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“O sonho do SUS ainda néo esta realizado e, seqasdo
depoimentos, a utopia precisa voltar, urgentemerse,
manter presente.”. (A Construgcéo do SUS, p. 258)



RESUMO

Este trabalho tem seu foco nos estudos sobre TNaldigterativa no Brasil. A pesquisa
trabalhou com a area da saude, ja que uma daspaigdiretrizes do SBTVD é a incluséo
social. O setor tem grandes demandas e possimbddeé desenvolvimento de projetos.
Durante esse estudo, buscou-se desenvolver quati@tipos audiovisuais para a televisao
digital aberta e interativa (TVDi), com o0s seguinteemas: Dengue, Consulta Publica,
Marcacdo de Consultas e Programa Saude da Fa8i).(Os prototipos pretendem, além
de ampliar conhecimentos dos telespectadores eas @®terminadas da saude, oferecer
servicos para os usuarios do SUS, como a marcag&ortultas e de visitas de agentes do
PSF.

Palavras-chave:Comunicacéo; Televisdo; Interatividade; Inclusaimga; SUS.
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ABSTRACT

This work focuses on studies of interactive digit™ in Brazil. The research work at the
health area, since one of the main guidelines af\8Bis social inclusion. The industry has
high demands and possibilities of development ptsjeDuring this study, we sought to
develop four prototypes for the audiovisual oped arteractive digital television (iDTV),

with the following themes: Dengue, Public ConsidtatAppointments and Family Health
Program (PSF). The prototypes intended and expaadledge of viewers in certain areas of

health, to offer services to users of the NHS, sagchppointments and visits by the PSF.

Keywords: Communication, TV, Interactivity; Inclusion; GingauUs.
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1) INTRODUCAO

O foco desta pesquisa é o desenvolvimento de poséaudiovisuais, com oferta
de servicos de saude publica, para veiculacdo mo nmodelo de televisdo nacional: a TV
digital interativa (TVDi), aberta e gratuita. Esteva tecnologia esta em processo de
implantacdo no pais desde 2006, e, passados quamsxs 8muito pouco foi explorado de seu
potencial transformador conforme serd visto mdisrite neste estudo.

Enquanto isso, em seu aspecto técnico, o Decrg@i dde 26 de novembro de
2006, que institui o Sistema Brasileiro de Telewig§igital (SBTVD), caminha por etapas
definidas pelo governo. A expectativa é que atémiezo de 2018ocorra a substituicdo dos
aparelhos de transmissdo analégicos por digitaisodas as cidades do pais. Para o publico
em geral, que ja tem acesso ao sinal digital nasdgs cidades brasileiras, o que se percebe
de imediato € uma mudanca no formato dos aparafoesticaram mais finos e retangulares.
A gqualidade do sinal digital, porém, € 0 que maifigta nesses anos iniciais de implantacao
do SBTVD. As ondas eletromagnéticas digitais, cangmissdo baseada na l6gica binaria de
0 e 1, sédo captadas até por dispositivos porté@isp os celularesrotebookssem perder a
gualidade.

Também o Ginga — middlewaré que permite a interatividade, recurso da TV
digital brasileira que se estudou nesta dissertaédalvo de projetos de expansdo. Por
determinacdo do Ministério das Comunicagfes, end,280% dos aparelhos produzidos na
Zona Franca de Manaus terasaftwareembutido. No ano da Copa do Mundo de Futebol, a

expectativa € que ja estejam vendidos mais de BHes de aparelhos aptos a receber nédo

! Informac&o do Ministério das Comunicacdes. Dispelrém:
http://www.mc.gov.br/radiodifusao/noticias/29754as-do-governo-promovem-avanco-no-desligamenta~da-t
analogica. Acesso em: fevereiro de 2014.

2 Middlewareou mediador, no campo da computacéo distribuiday rograma de computador que faz a
mediacdo entreoftwaree demais aplicacdes.
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apenas o sinal digital, mas tecnologicamente pagljoarpara promover a interacdo entre 0s
telespectadores e os conteudos transmitidos.

Entretanto, pode-se verificar que o desenvolvimeetaplicacdes interativas para
TVDi segue a passos lentos, quase imperceptivessgsatelespectadores da televisao digital
brasileira, que atualmente somam 40% da populagé&o.primeiras experiéncias em
interatividade da nova televisdo brasileira vémngamendo muito mais pelos esforgcos e
estimulos do governo do que pela iniciativa dassgonas comercias, que, talvez,
equivocadamente, ainda enxerguem no recurso umacaraes seus modelos de negadcios.

As resisténcias de hoje, que impdem desafios a@rppdblico, podem ser
comparadas historicamente ao inicio das transndss@e TV pelo mundo. O veiculo,
revigorado pelas tecnologias atuais, enfrenta ocsnmog dilemas de antigamente. Como €
mostrado no capitulo 02, em sua fase inicial,evigfio recebeu véarias criticas. Para muitos, o
novo veiculo de comunicagao representava uma anpeaigaas transmissoes das emissoras
de radio, que possuiam audiéncia consolidada em todglaneta. Ao mesmo tempo,
estudiosos de midia, politicos e religiosos exiggra a tecnologia fosse utilizada para fins
educativos.

O que se temia com a expansédo da TV néo acontecédio ndo acabou — assim
com a Internet ndo acabou com a midia impressa, ananovou. A televisdo evoluiu,
popularizou-se e criou sua prépria linguagem, hogenpreendida por quase todos o0s
habitantes do planeta. Contudo a televisdo, dermameeira geral e especificamente no Brasil,
teve uma trajetoria muita mais voltada para a etimoe mercado do que para fins sociais e
educacionais, como muitos esperavam.

O que se aposta nesta dissertacdo € que a noviadelenascida a partir da fusédo
das tecnologias digitais e sua linguagem atua$ fagito mais para a sociedade brasileira do

que ela tem feito até hoje. Por causa da grandetiegdo deste veiculo de comunicagdo no
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pais, acredita-se que o surgimento de uma novaafdienver TV possa incluir socialmente
milhdes de brasileiros que ainda vivem & margemSdaiedade da InformacioPara
aproveitar a oportunidade historica, sem precedeneste meio de comunicacdo, foram
desenvolvidas nesta pesquisa aplicagcbes em TVDpregando, para isso, a propria e
consagrada linguagem da TV, que ndo sera mudadaadiora para a outra. Salienta-se que
os telespectadores, ndo apenas os brasileiros,para®do 0 mundo, se acostumaram a
assistir a TV tradicional com o fluxo unidireciondé¢ informacdes. A intencdo € que a
estratégia de ndo quebrar velhos paradigmas deatoedntribua para que o usuario aprenda
a usar o recurso interativo, construindo aos pouwrosdidlogo, antes improvavel, com a
televisdo. Espera-se também que essa tatica segnta para telespectadores de todas as
idades e niveis sociais, com pouca ou henhumaaggiaae e sem acesso a outras tecnologias
digitais, incluindo a Internet.

A partir destas premissas, e com 0 apoio do greppedquisa “Cinema e Midias
Digitais” da Universidade Federal de Juiz de Fas&JF), foram elaboradas quatro pecas
interativas, que apresentam informacfes e servgmiwe Dengue, Consulta Publica,
Marcacgéo de Consultas e Programa Saude da FaRfiig).(Todos os protoétipos audiovisuais
prevéem a utilizacdo do canal de retorno, uma pitidside do SBTVD que permite a troca
de informa¢Bes em mao dupla entre os telespectdae geradores de conteudo.

A escolha por aplicagbes na area de saude encjustificativas na propria
concepcdo do SBTVD. A principal énfase do novo nwdeotado pelo pais é usar a TV
como uma ferramenta de inclusdo social. Neste @pgi©jetos que tratam de educacgéo e

saude sao privilegiados no sentido de contribuia paie o Decreto alcance seus objetivos

% Este novo modelo de organizacdo das sociedadestassim modo de desenvolvimento social e econdmico
onde a informacdo, como meio de criacdo de conletondesempenha um papel fundamental na prodecéo d
riqgueza e na contribuicdo para o bem-estar e qddide vida dos cidadaos. Condicao para a Socieldade
Informacao avancar é a possibilidade de todos podaceder as Tecnologias de Informacdo e Comuwicaca
presentes no nosso cotidiano que constituem institowa indispensaveis as comunicacdes pessoarsd¢hb

e de lazer.
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maiores. No caso da saude, observa-se, na progiamdgs emissoras, que varias

informacfes sdo veiculadas sobre o tema, a patdemnandas dos proprios usuarios. Os
conteudos podem ganhar nova dimensao na TV diptal a oferta de servigcos inovadores.

