia leitora e competéncia em
informacao: saberes e fazeres transdisciplinares no campo da Ciéncia da
Informacao (Certificado pelo CNPq) e Coordenadora da Rede de Estudos
das Competéncias (REC UFES) registrada pelo Projeto de Extensdo
Informa-Acgao e Cultura (Proex UFES). Pesquisadora da REDE BRASIL de
Gestao da Informacgdo e Traducdo do Conhecimento em Saude a Ciéncia
Cidada (registrada na Plataforma Brasil) e Coordenadora de Projetos de
pesquisas registrados na Intranet SAPPG (PRPPG UFES) culminando na
orientacdo de subprojetos de Iniciacdo Cientifica (PIIC UFES). Demonstra
interesse pelas areas/tematicas de estudo, pesquisa e extensao
universitaria: Competéncia em informacdo (i); Competéncia leitora
(ii); Competéncia narrativa (contacdo de histdrias) (iii); Informacao,
saude e sociedade (iv); Literatura oral, leitura literaria e biblioterapica
(v); Planejamento de agdes culturais, educativas e informativas (vi);
Servico de referéncia e sistemas de recuperacdo da informacao (vii);
Tecnologias de leitura, informacdo e comunicagdo (viii); Transgressao
disciplinar e epistemologia no campo da Ciéncia da Informacao (ix); Uso
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ético da informacao e desinformacao (x). Em decorréncia, é autora e
co-autora de artigos publicados em revistas cientificas, em capitulos de
livros organizados por pesquisadores e em anais de eventos cientificos
nacionais e internacionais. Também é autora de obras completas
académicas e literarias, ocupando uma cadeira na Academia Capixaba
de Artes e Letras de Poetas Trovadores (ACLAPT-CTC), participando, por
conseguinte, de movimentos educativos e culturais que compreendem a
arte, a informacao e a literatura espirito-santense.

Pedro Nassar - Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) - Rio
de Janeiro

P6s Doutorado pela Escola Nacional de
Saude Publica - ENSP/FIOCRUZ. Doutor
pelo Programa de Pds Graduac¢do Doutorado
em Enfermagem e Biociéncias - PPGEnfBio/
UNIRIO, Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro - UNIRIO. Pdés Graduacdo em
Geréncia dos Servicos de Enfermagem pela
Universidade Federal Fluminense, Especialistaem Gestdo de Emergéncias
e Desastres, e graduacdo em enfermagem pela Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro. Professor Adjunto da Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense - EEAAC/
UFF, da area de administracdo em enfermagem, atuando no ensino de
graduacdo e p6s graduacdo, pesquisa e extensao, professor permanente
do Programa de Mestrado e Doutorado Profissional em Enfermagem
Assistencial/PEA-UFFTem experiéncia profissional em Emergéncia
SES/R]J, Cardiologia IECAC/SES-R] e Geréncia de Enfermagem na SES/
R] e SMS/R]. Pesquisador e Lider do Grupo de Pesquisa GERCRISE_UFF
e LABGESTCUIDAR/UFF, pesquisador da rede ECOS de desinformacao
na saude - UnB . Coordenador do Projeto de Extensdo: Gestio de
risco e vulnerabilidade s6cio-ambiental na EEAAC/UFF; Coordenador
do Projeto de Pesquisa GERENCIA DO CUIDADO EM SAUDE: UMA
CARTOGRAFIA DA VULNERABILIDADE DE COMUNIDADES E OS
PROCESSOS PARA A REDUGCAO DO RISCO EM DESASTRES. Avaliador
ad hoc de curso de graduagdo em enfermagem do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP/MEC.
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Potencialidades do grupo, principais linhas/temas de
pesquisa desenvolvidas e/ou em desenvolvimento, afinidades
metodoldgicas de estudo
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Projetos

Como a narrativa oral tornou-se uma estratégia potente para
trabalhar com as arboviroses durante a pandemia, foi criada
a “Rede de Contadores de histérias do projeto Arbocontrol”
(ReContAr) que, a principio, consistiria na disponibilizacao de um
ambiente virtual para a conexdo e reunido de sujeitos dispostos a
se utilizarem da oralidade para a educacdo em saude e prevencao
das arboviroses DZC. Logo, a palavra “ReContAr” se tornou,
autonomamente, a logomarca das a¢des do “Projeto Arbocontrol
na Regido Sudeste” devido as inuimeras possibilidades que
apresentava ao representar os subprojetos da RS.