Ao mesmo tempo, o Sistema Unico de Salde (SUSiJ@mela Constituicdo de 1988, com

suas prerrogativas de universalidade, integraligagarticipacdo popular, estd em constante
processo de construcdo. O SUS podera dar um satitadjvo se aproveitar os recursos do

SBTVD.

Tendo em vista consideracdes anteriores, estrusgaste estudo em trés partes:
na primeira (capitulos 02, 03, 04) apresenta-selmasamento técnico-tedrico dos prototipos
apresentados. Na segunda parte (capitulo 05), s8trados os aspectos que contribuiram
para a definicdo dos prototipos, em relacdo aocigmiblvo, temporalidade e usabilidade. Por
fim, no capitulo 06, sdo descritos cada um dosoppats, tecendo consideracfes sobre suas
caracteristicas.

A dissertacdo comeca com a historia da TV, tragamch paralelo entre a
evolucdo do meio e o0s conceitos de “individuacdakvir’, “elemento”, “individuo”,
“conjunto”, do tecndlogo e filésofo francés Gilb&imondon, que trouxe novas abordagens
para a génese dos objetos técnicos. As caraatasistio Sistema Brasileiro de Televisdo
Digital (SBTVD) estédo presentes no primeiro capital partir de uma revisao de literatura de
autores que, inclusive, participam diretamenteudeimplantacao.

Por causa dos protétipos que foram escolhidos,dabmrs na fase inicial do
trabalho a interatividade, desde suas origens ridagd na Teoria da Comunicacdo até a
concepcdo moderna da TV digital interativa. Nestet@, também foram apresentados alguns
paradoxos da passagem da tecnologia analégicaapdigital, trazendo a tona uma de suas
principais inovacgdes: middlwarebrasileiro Ginga, livre e gratuito, que j& atraiinteresse

dos vizinhos da América Latina.
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No capitulo 03, buscou-se aprofundar na discussiéie £ SUS, uma vez que o
usuario deste sistema publico € o alvo dos pratstgpncebidos. A trajetoria historica do
SUS foi descrita nesta altura da dissertacdo, assimo foram levantadas as demandas
principais do sistema, seus avangos e entravesicdarse que o arcabouco legal do sistema
€ um dos mais modernos do mundo e que o Bragilrgco pais com mais de 100 milhdes de
habitantes a oferecer servigos de saude para fpopudacao, indiscriminadamente.

Importante subsidio para o desenvolvimento dasspeagdiovisuais também é
encontrado no final deste capitulo, onde foi mdsiraim panorama das campanhas
publicitarias do SUS. As informacdes sobre formatesculacdo e custos foram fornecidas
diretamente pelo Ministério das Comunicacdes. Percse que o desafio das agéncias
contratadas pelo governo nao é apenas apresefulanagdes sobre doencas e servigcos, mas
também de desfazer a imagem negativa veiculadaithas, muitas vezes justa, do SUS.

Considera-se o capitulo 04 determinante para aawiados protétipos de
interatividade neste trabalho. Buscou-se diretaenentre os usudrios do sistema informacdes
sobre seu comportamento e as suas expectativas diarelevisdo. Para isso, foi executada
uma pesquisa de opinidao, numa abordagem nao-ptisiiabi no Laboratorio Central (Lacen)
do SUS de Juiz de Fora, Minas Gerais. Foram ouvddgsessoas que aguardavam na fila do
atendimento. Eles responderam questionarios copefintas fechadas e uma aberta.

As questbes permitiram tracar um perfil socioecaon6ne cultural do grupo
interrogado e, principalmente, entender como serulela entre os entrevistados o habito de
assistir a TV, envolvendo desde o uso do contexieoto, essencial na interatividade, até o
tempo em que se passa em frente ao aparelho. Bie, ifdi possivel confirmar que a
televis@o é a principal fonte de informacao sobrels dos usuarios do Lacen.

O capitulo seguinte revela as principais decisaes fqgram tomadas durante a

concepcao dos protétipos interativos dessa pesciigameira é fazer com que os prototipos
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sejam instrumentos de inclusdo social e digitgbriAcipal diretriz do SBTVD € o uso social
da nova televisédo, que, no caso da saude, repaasent cidadania, uma vez que permitira a
implementacédo de um grande nimero de servigcosdioogs na area.

Outra decisdo importante foi optar por protétipadiavisuais de curta duracao.
As pecas desenvolvidas tém até um minuto, o qusilplita sua insercdo em emissoras
publicas e privadas, inclusive durante o horaribreoPor ultimo, neste ponto da pesquisa,
foram apresentadas as decisdes sobre usabilidadaof@etos em TVDi precisam de visual e
de sistema de navegacdo que facilite seu apremdizachtemplando o conhecimento de
novas e velhas geracdes, levando-se ainda em eoansid o publico diverso, que pode ser
rico ou pobre, alfabetizado digitalmente ou néo.

Na ultima parte da dissertacéo, descreve-se oétipad interativos a partir de
suas principais caracteristicas, tracadas a plarfiresquisa de opinido e da propria politica de
divulgacdo do Ministério da Saude. Ressalta-se apigpecas audiovisuais receberam o0s
recursos de interatividade por meio de uma paramm o0 Departamento de Ciéncia da
Computacéao da UFJF.

O primeiro atributo a ser considerado nas pecasndimadas “Sua Saude” € a
prépria linguagem televisiva, evitando-se quebraragigmas de uma linguagem ja
consagrada em todo o planeta. Também sao reveladete capitulo derradeiro, alguns
recursos utilizados na navegacao elasigndas telas interativas, com a intencao de facilitar
o aprendizado e o trafego entre elas, levando-seagta a vasta gama de usuarios que se
pretende alcancar, visto que possuem muito, pouagenhum conhecimento em tecnologias
digitais.

As pecas que serdo descritas na Ultima etapaloldhicacarregam aspectos novos,
ja comuns ensmartphonesque utilizam icones para facilitar a navegacaot@ach screen

O processo de elaboracdo dos roteiros também gieigneiado na ultima parte do trabalho.
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Percebe-se, neste ponto, que a interatividadenwaas possibilidades de linguagens e de
narrativas para a TV. Os roteiros deixam de seahes, e 0 tempo passa a ser uma medida
relativa.

Na trajetOria de construcdo das pecas interattaashém surgiu a oportunidade
de trocar experiéncias com projeto Explorando C@rsfias, desenvolvido no ambito do
grupo de pesquisa “Cinema e Midias Digitais” da EJF¥inculado ao Diretdrio Grupos de
Pesquisa do CNPp e formado por pesquisadores esgioofis das areas de jornalismo,
ciéencias da computacdo, artes e cinema. Dessa ngdojude saberes e interesses, a
universidade acabou selecionada pelo Ministério @asunicacdes, em julho de 2013, e
recebeu um dos dez laboratérios publicos governtmiserpara testar e desenvolver

aplicativos interativos para TV Digital.
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2) TV DIGITAL ABERTA, INTERATIVA E GRATUITA NO BRAS IL

Nessa primeira parte da dissertacdo, considerarg®riante trazer a tona
conceitos que norteiam a evolucdo da TV no seusdtaso até a televisdo digital,
especificamente o modelo que foi adotado no Brdsimbém é importante deixar claro,
desde ja, que o sistema de TV alvo deste trabathal#rto e gratuito, ou seja, independe de
operadoras e antenas parabolicas para chegaidén@as dos brasileiros.

A pesquisa bibliografica inicial buscou informacfssbre as caracteristicas
técnicas do sinal digital que permitem, especiatmea Interatividade Plena no Sistema
Brasileiro de Televisao Digital (SBTVD). Buscoufemtes para analisar as potencialidades
desse sistema que possibilitem a interacdo doptdtdor com os conteudos transmitidos.
Tracou-se ainda as origens historicas da intedaiil@. Esse recurso do SBTVD € o que mais
interessa a este trabalho, tendo em vista os prosdotdesenvolvidos que se sugere para
atender demandas de usuarios da rede publica de.sau

Para conhecer mais o estado da arte sobre o SBieé¢Drreu-se a autores que
estdo diretamente envolvidos na implantacao, ajueaem velocidade lenta, do que pode ser
considerado inovador e ainda pouco explorado nterSa Brasileiro de Televisdo Digital
(SBTVD). “A revisdo da literatura € uma atividadentinua e constante em todo o trabalho
académico e de pesquisa, iniciando com a formuldggwoblema e/ou objetivos do estudo e
indo até a analise dos resultados” (STUMPF, 20182p

Nesta etapa inicial, também foram avaliados osdox@s da passagem — ponte —
do mundo analégico para o digital e foram abordayleestdes técnicas que envolvem a
concretizacdo da interatividade. Chegou-senaddleware Ginga no fim dessa fase da
dissertacdo. Uma inovacdo brasileira, adotada ernosvaises, que nao necessita de

conhecimento especializado para interagir e dedegvoontetdos.
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Para comecar, sera tracado um paralelo entre @gi@sthistoricos da televiséo e
o pensamento do filésofo francés Gilbert Simonddn.visdo vanguardista e nao
preconceituosa de Simondon em relacdo aos obgtogods, pela qual estabelece com eles
uma relacdo positiva, abre multiplas possibilidadespesquisa sobre as maquinas e sua
relacdo com o homem. Hoje, tais relacbes estdaosasendo apenas por conta da televisao,
mas também por causa de maquinas convergentes cagaadia mais se integram a vida

humana.

2.1) TELEVISAO: DO OBJETO ABSTRATO AO CONCRETO

Neste trabalho, avalia-se que foi possivel idematifique a TV passou por niveis
de concretizacdo que se assemelham as fases “étenmelividuo e conjunto”, descritas pelo
filésofo francés (SIMONDON, 1958c, s/p). Com o auleeda televisao digital, especialmente
com o crescimento do uso dos recursos de intetatie, caberd novamente ao telespectador
criar uma nova relagao — um novo devir — com e&® e comunicagao, que coloca o olhar
e emogOes humanas em sintonia direta com o0s atuoetd@os sociais, politicos, bélicos,

esportivos, entre outros.

2.1.1) A natureza das maquinas

Desde a época da invencao do equipamento prindévdV, o iconoscopio, em
1923, pelo russo Vladimir Zworykin, a televisdo,geanto objeto técnico que reproduz
imagens e sons de forma instantanea, passa pamges transformagdes, resultado de um
constante intercambio com o mundo que a cerca eseetial, fruto da relagdo entre homem

e maquina.
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A técnica de conversdo da luz e do som em onddsoral@gnéticas e sua
reconversdao em um aparelho, o televisor, teve mulagiras exibicdes publicas na década de
1920. Devido aos avancos tecnoldgicos, a telewgs@hou impulso apdés a Segunda Guerra
Mundial. A transmissdo e a recepcao em cores sungem 1954, nos Estados Unidos. A
chegada dos transistores e da comunicacéao vidteaté decada seguinte, também marcaram
a trajetoria da TV, que teve seus primeiros expamios em alta definicdo nos anos de 1970
no Japéao.

Nessa etapa inicial, pretende-se estabelecer unex&o entre as mudancas pela
qual a televisdo atravessou em seu percurso listérpassando de objeto técnico abstrato a
concreto — e as teorias trazidas a tona pelo tegaG filosofo francés Gilbert Simondon a
luz de textos de sua tese complementar de doutdbadonode d existence des objetos
techniquespublicada em 1958, posteriormentke’ladividuation a la Lumiere des Notions de
Forme et d’'Information .

Para alcancar tal objetivo, estudou-se textos nidda por Pedro Peixoto Ferreira
com revisdo de Christian Pierre Kasper, do Grup®esguisa Conhecimento, Tecnologia e
Mercado (Ceteme), do Instituto de Filosofia e Cig¢lumanas da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp). Os trechos da obra estudadam foA individuagéo a luz das nogdes
de forma e informacdo: introducéo”, “Esséncia dani®dade”, “Introducdo” e “Objeto
Técnico Abstrato e Objeto Técnico Concreto”. Nesapitulo, lanca-se mao também de
pesquisa bibliografica para descrever as principansformacdes historicas da televiséao.

Cabe destacar que Simondon pensou a génese dassdbnicos a partir de uma
abordagem néo tecnofdbica, trazendo a tona os itosicke “individuacdo” e “devir”, por
exemplo. Para ele, é falsa e sem fundamento agdmosntre a cultura e a técnica e entre o

homem e a maquina. “Ela mascara atrds de um humarfigcil uma realidade rica em
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esforcos humanos e em forcas naturais e que aonetimundo dos objetos técnicos,
mediadores entre a natureza e o homem” (SIMONDQ®B3A, s/p).

Simondon alerta que se vive numa sociedade nacaspd humanos, mas de
homens e maquinas. E necessario, portanto, segelegopesquisar a relagdo humano-
maquina. “Para devolver a cultura o carater verndaahente geral que ela perdeu, € preciso
reintroduzir nela a consciéncia da natureza dasumas, de suas relacoes muatuas e com o
homem, e dos valores implicados nessas relacoess Bsada de consciéncia exige a
existéncia, ao lado do psicélogo e do socidlogo, t@ondlogo oumecanologd
(SIMONDON, 1958b, s/p). Ele também evidencia qusoeiologia tende a pensar em uma
sociedade apenas de humanos e ndo de humanos aprmasa Este pensamento encontra
oposicao no filésofo francés, que procura destacdundamente essa relagcdo em sua obra.

Simondon queria construir uma filosofia ndo autbcad das maquinas. O filésofo
nota que temos uma relacao utilitria-instrumecah as maquinas, segundo a qual
elas devem estar a nossa disposicdo. Esta é usmgaaaharcada pela dominacgéo, do
tipo senhor-escravo, sendo a maquina ora senhandgualgo da errado e ela nos
domina), ora escravo (quando tudo da certo e nésindmnos ela). No entanto,
Simondon mostra que encarar a maquina como eséravoontinuar a escravidao
por outros meios. O suposto problema das maqumasof control (muito comum
nas andlises socioldgicas e filoséficas) acabdnegmndo a idéia de que precisamos
dominéa-las. Simondon diz que nossa relagdo compelds ser diferente, e muito
melhor. Para isso, € preciso construir uma fil@sofio autocratica das maquinas
através do estudo dos modos de existéncia das me&qeidos humanos e de sua
relacdo. (SANTOS, 2011a, s/p)

Simondon estabelece um conceito singular paransoténdividuacdo, essencial
para se compreender em profundidade suas propssag@speito do modo de existéncia dos
objetos técnicos. “Grosso modo, trata-se de unmgaaquiestao filosofica, que diz respeito ao
modo como qualquer coisa (e aqui se deve compreendemo “qualquer coisa”, de um
organismo animal a uma maquina ou ser humano) vémz.adu seja, cCoOmo um ente se
constitui como individuo a partir de um fundo pméividual” (SIMONDON, 2010, s/p).

O substancialismprocura o principio da individuacdo como intrinseao

individuo; hilomorfismoconsidera que a individuagao resulta da combinalgio
forma e matéria. Ambos pensam o individuo j& ctrigh, ignorando o processo

“ Autocracia é o poder por si préprio. E um mod@odeernar no qual um tnico homem detém o poder supre
tendo o controle absoluto em todos os niveis.
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pelo qual o individuo chega a ser. Contrastando essas idéias, Simondon prop6e
que consideremos o individuo ontogeneticamente,uemprocesso continuo de
individuacao, como um individuo que constantemesté se individualizando. Mas
isso exige que rejeitemos qualquer explicacdo divitiuo que o focalize sozinho,
isolado; devemos vé-lo mais como se individuanda tomando-seaum
meio/milieux. Isto €, deve-se pensar um individantd emergindo de um meio
como agindo num meio. (INDIVIDUACAO, 2008, s/p)

No topico inicial de sua tese de doutorado, “Awidtliacdo a luz das nogdes de
forma e de informacdo”, Simondon pondera que aviddacado deve entdo ser considerada
como resolucédo parcial e relativa que se manifstaim sistema, comportando potenciais e
contendo uma certa incompatibilidade em relac&on@esmo; feita tanto de for¢cas de tenséo
quanto da impossibilidade de uma interacdo entneo® extremos das dimensodes.