Figura. Logo ReContAr Projeto Arbocontrol RS

“ ‘ : o n 1 Fonte: Elaborada por Tiffany
‘ Yassuda e Vania Valente, 2021
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Colecao Perguntas do Arbo: Histdrias para Todas as Idades

Imagem 1. Volumes 1, 2 e 3 da Cole¢ao Perguntas do Arbo

Fonte: Editora Ecos (2022). https://ecos.unb.br/editora/

Imagem 2. Volumes 4, 5 e 6 da Colecao Perguntas do Arbo
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Men Gerlen
Hliprmer Marques

Fonte: Editora Ecos (2022). https://ecos.unb.br/editora/
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Livro impresso: 600 clpias
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Equipe da regido Sudeste
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A regido Sul, com 3 estados, apresenta-se como a menor no
quesito de extensdo entre as demais e possui uma populacdo de
29.937.706 habitantes (IBGE, 2022). Quanto a economia, possui o
seu PIB como o segundo maiordo pais (IBGE, 2021), 0 que evidencia
tal regido como uma das mais relevantes economicamente.

No que tange a educacio, o seu Ioeb (Indice de Oportunidades
da Educacdo Brasileira) alcanca um valor maior do que a média
do Brasil (Ioeb, 2023). Nesse sentido, juntamente com a regido
Sudeste apresenta as melhores perspectivas educacionais para as
criangas e jovens que nelaresidem. No contexto do ensino superior,
a regido possui 412 instituicdes que ofertam cursos presenciais e
167, cursos EAD (Instituto Semestre, 2021).

Quanto a saude, apresenta o maior valor dentre as regides
brasileiras do nimero de leitos de UTI por cem mil habitantes
(Instituto de Estudos para Politicas de Saude, 2022), o que se
mostra como um real beneficio, bem como aponta para um
maior desenvolvimento regional no que se refere a oferta de
tais equipamentos de saude deveras necessarios para a correta
assisténcia a populagdo. Concomitantemente, a média de
profissionais médicos por mil habitantes é de 3,12 (Instituto de
Estudos para Politicas de Saude, 2022), valor ndo evidencialmente
expressivo, o que permite concluir a necessidade de maior
assisténcia meédica local.
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Portanto, a regido Sul, quanto aos seus dados, demonstra um
melhor desenvolvimento em determinados quesitos basicos da
vida dos seus cidadaos, porém, de fato, evidencia a necessidade
de melhor gestdo de aspectos nesse contexto, o que possibilitaria
maior integralidade da regido.

Referéncias

IBGE 2022- https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
IBGE 2021- https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php
loeb, 2023- https://ioeb.org.br/ioeb-brasil/

Instituto ~ Semespe, 2021-  https://www.semesp.org.br/mapa/
edicao-11/regioes/ Demografia Médica no Brasil, USP, 2023- https://
www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/estudo_demografico FMUSP_AMB.
pdf

Instituto de Estudos para Politicas de Saude, 2022- https://ieps.org.br/
wp-content/uploads/2022 /06 /IEPS_Estudo_Institucional_07.pdf
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| Encontro Nacional da Rede Brasil de Gestao da
Informacao e Tradugao do Conhecimento em Saude -
Participantes da Regiao Sul
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Cristianne Maria Famer Rocha -

Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) - Rio Grande do Sul

Mae e atuante na causa das mulheres na
ciéncia. Doutora e Mestra em Educacdo
pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (PPGEDU/UFRGS). Realizou estagio
de P6s-Doutorado junto a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS/OMS), em 2005,
e junto a Universidad Nacional de Educacion
a Distancia (UNED), em 2013. E, atualmente,
Professora Associada IV da Escola de Enfermagem e de Saude Coletiva
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EENFSC/UFRGS).
Atua junto ao Curso de Bacharelado em Satde Coletiva. E Professora
Permanente do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem (PPGENF/
UFRGS), desde 2017, e do Programa de Pé6s-Graduacdo em Educacao
(PPGEDU/UFRGS), desde 2019. E Lider do GEPS - Grupo de Estudos
em Promocdo da Saude, cadastrado no Diretério de Grupos de Pesquisa
do CNPq. Tem experiéncia docente-administrativa como Coordenadora
Substituta da Comissdo de Graduac¢do (Comgrad) e Coordenadora do
Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Bacharelado em Satde Coletiva.
Foi membro da Comissao de Pés-Graduacdo (Compos) do PPGEDU/
UFRGS e Coordenadora do Grupo de Trabalho em Internacionalizacao
do PPGENF/UFRGS, além de Coordenadora da Comissdo de Pesquisa
(Compesq/EENFSC). Atualmente, é membro e Vice-presidente da
Camara de Pesquisa (Campesq/UFRGS) e membro do Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPE/UFRGS), mandato 2024-2026. Foi
Professora Visitante (2008) e Professora Colaboradora (2009-2010) do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa
(IHMT/UNL), em Portugal. E, de 2006 a 2013, foi Professora Convidada
da Universidad para la Cooperacién Internacional (UCI), na Costa Rica.
Atua, desde 2006, como Consultora da Organizacdo Pan-Americana da
Satude (OPAS/OMS), em diferentes projetos, no Brasil e no exterior. Suas
areas de atuac¢do sdo Educacdo em Saude, Comunicacdo em Saudde e
Promoc¢do em Saude.
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Daniela Savi Geremia - Universidade
. PFederal da Fronteira Sul (UFFS) - campus
b Bde Chapec6/SC - Santa Catarina

Doutora em Saude Coletiva pelo Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro - IMS/UER] (2015). Mestra
em Enfermagem pela Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO (2011).
Graduada em Enfermagem pela Universidade
Paranaense (2008). Professora Adjunta
da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS)- campus de Chapec6/SC no Curso de Graduagdo em Enfermagem
e do Programa de Pos-graduacdo Mestrado em enfermagem: area
de concentracdo saude coletiva. Foi coordenadora adjunta do curso
de graduacdo em enfermagem da UFFS (2017-2019). Representante
docente do Campus Chapeco, como conselheira titular do Conselho
Universitario (CONSUNI) e membro da cdmara de graduagio e assuntos
estudantis (CGAE). Coordenadora Adjunta de Pesquisa e Pds-graduacao
do campus Chapecé da UFFS (CAPPG-CH) 2018/2019. Atuou como
Supervisora Técnica do Instituto de Atencao Basica e Avancada a Saude
(IABAS) na Estratégia Saide da Familia no municipio do Rio de Janeiro.
Participou das pesquisas do NUPPSAM (Nucleo de Pesquisa em Politicas
Publicas de Satide Mental), do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFR]) e do grupo de Economia Politica
daSeguridade e da Saide: Financiamento, Relagdes Intergovernamentais
e Descentralizacio (IMS/UER]). E vice-lider do grupo de pesquisas
Politicas Publicas e Gestdo em Saude (PPGS/UFFS). Foi membro do
Centro Brasileiro de Estudos de Satide (CEBES) - Nucleo Chapecd-SC. Foi
conselheira Municipal de Saide de Chapec6 (2019-2021). Foi Presidente
do I Congresso Internacional de Politicas Publicas de Satide: em defesa
do sistema universal de saude (I CIPPS). Foi tutora do PET /Satide Gradua
SUS e Interprofissionalidade, Coordenadora do PET-Saide Gestdo e
Assisténcia e Coordenadora do PET-satide equidade (2024). Desde 2019
vem desenvolvendo pesquisas em parceria interinstitucional com o
Nucleo de Estudos em Sadde Publica (NESP/UnB) junto a Rede Brasil de
Gestao da Informacgdo e Traducdo do Conhecimento em Saude a Ciéncia
Cidada. Areas de Interesse: Enfermagem e Saide Coletiva; Atencgdo
Primaria a Saude; Politicas publicas, redes de atengdo, regionalizacdo,
planejamento, financiamento e gestdo de sistemas e servicos de satde.
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Felipa Rafaela Amadigi - Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) - Santa
Catarina