Simondon traz a tona ainda a dimensao do “dev@glepapel — especialmente no
caso do ser vivo — no processo de individuacdcadodedo com ele, “o devir € uma dimenséao
do ser, correspondendo a uma capacidade que cossuiple se defasar em relagédo a si
mesmo, de se resolver ao defasar; o ser pré-indiviEdo ser no qual ndo existe fase; o ser no
interior do qual se realiza uma individuagéo € &ue qual aparece uma resolugédo atraves
da reparticdo do ser em fases” (SIMONDON, 195%g, s/

No devir, as noc¢des de substancia, forma e masd@wasubstituidas pelas de

informacdo primeira, ressonancia interna, poteraiatgético e ordens de grandeza.

Ora, o sentido geral do devir seria 0 seguintatifesentes formas de pensamento e
de ser no mundo divergem quando elas acabam decapaisto €, quando elas nao
séo saturadas; depois elas reconvergem quandosegidsaturadas e tendem a se
estruturar por novos desdobramentos. As funcdesmuleergéncia podem se exercer
gracas a supersaturagdo das formas evolutivas ¢ seundo, no nivel espontaneo
do pensamento estético e no nivel reflexivo do gmesto filosofico.
(SIMONDON, 1958a, s/p)

2.1.2) Elemento, individuo, conjunto: a concretizaip do objeto técnico.

Em sua analise sobre a génese dos objetos técoiensgor apresenta 0 percurso

pelo qual o objeto técnico abstrato, evoluindo garvergéncia e por adaptacdo a si mesmo,
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se transforma em concreto. Teoria que, neste trapélaplicada a televisdo. Em sua obra, no
entanto, o fildsofo explica este processo por mdei@ma comparacao entre motores de 1910

e 1956:

Poderiamos dizer que o motor atual € um motor etmcenquanto que o motor
antigo € um motor abstrato. No motor antigo, cddmento intervém em um certo
momento no ciclo e depois presume-se que nao aigesoiare 0s outros elementos;
as pecas do motor sdo como pessoas que trabalh@damuma a sua vez mas nao
se conheceriam umas as outras. (SIMONDON, 1958k, s/

Em sua forma abstrata, segundo o autor, cada wnigadca e material € tratada
como um absoluto, acabada numa perfeicdo intrirpeeaecessita, para seu funcionamento,
ser constituida em sistema fechado; a integrac&organto oferece, nesse caso, uma série de
problemas a resolver, que sdo ditos técnicos, nu&s ma verdade, sdo problemas de

compatibilidade entre conjuntos ja dados.

O objeto técnico existe, portanto, como tipo edpecobtido ao termo de uma série
convergente. Essa série vai do modo abstrato ao icmkcreto: ela tende para um
estado que faria do ser técnico um sistema inteinéggncoerente consigo mesmo,
inteiramente unificado. (SIMONDON, 1958c, p.23).

Para compreender o processo de concretizacdoop esibelece trés niveis de
modalidades da génese do objeto técnico (elemimtiojduo e conjunto), permitindo assim
compreender também sua “coordenacédo temporal aéida” (SIMONDON, 1958b, s/p). O
tecnologo explica que, no nivel de elemento, otolifcnico ndo traz conflitos, pois introduz
“a idéia de um progresso continuo e indefinidgarao uma melhoria constante da condigédo
humana” (SIMONDON, 1958b, s/p). No nivel individuo, objeto técnico se torna um
adversario do homem, tomando seu lugar, quandaesieava uma funcdo de maquina. “A
essa fase corresponde uma nogdo dramética e apdido progresso, tornando-se violagédo

da natureza, conquista do mundo, captacao dasiasief§IMONDON, 1958Db, p.15).

Enfim, no nivel dos conjuntos técnicos do séculg XXnergética termodinamica é
substituida pela teoria da informacado, cujo corde@deminentemente regular e
estabilizador: o desenvolvimento das técnicas apammo uma garantia de
estabilidade. A maquina como elemento do conjuétmito se torna aquilo que
aumenta a quantidade de informacéo, aquilo que @tameneguentropia, aquilo que
se opde a degradacado da energia: a maquina, olorgalgzacao, de informacao, &,
como a vida e com a vida, aquilo que se opGe adesp ao nivelamento de todas
as coisas que tende a privar o universo de poderesudanga. A maquina é aquilo
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pelo qual o homem se opde a morte do universoyaénta, como a vida, a
degradacdo da energia, e se torna estabilizadorauddo. (SIMONDON, 1958Db,
p.15)

Publicadas ndlog do Cetem, ap6s compilagéo feita por Pedro Peiketeeira,
as anotacdes de aula da disciplina ministrada el p@lo professor Laymert Garcia dos
Santos, concentrada na obra de Gilbert Simond@z, tnais esclarecimentos sobre a
concretizacao.

Segundo Santos (2011), esse processo no objefoaé&montece quando ha uma
transformacao de uma tensdo negativa ou uma inddmtipade em resolucdo. “Quando isso
ocorre, ha uma mutacdo. Algo que era incompatifeefds virtuais, potenciais), encontra
uma solucéo positiva. E por ai que as maquinascawanE pela superacio dos obstaculos
que as maquinas evoluem, e isso € mutacao” (SANZ2QS,b, s/p).

Santos, em sua analise do primeiro capitulo “Gédesibjeto técnico: o processo
de concretizacdo” da obra Do Modo de Existéncia @bgtos Técnicos, destaca que as
maquinas concretizam potenciais imanentes, sertdonaada vez mais aquilo para o qual
elas tendem. Isso ndo significa, segundo ele, f@ieeé uma simples projecdo daquilo que
gueremos que elas sejam, mas sim 0s potenciaislgsigoodem realizar, que nunca vao se
esgotar” (SANTOS, 2011b, s/p). As maquinas evolgem o0s seres humanos, mas eles nao

determinam o futuro delas.

Isso pode ser ilustrado com um exemplo contemporddsinas de energia nuclear
séo projetadas para resistir a terremotos de @@nibs na escala Richter. Ora, o
terremoto que acaba de acontecer no Japéao fopdat®s. Termoreatores nucleares
estdo derretendo e a contaminacdo por radioat@igladimeaca fugir do controle.

Vemos que a natureza esta respondendo, mas naeitdoegperado. Vai ser

necessaria uma revisdo de toda a questdo da segumaolear, pois todos s6 se
protegiam até terremotos de 7 pontos. Na Califorenastem varias empresas de
energia nuclear que ficam sobre a falha tectéeaeu fosse californiano eu ficaria
preocupado. (SANTOS, 2011b, s/p)
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2.1.3) Do iconoscépio (abstrato) a interatividade (concrei)

Analisando a trajetéria historica da televisdo, emocesso continuo de
individuacdo, defasagem e concretizagédo, em sease@0 anos de existéncia, nossa hipotese
€ a de que este objeto técnico tenha alcancadaéssniveis de génese descritas por
Simondon: elemento, individuo e conjunto.

A fase elemento, caracterizada pela auséncia d#itasncorresponderia da
invencdo do iconoscopio ao uso do transistor ehdgada da TV em cores. A etapa individuo
— maquina concorrente do homem — equivaleria abariak nos sistemas de transmisséo,
especialmente com o uso do satélite, permitindo@aresdo e a visibilidade global da
tecnologia. Por fim, o nivel conjunto — organizagaéormacéo — poderia ser equiparado ao
periodo do inicio dos estudos da TV em alta défimieo avanco da interatividade. Cabe
ressaltar que os periodos definidos ndo corresporadenomentos histéricos marcantes na
histéria da televisdo, mas a uma tentativa de elstedr uma temporalidade para o0 processo
de concretizacéo.

Segundo Valim et al. (1998), a histéria da telavis@meca no inicio do século
XX. Antes desta época, 0s cientistas ja estavaocppados com a transmisséo de imagens a
distancia, a partir do invento de Alexander Braim 1842, em que se obteve a transmissao
telegrafica de uma imagemfac-simile—, atualmente conhecido como fax. “A historia da
televisdo deve-se a grandes matematicos e fispE$encentes as ciéncias exatas que
entregaram para as ciéncias humanas um grandeeeopodveiculo” (VALIM et al., 1998,
s/p).

De acordo com Valim et al.,, por meio da descobddaselénio, em 1817,
elemento quimico com capacidade de transformargenéuminosa em elétrica, pode-se
formular a transmissdo de imagens por meio de merelétrica. Valim et al (1998)

evidenciam ainda que, em 1892, Julius Elster e Kbwigel inventaram a célula fotoelétrica.
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Em 1906, Arbwefnelt desenvolveu um sistema de i&evpor raios catodicos, sendo que o
mesmo ocorreria na Russia com Boris Rosing. Omsestempregava a exploracdo mecanica

de espelhos somada ao tubo de raios catddicos.

Em 1920, realizaram-se as verdadeiras transmisgé@sas ao inglés John Logie
Baird, através do sistema mecanico baseado no tondms Nipkow. Quatro anos

depois, em 1924, Baird transmitiu contornos de tobjea distédncia e no ano
seguinte, fisionomias de pessoas. J4 em 1926, Rairal primeira demonstracao no
Royal Institution em Londres para a comunidadettfiea e logo depois assinou

contrato com a BBC para transmissdes experime@giadrao de definicdo possuia
30 linhas e era mecanico (VALIM et al., 1998, s/p).

Ainda segundo os autores, nesse periodo, em 192&so Wladimir Zworykin
patenteou o iconoscépio, invento que utilizava sube raios catédicasEm 1927, Philo
Farnsworth patenteou um sistema dissecador de imagme raios catddicos, mas com nivel
de resolucéio n&o satisfatério. Zworykin, por sug @ convidado pela RCPa encabecar a
equipe que produziria o primeiro tubo de televis@lbamadoorticon, que passou ser
produzido em escala industrial a partir de 1945.

Briggs e Burke (2006) revelam que os televisoreanfiopostos a venda no fim da
década de 1920, ndo sendo, antes deste periodajeamuitas discussdes, 0 que é tipico de
uma primeira etapa da concretizacdo do objetodéatescrito por Simondon (1958). Nesta
fase, a maquina ndo introduz nenhum transtorno enh&lima de otimismo em relacdo a

condicdo humana.

Uma data que merece ser lembrada é o dia 30 delsetele 1929, quando Baird,
depois de infindaveis negociacées com uma relutdB&, obteve permissdo para
langar um servigo experimental de televiséo. Oigeate do Conselho Britanico de
Comércio, dando sua bencéo, disse aos especta@mda ndo descritos assim),
gue esperava ansiosamente que “essa nova ciérliiadapestimulasse e criasse
uma nova industria, ndo somente para a Gra-Bretarpeara o Império Britanico,

mas para o mundo todo”. (BRIGGS; BURKE, 2006, p)177

® Os raios catédicos sdo radiacdes onde os elérnasgem do pélo negativo de um eletrodo, chamaibalcA

e se propagam na forma de um feixe de particulgestivas ou feixe de elétrons acelerados.

® A Radio Corporation of America, também conhecidme RCA, é uma empresa norte-americana pioneira no
setor de telecomunicacdes, criada em 1929.
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Fechando o que se considera como ciclo inicialzada génese dos objetos
técnicos, a televisdo se beneficia da invencaorattsistof no final dos anos de 1940. O
dispositivo € considerado uma das maiores invengadsumanidade, possibilitando a uma
revolucdo dos computadores e equipamentos elediniois podia ser produzido em larga
escala, utilizando técnicas simples e a precosobaiEm 1960, a japonesa Sony lanca a

primeira televisao transistorizada do mundo.

Em 1954, a empresa ganhou uma licenca para fabiiaasistores, uma nova
tecnologia inventada na América que ainda ndo tsitla aplicada a radios, que
continuavam a ser aparelhos enormes movidos peuladl Em maio desse ano, a
Totsuko lancou o primeiro transistor do Japao e166b, apresentou ao mundo o
primeiro radio transistor. (A NOSSA, 2012, s/p)

Ainda em 1954 comecaram as transmissfes regulanesoees nos Estados
Unidos pela NB&, o que chamou ainda mais atencéo do publico sasatecnologia. No dia
12 de julho de 1962, a televisdo da um grande sadtira numa era global com a transmisséo
de imagens televisionadas ao vivo entre os Estddmos e a Franca, por meio do Telstar-1,
o primeiro satélite de telecomunicac¢des fabricagla pmpresa Bell Labs.

As primeiras imagens que os telespectadores desaoslados viram na tela da
TV foram A Estétua da Liberdade, em Nova York, Boae Eiffel, em Paris. “Foi um desses
raros momentos na televisdo que obriga os espeetddae inclinar e observar fixamente sua
tela em um estado puro de assombro”, disse o jstmdlValter Cronkite para a Agéncia

France Press (AFP) (HA 50 ANOS, 2012, s/p).

Em 1966, o bem informado Wilson P. Dizard, em wrolisem afetacfes e sem o
uso de jargaolelevision, a World Viewdedicado a Murrow e escrito depois que a
primeira fase da “explosdo da televisdo” havia teamho, estimava que até o
principio da década de 1970 a “grande audiénci& tkobrado, e que a “influéncia
da TV se estenderia de Minsk a Manila, de Londresra e até a cidade nigeriana
de Kaduna, onde mesmo hoje condutores de camehadms e homens tribais
juntam-se em uma casa para, embevecidos, assig@rmdaBonanzé (BRIGGS;
BURKE, 2006, p.240)

" Os transistores, hoje em dia, tém substituido equados os dispositivos eletromecanicos, a maidois
sistemas de controle, e aparecem em grandes cadedidem tudo que envolva eletrdnica, desde os
computadores aos carros.

8 A NBC (National Broadcasting Company) é uma reeléeteviséo e radio dos Estados Unidos.
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Nesse periodo de grande expansdo mundial, a @@bev@snbém percebe um
crescente numero de criticas de estudiosos de,npidliticos, religiosos, educadores, entre
outros segmentos sociais. Por sinal, Briggs e B(2RO6) revelam que a educacado foi um
dos pontos de conflito, o que é tipico da faseividdio” a luz do processo de concretizacao
de Simondon (1958). Nesta etapa, o filésofo pondaemo homem — individuo técnico — se
vé ameacado pela maquina. “Educar, ndo entretss,pEsmanecia o objetivo prioritario para
alguns dos primeiros defensores da televisdo c@stracusacdes de que ela exercia uma
influéncia inevitavelmente corruptora da sociedad#a cultura” (BRIGGS; BURKE, 2006,
p.252).

Segundo os autores, 250 milhdes de norte-americamakedicavam, uma hora
por dia, a ver televisdo em meados de 1960. Namd&stUnidos, a Comissdo Federal de
Comunicacbes (FCC) reservou mais de duas centenastdcdes de televisdo para fins
educacionais em 1952, mas muitas delas ndo possufzorte financeiro adequado e somente

com a ajuda da Fundacao Ford foram capazes deropera

Deveria a educacéo ser tratada como uma tarefeedifee segregada em canais
distintos ou em organizacdes separadidevia respostas diversas. O Japao criou um
canal exclusivo, NHK, dedicado a educacéao pelaisile em 1957. A Gra-bretanha
tomou o caminho diferente e incorporou a educacdoprogramacao geral.
(BRIGGS; BURKE, 2006, p.253)

O advento da tecnologia digital na TV e de umau#s principais possibilidades,
a interatividade, ainda incipiente nos dias de ,ho@responderia ao nivel conjunto no
processo de concretizagdo da TV. Nessa etapajtdgsar Simondon, o desenvolvimento das
técnicas aparece como uma garantia de estabilidadistéria da televisao digital tem inicio
nos anos de 1970, quando a direcao da rede paldidd do Japao, a Nippon Hoso Kyokai
(NHK), juntamente com um consércio de 100 estag@eserciais, ddo carta branca aos
cientistas para desenvolver uma TV de alta definigddDTV.