B Enfermeira, graduada pela Universidade
Federal de Santa Catarina (2003), Mestre
em Saude Publica pela Universidade Federal
de Santa Catarina (2005), Doutora em
Enfermagem pela mesma instituicdo (2011) e
N pos-doutorapelaESEP/UPO - Portugal (2024).

BN Foi Vice Presidente e Presidente do Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina
(2008-2011; 2012-2014), e Coordenadora do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (2019-2021).
Tem experiéncia na area de Satude Coletiva, com énfase em Gestdo em
Saude, atuando principalmente nos temas: gestdo em saude, processo
de trabalho, tecnologias em satde e satide digital. E docente do curso de
graduacdo em Enfermagem da UFSC, e do Programa de Pds-graduacao
em Saude Coletiva da UFSC. Lider do LITES - Laboratdrio Interdisciplinar
em Tecnologias Educacionais em Saide (2020). Pesquisadora do Grupo
de Pesquisa em Saude Digital da UFSC, do Nucleo de Extensdo em
Avaliacido e Planejamento em Satide NEPAS e do PRAXIS - Laboratério
de Pesquisa sobre Trabalho, Etica, Satide e Enfermagem.

Monica Motta Lino - Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) -
Santa Catarina

Bolsista de Produtividade, Desenvolvimento
Tecnolégico e Extensdo Inovadora do
CNPq. Docente permanente do Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PEN)
e do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Doutora em Enfermagem (UFSC)
com periodo sanduiche na Escola Superior
de Enfermagem do Porto - Portugal (ESEP). Mestre em Enfermagem
(UFSC). Especialista em Saude da Familia; e em Educacdo a Distancia.
Pesquisadora do Grupo LITES/CNPq - Laboratério Interdisciplinar
em Tecnologias Educacionais em Saude. Lider da RIIEE Internacional
- Rede Iberoamericana de Investigacdo em Educagdo em Enfermagem.
Foi Editora Associada na Revista Texto Contexto Enfermagem (2016 -
2023). Habilitada para o trabalho de Enfermagem nas dimensdes do
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cuidar, gerenciar, educar e pesquisar, com base em principios éticos,
conhecimentos especificos e interdisciplinares. Atua como pesquisadora
na linha de em Educacdo em Enfermagem e Satde, com énfase: (I)
Inovacdo e tecnologias educacionais; (II) Metodologias Ativas; (III)
Educacdo Permanente em Saude e (IV) Revisdo Sistematica/Escopo.