Briggs e Burke (2006) contam que, apesar dos exfailgs japoneses em obter

uma melhor definicdo de cores e clareza de imagemic125 linhas — em vez de 525 ou 625
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— e uma tela maior, a ideia ndo avancou naquelaa¢mmbora a tecnologia tenha sido
exibida com sucesso nos Estados Unidos e outr@sdsigNa década de 1990, os padrdes
americano (ATSC) e europeu (DVB) e o japonés (ISBB) destacaram. Eles tinham
peculiaridades proprias, segundo o0s propositos mhises. A idéia inicial do padrao
americano era estabelecer a qualidade de imagepad@o japonés, além da qualidade de
imagem, visava a mobilidade; e o europeu, por ®za walorizava a multiprogramacao e a

interatividade. No entanto, sabia-se que o futartetevisdo passaria por este caminho.

A digitalizacdo, ou digitizacdo, como alguns coméim a descrevé-la, ja era
considerada base provavel de grande parte da romalbdgia durante a década de
1980, mas o processo de mudanca foi lento. O pdetvirada deu-se em 1997,
guando o governo britanico, em seus planos de&tifdgyital, escolheu a opcao de
oferecer maior nimero de canais que uma televisdaltd-definicdo. (BRIGGS;
BURKE, 2006, p.253)

O estabelecimento de um padréo digital de teleyigée foi instituido no Brasil
em 2006, leva novamente a integrar esta tecnodmg@ensamento de Simondon (1958b), que
em relacdo a fase de conjuntos do processo deet@ag@o pondera: “a maquina como
elemento do conjunto técnico se torna aquilo queeata a quantidade de informacéo”.
(SIMONDON, 1958b, s/p).

A televisao digital possibilita ao telespectador simal de melhor qualidade de
som e imagem; uma maior quantidade de canais nusmafaixa de transmissao; uma tela
maior em aspecto de cinema; e, no caso da TV alenia recepcao livre de interferéncias e
em deslocamento. As possibilidades de interatigdadtre homem e maquina sdo, no

entanto, uma das maiores vantagens desta novddaseé.

Com a TV digital, é possivel, por exemplo, busaarresumo do capitulo de uma
novela ou responder a perguntas (Quiz) sobre @®pagens e a trama para testar os
seus conhecimentos. Também é possivel consultaimatdes estatisticas (nimero
de faltas, tempo de posse de bola etc.) durantgogm de futebol, verificar as
ultimas noticias, indicadores econdmicos e a pievido tempo. Servicos de
utilidade publica e de governo voltados para edimageguranca e salde poderdo
também ser disponibilizados pela televisdo. Empreasmbém poderdo oferecer
servicos aos telespectadores, como realizacdo eémgies bancérias pela TV e
acesso a informacdes do cliente. No futuro, seséipel participar em tempo real de
votacdes em reality shows ou até mesmo comprasodieitps e servigos utilizando
o controle remoto. (VANTAGENS, 2014, s/p)
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Por outro lado, confirmando o pensamento de Simmnadem sempre o humano
foi capaz de determinar o futuro desta tecnologig, muitas vezes, em constante processo

de individuacéo, fugiu ao controle daqueles queresiam domina-la facilmente.

2.2) TELEVISAO DIGITAL: NOVOS PARADIGMAS

Conforme demonstrado no capitulo anterior, a TVitBligntegra um terceiro
estagio da evolucdo da televisdo. A tecnologiarnsiderada o inicio de uma nova era na
relacdo entre emissoras, produtores e telespeetddonsumidores. As diferencas do novo
sistema, quando comparado ao analégico, sédo tadega@m termos de inovacao — qualidade
da imagem, portabilidade, mobilidade e interatidigla~ que muitos consideram que a
chegada da TV Digital representa uma revolucaamwados de se fazer e ver TV.

No primeiro momento desta secao serdo analisadparadoxos da passagem do
mundo analégico para o digital. Também interesséengonto demonstrar a vantagem mais
facilmente percebida e discutida do sistema digital qualquer lugar do mundo, que é a
conservacdo da qualidade do sinal. Nas proxima®esecserdo desmembradas as
caracteristicas do Sistema Brasileiro de Televi§fgital (SBTV), especialmente, a

interatividade, principal recurso utilizado nostptipos elaborados para este trabalho.

2.2.1) Mundo digital, cabeca analdgica

Castro (2011, p.15) ressalta que a passagem ddaramalogico para o digital
ndo é um processo rapido ou facil. O caso brasiléirum exemplo. No cronograma
governamental, até 2018 o sistema analdgico devetasémente substituido pelo digital, mas

até 14 é provavel que aparecam dificuldades pareuroprimento da agenda, face as
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propor¢cdes continentais do territorio, além de tfiess de ordem sociocultural. A
interatividade (tema a ser detalhado na secao [@Byxemplo, encontra resisténcias em sua
implantacdo pelas emissoras comerciais de TV, olewm o governo a incentivar 0 uso
deste tecnologia por emissoras publicas.

A autora, no entanto, da pistas dos processoslef@eeminam, muitas vezes, a

velocidade das transformacdes tecnolégicas:

Entre esses paradoxos, um dos mais visiveis éazigeal e o da apropriacédo de
saberes, pois hoje pessoas na faixa dos 35, 40 card$oram criados em uma
sociedade analdgica, com pensamento linear e desendo uma atividade de cada
vez, precisam se adaptar a um mundo digital emta&otestransformacao e conviver
com jovens que realizam mudltiplas tarefas ao metempo, que tém facilidade em
comunicar-se rapidamente utilizando as diferent&sformas tecnoldgicas e, como
se ndo fosse o suficiente, dominam esse novo §a&b&8TRO, 2011, p.15-16)

Séo varias as transformacdes da passagem do a&oafigyia o digital. Incluem
econdmicas, politicas, culturais, educativas, t@gicas, ambientais e comportamentais e
mostram, de acordo com Castro (2011, p.15), conforasas de pensar, estar e perceber o
mundo vém sendo alteradas radicalmente.

A autora pondera ainda que, em escala estruturastabelecimento do digital
exige transformacdes no governo, que deve estinaulaovacéo; na academia, que precisa
atualizar programas curriculares e estimular astlisgiplinaridade; no mercado, que busca
um profissional mais flexivel as mudancas; e, pbima, do ponto de vista cognitivo.
Segundo ela, neste aspecto, a transformacao ref@esepassagem de um mundo linear,
“reconhecivel para a maioria do mundo adulto, panamundo sem linearidade, que poderia
ser confundido como cadtico pela abundancia danrdgdes e tecnologias e exige novos
saberes e percepcdes”. (CASTRO, 2011, p.15).

A autora lanca méo da metafora da ponte para defimmomento tecnoldgico
humano. A humanidade esta caminhando numa trav@ssiirecao ao digital. Segundo ela, a

metafora da ponte ajuda a compreender melhor o monde passagem do mundo analdgico
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para o digital, cuja velocidade depende das cafatitas soOcio-econdmicas, politicas,
culturais e educacionais da populacéo de cada pais.

Castro (2011, p.20-21) enumera sete pontos edrsitidsicos para compreender
0 estagio da ponte: a passagem para a Socieddienthecimento, onde todos sao aprendizes
e onde o conhecimento estd em constante transfaonac ampliacdo das informacdes
circulantes, levando-se em conta a rapida veloeiddal circulagdo dessas informacdes; a
imediatez das mensagens, com a Internet assumap preponderante; aléem da reducao da
intermediacdo das informacfes, tirando o poder @apresas de comunicacdo como
detentoras da Unica fonte de informacao.

Os outros trés pontos descritos pela autora saonzerdo das plataformas
tecnoldgicas, possibilitando que a Internet segssada a partir de varios meios; o acréscimo
dos espacos virtuais, onde os servicos sao ofereaidualquer hora do dia; e as novas redes
sociais e a construcdo de saberes coletivos, catagqle para as relagdes solidarias, o

trabalho cooperativado. Tais transformacdes impattas teorias classicas de comunicacgao:

No que diz respeito aos estudos de Comunicacdassagem do mundo analégico
para o digital exige também novos paradigmas, jpsisconceitos de Laswell
pensados nos anos 50 do século XX ja ndo dédo dergaplicar essas modificacdes
nem incluem a participacdo dos sujeitos sociaispra@ducdo e circulacdo de
informacBes em diferentes plataformas tecnolégidém disso, uma analise
profunda dessas transformacgdes inclui outros ssbereiéncias que, de forma
transversal ou direta, podem colaborar para comgmea complexidade das
mudancas pelas quais estamos passando. (CASTRQ,20%)

Uma das caracteristicas marcantes desse processadigca € a passagem da
comunicacao unidirecional (producdo — mensagem cGeprglo) para a comunicagao
bidirecional, dialogica e interativa. “Nesse semtid digitalizacdo permite recuperar o sentido
latino da palavra comunicacdo, no sentido de co@urén compartilihamento” (CASTRO,
2011, p.15).

Segundo a autora, no mundo digital, 0 campo daugéamenvia a mensagem, que
€ recebida pelos sujeitos sociais, e eles tém siljadade de responder e interagir com o

campo da producdo, muitas vezes em tempo reasforamando radicalmente a relacéo entre
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os dois ambitos, em diferentes plataformas tecimdég como celulares, computadores,

videojogos em rede, radio ou televisao digital.

No caso especifico da televisdo digital é precisistie canal de retorno com
interatividade para ocorrer a comunicagdo bidiridambém ndroadcasting
Para alguns autores, como Marshall (2004), a itkatade é a principal
caracteristica da passagem do mundo analégicoopdigital. Eu concordo com o
autor britAnico, pois ai reside o carater poten@alte revolucionario das
tecnologias — independente do tipo de platafornmate @irculem ou aonde sejam
acessadas: a interatividade digital. (CASTRO, 2p125)

Ressalta-se que, embora a autora associe a eiast#am canal de retorno para
acontecer a interatividade na televisdo, a mesma&ntanto, ndo esté restrita a TV Digital,

pois existem outros mecanismos de interacao.

2.3) PROPOSTA NIPO-BRASILEIRA DE TV DIGITAL

Abdalla et al. (2013, p.60) revelam que os estwlge TVD comecaram no
Brasil no fim dos anos 1990. O governo de Fernatelrique Cardoso indicou como melhor

sistema para a TVD o americano ATSC, e, em 2008overno Lula retomou os estudos

bY

sobre o tema, incentivando testes com todos osb@ade anunciou estimulo a pesquisa

nacional. Na época, tornou-se um dos maiores manoaale pesquisa no pais.

Em 2006, depois de estudos que envolveram 1.20fuiseslores brasileiros e 23
instituicbes além de testes, debates e consultalicas, o Brasil adotou a norma
chamada nipo-brasileira também conhecida como I$DBlo pais, 0 padrdo se
chama Sistema Brasileiro de TV Digital TerrestrBTSDT). Do lado japonés, foi
aproveitada a robustez do sistema que permitiaachegegides longinquas, com
cidades montanhosas e/ou com alto indice de axfifi® lado brasileiro aportou as
experiéncias com interatividade para televisdotaligerrestre — que também pode
ser utilizada em outras plataformas tecnoldgicagravés damiddlewareGinga.
Essas camadas deftwareque permitem a interatividade, a interoperabilidaae
usabilidade, a acessibilidade, a mobilidade e #apitidade na TV Digital foram
desenvolvidas emsoftwarelivre pela Pontificia Universidade Catdlica do Rie
Janeiro (PUC-RJ) e pela Universidade Federal dailfa(UFPB), e consideradas o
melhor padrdo pela Unido Internacional de Telecacagdes (UIT) em 2008.
(ABDALLA et al., 2013, p.60)

Com relacdo a UFPB, Soares (2013, s/p) esclarezea qarte de softwares ndo

foi feita por aquela instituicdo, sendo desenvaiotalmente nos laboratorios da PUC-RIo.
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O SBTVD teve suas normas publicadas pela Associ@asileira de Normas Técnicas
(ABNT) em fins de 2007, sendo atualmente compogstaf documentos, que formalizam as
funcionalidades de aspectos, como os sistemasuentissdo, codificacdo de video e audio,
além de codificacdo de dados e interatividade.

A escolha do padrédo nipo-brasileiro (existem quatenlrdes dominantes no
planeta, conforme figura abaixo), culminando corDexreto Presidencial 4.901, de 26 de
novembro de 2006, e que estabeleceu o Sistemaldh@sile TV Digital (SBTVD), foi
baseada em varios critérios. Eles vao desde asawlsocial até a disseminacdo da ideia de
governo eletrénico (e-gov), que busca tornar pessivacesso a servicos publicos de forma

remota pela televisédo para aqueles que ndo possaraputadores.
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Figura 1 — Sistemas de TVD pelo mundo (Fonte: jdé#ia)
Abdalla et al. (2013, p.77) enumeram sete critépagm a escolha do padrdo.

Foram eles: a possibilidade de inclusdo digitaveits da TV aberta, que esta presente em
98% das residéncias urbanas brasileiras; a robdstanodulacdo do sistema japonés, que
permite chegar a grandes cidades, regibes montamnieoa lugares longinquos; a capacidade
do sistema para usar o dispositivo portatil, penatit ao publico assistir a televisédo
gratuitamente em telefones celulares — sistemaeg a possibilidade de transmissao de

multiprogramacédo, que atualmente esta restritacaosis publicos; uso dos recursos da
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interatividade em todos 0s canais; a alta resoldgdmagem e som, que vai colaborar para a
populacdo receber os canais com melhor qualidagl®, feantasmas ou chuviscos; e a
possibilidade de acesso a terminais fixos e moagiayés de mini-TVD ou de celulares.

Nota-se, ja no primeiro critério, que a transicacapum novo modelo de televisédo
seria muito mais do que uma simples substituicAoirda tecnologia por outra. Quando o
Decreto fala em “promover a inclusao social, a iade cultural do Pais e a lingua patria
por meio do acesso a tecnologia digital, visanderaocratizacdo da informacao” (BRASIL,
20064, s/p), evidencia-se que 0s propositos sde nudires do que uma simples troca de
tecnologias.

A intencao explicita é justificar os investimentlisgoverno por meio de retornos
sociais, ampliando o olhar sobre a tematica. OiBr@ssim como 0s demais paises que ja
iniciaram essa transi¢cao, corria o risco de venteoducdo dessa tecnologia como uma
simpléria possibilidade de melhorar a qualidade &lmlio e do video ou como mera
ferramenta para introduzir recursos interativos.

Para evitar essa situacdo, o Decreto enfatiza essielade de se obter também
ganhos sociais. Ao promover a evolucdo tecnolgggra gerar inclusédo, o Brasil se opfe de
certa forma uma ideia usualmente propagada, segar@l as técnicas sdo desenvolvidas
esperando que as mesmas gerem seu préprio mercado.

Segundo Abdalla et al.,, o padrédo nipo-brasileinog ¢em como diferenciais a
interatividade, a interoperabilidade, a mobilidade, portabilidade, a usabilidade, a
acessibilidade fez com que o modelo fosse adotatln maioria dos paises da América
Latina. Entre eles, destacam-se: Argentina, Bqli@Ghile, Paraguai, Peru, Venezuela,

Equador, Paraguai, Costa Rica, Guatemala, Urugléemn de Botswana, na Africa.

Desde 2006, funciona o Férum Brasileiro do SistdmaV Digital (FBSTVD), que
reine representantes do Governo Federal, das eampdesoftware industria de
transmisséo e recepcéo, e universidades. O FBSEfiDedas normas que regem a
TV Digital no Brasil e acompanha quais canais de eBtao cumprindo (ou nao)
essas regras para TV Digital. (ABDALLA et al., 20p30)
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O governo federal estabeleceu que o “apagdo aoalogi switch off ou
substituicdo de aparelhos de transmissao analégarasdigitais —, previsto inicialmente para
2012, devera iniciar de forma escalonada em 20drfiecando por S&o Paulo. Ja os recursos
interativos vém sendo desenvolvidos no Brasil dei#¥, mas poucos projetos realizados
nas universidades e em pequenas empresas consegurerdo nivel de prototipo. As
empresas privadas Globo, Rede TV, Record, SBT, @eartes e a emissora publica federal
TV Brasil produzem conteudos interativos, mas réEssao oferecidos em todas as capitais.

Segundo Abdalla et al. (2013, p.62) “quatro car@isados fizeram testes
interativos em 2012, além da TV publica federal @Nsil), assim como em anos anteriores.
Em 2013, a TV Camara também comecou a fazer tederativos na programacao. Além
disso, tanto a TV Camara como a TV Senado oferemmursos de multiprogramacéo
previsto em lei para as TVs publicas.”