Rodrigo Botelho - Universidade Federal
do Parana (UFPR) - Parana

Pesquisador vinculado aos programas de
pos-graduacdo em Comunicagao e em Gestdo
da Informacao; e docente do Departamento
de Ciéncia e Gestido da Informacdo da
Universidade Federal do Parana (UFPR).
Livre-docente em Informacdo e Tecnologia,
pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (USP). Doutor e Mestre em Ciéncias da
Comunicacdo pela Escola de Comunicagao
e Artes da USP; com pés-doutorado na Universidad Complutense de
Madrid e na Universitat Autonoma de Barcelona. E especialista em
Computacdo - na area de Desenvolvimento de Software para Web - e
em Gestdo Publica pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar);
e bacharel em Comunicac¢do Social - Habilitacdo em Jornalismo - pela
Universidade Estadual Paulista (Unesp). Lider do Grupo de Pesquisa
Information Med Lab (InfoMedia). Pesquisador na Rede de Pesquisa
Aplicada Jornalismo e Tecnologias Digitais, vinculada a Sociedade
Brasileira de Pesquisadores em Jornalismo (SBPJor); e no Nucleo de
Apoio a Pesquisa Escola do Futuro, da USP. E criador da marca e do
Sistema de Apoio a Comunicagdo Integrada (SACI), um software livre
de gestdo convergente e colaborativa de producdo midiatica registrado
junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI). Na gestao
universitaria, exerceu cargo de Diretor de Comunicacdo da UFSCar;
e, na UFPR, os de coordenador do Curso de Graduacdao em Gestdo da
Informacédo e do Programa de Pds-Graduagao em Gestdo da Informacio,
além de Chefe do Departamento de Ciéncia e Gestdo da Informacao.
Atua nas areas de Comunicacdo e Informacdo, com énfase em temas
como Cibercultura, Ciberjornalismo, plataformas digitais, redes sociais
digitais, gestdo de conteddos, vulnerabilidades digitais, competéncias
infocomunicacionais e divulgacdo cientifica.
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Rosani Ramos Machado - Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) -
Santa Catarina

Graduada em Enfermagem pela Universidade
Federal de Santa Catarina (1980),
Aperfeicoamento em Recursos Humanos na
area da Saude (CADRHU/OPAS/NESCO/PR,
1993), Especializacdao em Gestao de RH (UFSC,
1998) e Especializagio em Metodologia
para a Profissionalizagdo da Enfermagem
(UFSC, 1999), Mestrado em Enfermagem
(UFSC, 2002) e Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal
de Santa Catarina (2009). Enfermeira - Secretaria de Estado da Saude,
atuou na Diretoria de Educacao Permanente em Saude, principalmente
na capacitacdo de servidores e fortalecimento das politicas do SUS;
atuou na Superintendéncia de Planejamento e Gestao do SUS/SES. Foi
docente da Universidade do Vale do Itajai (2005-2011), coordenadora
e professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem da FASC (2011-
2012) e Coordenadora do Curso de Especializacio em Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Satude da Escola de Saude Publica de SC (2009-
2011). Professora do Curso de Especializacdo em Gestdo em Saude do
Instituto Federal de Santa Catarina (2011). Foi subcoordenadora do
curso de graduacdo em Enfermagem/UFSC (2016-2022). Presidente do
Nucleo docente Estruturante do Curso de Graduagdo em Enfermagem/
UFSC (Periodo 2016/2022). Foi docente do Curso de Especializacao
em Gestdo em Saude/UFSC (2018). Professora da Residéncia Integrada
Multiprofissional /UFSC e da REMULTSF - Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia. Tem experiéncia na area de Enfermagem, atuando
principalmente nos temas: enfermagem, SUS, politicas de saude;
processo de trabalho. Professora Nos Programas de residéncia da UFSC:
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saide (RIMS) e da Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia (REMULTISF).

Vanderléia Pulga - Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) - Rio Grande do
Sul

Doutora em Educacdo - Educacdo em saidde
(UFRGS/2014), Premiada em 1° lugar na
categoria Pesquisas e Sistematizacoes
na 22 edicdo do Prémio Victor Valla pela
Abrasco e Ministério da Saude. Mestre
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em Educacdo - Educagdo, Cultura Popular e Saude (UPF/2003),
dissertacdo premiada em 3 lugar na 12 edicdo Prémio Margarida
Alves. Especialista em Preceptoria no SUS pelo Instituto Sirio Libanés
de Ensino e Pesquisa. Especialista em Docéncia na Saude pela UFRGS.
Graduada em Filosofia (IFIBE/UPF/1998/2000). Docente de Saude
Coletiva da UFFS/Campus Passo Fundo/RS na graduacao em Medicina.
Vice coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satide - Area de Concentragio - Atengdo Bésica da UFFS com municipio
de Marau/RS. Integrante do Grupo de Pesquisa Inovacdo em Saude
Coletiva: politicas, saberes e praticas de promog¢ao da satde da UFFS e
do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa e Estudos Agrarios, Urbanos e
Sociais (NIPEAS/UFFS). Pesquisadora e docente convidada com atuagao
na Red Internacional de Enseanza e Investigacién sobre Educacion y
Trabajo en Sistemas y Servicios de Salud (RED SALUD UNICA) e junto ao
Programa de Mestrado e Doutorado em Saude Publica da Universidad
Catolica Redemptoris Mater (UNICA) e OPAS. Integrante da Rede Saude
RS. Temas de estudo: Satuide Coletiva e Saude Publica; Educa¢do em/na
saude; Residéncias em Satude/ Educacao Popular em Saudde, Vigilancia
Popular em Saude, Integracdo ensino-servico-comunidade, Participacao
em saude; Género e saude; Equidade em Saude; Movimentos sociais.
Integrante do GT Educac¢do Popular e Satide da ABRASCO. Membro da
Associacdo Brasileira da Rede Unida. Integrante da Articulacao Nacional
de Movimentos e Praticas de Educacao Popular e Saude.

Potencialidades do grupo, principais linhas/temas de
pesquisa desenvolvidas e/ou em desenvolvimento, afinidades
metodoldgicas de estudo
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Projetos

Gestdo da Atencdo Primaria a Saude frente ao PREVINE
BRASIL: em busca de estratégias para a macrorregiao
grande oeste catarinense

Saberes, politicas e praticas para o fortalecimento da
Enfermagem na Atencdo Primdaria a Satide no contexto da
Mesorregidao da Grande Fronteira do Mercosul

Um estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de
Combate as Endemias e dos agentes comunitarios de saude
no Brasil

Analise das praticas de Enfermagem no Contexto da Atengao
Primaria a Satide no estado de Santa Catarina

Formacao de conselheiros em Saude para a vigilancia em
Saude no SUS/PNVS/UnB

Arbocontrol - Estacdo Santa Catarina Conversando sobre
Saude

Observatorio de Condigoes Cronicas de Saude

Analise Situacional da Atencdo as Pessoas com Doencga
Crénica Nao-Transmissivel (DCNT) em Santa Catarina

Simulacdo Clinica Virtual: Estratégia pedagdgica orientada
pela pratica experiencial online de Aprendizado Ativo na
Saude

Inovagdes tecnolégicas em saude: implementacdo e cargas
de trabalho

Os protocolos de enfermagem e o impacto na atencao
primaria
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Carta-Compromisso pela Promocao da Ciéncia e
Tecnologia e Prevencao a Desinformacao em Saude

A Rede Brasil de Gestdo da Informacdao e Traducdao do
Conhecimento em Saude, ao final do seu I Encontro Nacional,
realizado no periodo de 27 a 29 de novembro de 2023 na
Universidade de Brasilia, torna publico seu compromisso em
apoiar e promover a ciéncia, a tecnologia e ainova¢do no ambito do
Sistema Unico de Satide, visando a fortalecer as acdes de educacio
e de prevencao a desinformacdo na area da saude e a incentivar a
comunicacdo promotora da saude.

Considerando a importancia vital da Ciéncia e Tecnologia para
o avang¢o do conhecimento e do desenvolvimento sustentavel, a
consolidacdo do Sistema Unico de Satde e o bem-estar geral da
sociedade;

Considerando o papel da educacdo, da informacao e da
comunicacdo em saude na consolidagdo da estratégia nacional do
complexo econdmico-industrial da saude;

Considerando a necessidade de superar as desigualdades
regionais e locais na produ¢ao do conhecimento técnico-cientifico
e a necessidade de transparéncia e ética na conducao e divulgacao
dos resultados das pesquisas cientificas nos diferentes campos do
conhecimento;

b

Considerando os desafios a prevencao e ao enfrentamento a
desinformacao na saude, que impactam qualitativamente as politicas
publicas, a sadde individual e coletiva e a confianca na ciéncia;

Considerando a Rede Brasil, conjuntamente ao Laboratério de
Educacao, Informacao e Comunicacdo em Saude do Departamento
de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Satude da
Universidade de Brasilia (LabECoS/DSC/FS/UnB), ambos
coordenados pela Profa. Dra. Ana Valéria M. Mendonga, como uma
rede nacional de pesquisadores/as, professores/as e estudantes
de pés-graduacdo e graduacgdo, além de técnicos administrativos
em educacdo de 40 diferentes Instituigdes de Ensino Superior, a
saber:



Escola Superior de Ciéncias da Saude do Distrito Federal,
Instituto Federal da Paraiba, Universidade de Brasilia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Universidade
Estadual de Montes Claros, Universidade Estadual
Paulista, Universidade Federal da Bahia, Universidade
Federal da Paraiba, Universidade Federal de Alagoas,
Universidade Federal de Goias, Universidade Federal
de Mato Grosso, Universidade Federal de Minas Gerais,
Universidade Federal de Pernambuco, Universidade
Federal de Rondo6nia, Universidade Federal de Roraima,
Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade
Federal de Uberldndia, Universidade Federal do Acre,
Universidade Federal do Amapa, Universidade Federal
do Amazonas, Universidade Federal do Espirito Santo,
Universidade Federal do Maranhdo, Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Universidade Federal da
Fronteira Sul, Universidade Federal do Oeste da Bahia,
Universidade Federal do Pard, Universidade Federal do
Parand, Universidade Federal do Piaui, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Universidade Federal do Tocantins, Universidade
Federal do Vale do S3o Francisco, Universidade Federal
do Ceard, Universidade Estadual da Paraiba, Universidade
Estadual do Cear4, Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, Universidade Federal de Sergipe, Universidade
Federal Fluminense, Universidade Federal de Sdo Paulo;

Considerando a Rede, composta de profissionais
comprometidos/as com o fortalecimento deagdes paraasuperagao
das iniquidades, o enfrentamento a desinformacao na ciéncia e na
saude e a consolida¢do do Sistema Unico de Satde no Brasil;

Considerando a formag¢ao multidisciplinar e transversal da
Rede Brasil em areas do conhecimento como Administragdo,
Sistemas de Informacgao, Tecnologia em Informatica, Artes Visuais,

Biblioteconomia e Documentac¢ao, Comunicagao Social, Jornalismo, ’

Publicidade e Propaganda, Direito, Enfermagem, Filosofia, Rela¢cdes
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Publicas, Fisica, Geoprocessamento e Processamento de Dados,
Historia, Letras, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia,
Psicologia, Satude Coletiva, Ciéncia da Informacao, Fisioterapia,
Radialismo, Estatistica, Arquivologia;

Considerando a qualificacdo técnico-cientifica da Rede Brasil,
com profissionais doutores/as e pds-doutores/as credenciados/
as em programas de pods-graduacdo, participantes em grupos
de pesquisa do CNPq, presentes em todas as regioes do Brasil e
com interacdo ensino-servico-comunidade e articulagdes locais,
municipais, regionais, nacionais e internacionais;

Considerando as expertises da rede em: producao, capacitacao e
acompanhamento pedagdgico (apoio tutorial); educacdo midiatica,
competéncia em informagao, literacia e letramento digital; producao
de conteddo (artigos cientificos, midias sonoras, cartilhas, jornais,
edicdo de texto, livros digitais e impressos, infograficos, cartazes,
folders, identidade visual, material para redes sociais, podcasts,
boletinsinformativos, entre outros); producdo de evidéncias erevisoes
(sistematica, de escopo, mapping, entre outras); desenvolvimento
de tecnologias, aplicativos, web radio e softwares; desenvolvimento
de metodologias e andlises de dados quantitativos, qualitativos e
mistos em satde; epidemiologia e vigilancia epidemiolégica; coleta
automatica de informacgdes e tratamento de grandes volumes de
dados; desenvolvimento de diversas ferramentas de educacao e
comunicacdo para prevenir a desinformacgdo; popularizacao da
ciéncia e traducao do conhecimento;

Considerando a necessidade de uma politica efetiva de
comunicacdo objetiva, precisa e acessivel para divulgar
informacgdes cientificas confidveis e enfrentar os fenomenos da
desinformacdo e da infodemia, contribuindo para o fortalecimento
da participacdo popular e do controle social;

A Rede Brasil, mediada pelo Laboratério de Educagao,
Informagdo e Comunicagdo em Saude, assume os seguintes
compromissos:

e Apoiar o desenvolvimento e a implementacao de

campanhas para aumentar a conscientizacdo sobre a
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importancia da Ciéncia e Tecnologia e os perigos da
desinformacdo em saude;

Contribuir com o monitoramento da desinformacao,
desenhando um sistema para monitorar e responder
prontamente a desinformacao em saude nas midias sociais
e em outras plataformas;

Incentivar a promoc¢dao de alfabetizacao e letramento
em saude, implementando iniciativas para melhorar a
consciéncia sanitaria e a literacia em saude da populacao,
ajudando-a a entender e usar informacdes de saude de
maneira eficaz e com qualidade;

Ofertar programas de formagdo e educagdo permanente
para profissionais de salide e a comunidade em geral sobre
a avaliacao critica de informagdes em satde, a comunicagao
cientifica e 0 manejo da desinformacao em saude, por meio
de cursos abertos de extensao;

Desenvolver recursos educacionais, criando e distribuindo
materiais educativos baseados em evidéncias para
profissionais de satide, educadores e publico em geral;

Ampliar a rede de parcerias com instituicdes de saude,
educacdo e midia parapromoveradivulgacdo deinformacgdes
cientificas confiaveis;

Elaborar e conduzir pesquisas multicéntricas, transversais
e longitudinais para compreender a origem, a disseminacao
e o impacto da desinformacgdo na saude;

Ampliar as redes de pesquisa para incluir uma gama mais
diversa de especialistas e instituicdes, fortalecendo a
colaboracgao interdisciplinar;

Incentivar e apoiar pesquisas e inova¢cdes em Ciéncia e
Tecnologia relacionadas a satde, com foco na aplicagao
pratica e na melhoria da qualidade de vida;

Contribuir com a consolidacdo de uma cultura de confianca
na ciéncia, trabalhando continuamente para construir e
manter uma cultura de confianca e respeito pela Ciéncia e
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Tecnologia por meio de educacao permanente e participacao
comunitaria e popular;

e Promover acbes estratégicas para a sustentabilidade das
iniciativas de prevencao e enfrentamento a desinformacao e de
promocao de uma ciéncia cidada nas cinco regioes brasileiras;

¢ Comprometer-se com a avaliagdo permanente de iniciativas
e estratégias, buscando sempre aperfeicoamento e inovagao;

e Colaborar com as institui¢cdes de Ciéncia e Tecnologia para
desenvolver e implementar politicas publicas baseadas em
evidéncias cientificas que subsidiem a tomada de decisao
dos profissionais e dos gestores do SUS em suas trés esferas
de governo.

Pelo exposto, a Rede Brasil de Gestdo da Informacgao e Tradugdo
do Conhecimento em Saude esta dedicada a fortalecer o papel da
Ciénciae Tecnologianasaude, enfrentar o desafio da desinformacao
e favorecer a comunicacdo social. Juntos, podemos promover uma
sociedade mais informada, saudavel e resiliente.

Aprovada em Plenaria no dia 29 de novembro de 2023
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia
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