Por sinal, a mulltiprogramacao (possibilidade dsistis até quatro programas
diferentes em um mesmo canal) merece uma consétegagarte, uma vez que é considerada
uma tecnologia interessante do SBTVD. Como ja s&tnmw, 0 Ministério das Comunicac¢des
restringiu o recurso a emissoras publicas. A iriersgria evitar, por exemplo, a sublocacéo
de canais. Ao mesmo tempo, as grandes emissorasten@mn se interessado pela
multiprogramacé&o por ndo atender ao modelo de megéentralizado das grandes empresas
gue exploram o espectro de radiofrequéncia no paésalmente, o Ministério informou que
iria criar um arcabouco juridico para dar suporteudtiprogramacado, mas ele ainda néo saiu
do papel. Enquanto isso, o bloqueio deste recuesn sendo questionado por setores da
sociedade.

Mesmo com algumas dificuldades e atrasos em sukanmtagéo, Abdalla et al.

consideram a escolha do padrao japonés acertada, ¢éen vista que o sistema apresenta altas
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taxas de crescimento de utilizacdo no pais orieddab modelo europeu tem dificuldades em
atrair consumidores principalmente no recurso daapiidade, uma vez que 0 mesmo é

cobrado como um servigo adicional ao plano de woard celular.

2.3.1) Consideracoes sobre imagem e sinal

Uma imagem bem definida é sempre a primeira idegavgm a cabeca quando se
pensa em TV Digital. Por isso, sédo consideradasiitaptes as ponderacdes a seguir, porque
o novo formato de imagem é um aspecto relevanteaéiva na construcdo de prototipos
interativos.

Em temos de resolucdo de imagem, o numero de linbagontais nos canais
receptores, nos atuais sistemas analdgicos, nasa pds 330, 0 que contribuiu para
ocorréncias de interferéncias e ruidos. SegundeirBgf010, p.165), na transmissao digital,
a imagem recebida pelos aparelhos tem 1080 linbadefinicdo. “Além disso, no novo
sistema, os sinais de som e imagem s&o repressrgadoma sequéncia de bits, e ndo mais
por uma onda eletromagnética analoga ao sinaliselev Isso impacta diretamente na
qualidade da imagem que vemos na TV!".

A autora lembra outro fator que resulta na perdguddidade da imagem na TV
analdgica: a interferéncia de um canal sobre @oQu seja, quando as frequéncias sdo muito
proximas, os sinais de dois ou mais canais podemstarar, atrapalhando a visualizagéo nos
receptores. “Com a implantacdo da TV digital, is&0 continuara ocorrendo. Os sinais de
cada emissora serdo transmitidos apenas em seactiespcanal. Com isso, 0S canais vagos
poderéo ser ocupados” (PEREIRA, 2010, p.165).

Outro aspecto importante, quando se compara T\atligianaldgica, é formato

dos televisores. No tradicional, a tela tem pro@orge 4x3, sendo mais quadrada, enquanto
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no HDTV esta relacdo € de 16x9, mais retangulaju® impacta, sobretudo na producéo
televisiva. “Afinal, a composicao de cenas implitaa nova estética, num olhar novo para a
definicdo de também de quadros e angulos” (PEREIRAQ, p.166).

A autora lembra que outra vantagem técnica da Dutalié a possibilidade de

compactacao do sinal:

Na tecnologia analégica, os sinais ndo podem sapgmidos ou compactados. Ou
seja, cadixel precisa estar incluido no sinal, totalizando 31&iwrels por quadro,

0 que ocupa todo canal de 6 MHz disponivel no rsigtbrasileiro. Ja os sinais de
transmissdo digital podem ser compactados, e, quastemente, ndo ha
necessidade de utilizacdo de toda a banda na fismd&m Isto significa a
possibilidade de que mais conteldo seja veiculamocpda banda. Ou seja, cada
banda que hoje comporta um canal — que represemsaemissora, ou seja, um
conteddo ou programacédo — de TV podera, com aatimgitdo, transmitir o sinal de
até quatro canais, emissoras, contetudos ou progéemaiferentes. (PEREIRA,
2010, p.166)

Conforme ilustracéo abaixo (figura 2), no SBTVD asgivel dividir o canal de
TV Digital em até seis partes, dependendo da re&olude imagem utilizada para
transmissdes. A letra D representa a transmissaiades; LDTV, canal para dispositivos
moveis (celulares, smartphones, etc.); SDTV, carais qualidade equivalente ao analdgico;
EDTV, canais com um pouco de ganho na qualidadendgem em relacdo ao SDTV; e

HDTV, melhor qualidade de imagem na TVDi.

E SDTV e

SUITVSDITV ﬁSDTV SDTV“

Figura 2 — A banda da TV digital pode ser dividam até seis partes. (Fonte: JUNIOR, 2010, p. 16)
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2.3.1) Televisédo interativa: um novo meio

Como foi apresentado, o Sistema Brasileiro de T&evDigital (SBTVD), ainda
em fase de implantacdo no pais, tem como um depslanss a interatividade, que € a base
dos protétipos elaborados neste trabalho. Porépre@so definir muito bem este termo,
porque, como lembram Montez e Becker (2005, p.30-32 termo interatividade virou
marketing de si mesmo, a ponto de perder a predie&entido. Na televisdo, por exemplo,
quando o programa supde respostas dos telespextador telefone, é cunhado de TV
interativa”. A banalizacdo do termo, segundo o®ragt atinge outros setores. Hoje ha o
teatro interativo, eletrénicos e brinquedos intecat sempre na perspectiva de oferecer ao
consumidor, espectador ou usuario alguma possabiéigharticipacdo ou interferéncia.

O que interessa aqui, na interatividade televigiva,fato de modificar totalmente
os paradigmas desse meio de comunicacdo, “que deixger unidirecional” (MONTEZ;
BECKER, 2005, p.36). Para os autores, uma questégoge com a chegada desta tecnologia:
serd que a interatividade é uma evolugdo da TV munovo meio com caracteristicas
proprias?

Ao contrario do que possa parecer, ndo ha resppstasas ou faceis para essa
guestao. Por um lado a TV passa a agregar novasldgias, novos servicos e até
programacfes impensaveis ha alguns anos; por mémdeixa de ser televiséo,
com todos os atrativos e problemas de programagéacgnhecemos. (MONTEZ;
BECKER, 2005, p.38)

A TV Digital interativa quebra dois paradigmas da/ Tradicional: a
unidirecionalidade e a passividade do telespectadorprimeiro caso, significa que ele sé
podia se comunicar com a emissora utilizando fabefdne, carta ou e-mail. Ao mesmo
tempo, a Unica interacdo possivel era com o pr@pévelho, ficando o telespectador restrito
ao ato de ligar, desligar e trocar de canal, rewlbepassivamente as informacdes

transmitidas.
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Ja com a interatividade da TV digital, conforme I Montez (2005, p. 39), o
telespectador comeca a mudar a postura diante ¢gdssando a assumir um papel mais
ativo. Com o recurso oferecido pelo sistema, eblepentre outras varias opgdes, saber mais
sobre uma determinada informacéo, obter servicosd@s, opinar por meio de enquetes,
marcar uma consulta meédica, sugerir pautas, escafigulos de cameras, acessar e-mails,
avaliar programas, fazer cursos de educacao andiatdpagar taxas e impostos e ver o saldo

bancario.

Essa quebra de paradigmas néo representa o figledésfio, pois a atual forma de
assistir TV pode continuar. Representa, isso sisyrgimento de uma nova midia,
com caracteristicas proprias, peculiares a suaramuecnoldgica. TV interativa
ndo é uma simples juncéo ou convergéncia da iritteame a TV, nem a evolucdo de
nenhuma das duas. E uma nova midia que englomfentas de varias outras,
entre elas a TV como conhecemos hoje e a navedmddida internet. (MONTEZ;

BECKER, 2005, p. 39)

Soares et al. (2011, p. 85) classificam a inteiddile televisiva em duas
modalidades: local e plena. Segundo eles, a intelade local € aquela onde as interacdes
gue a audiéncia esta apta a fazer estdo apenastexto das informacdes transmitidas pelo
radiodifusor para seu dispositivo. Nenhuma inforfiaé enviada de volta a emissora e nem
recebida por outro meio.

Ainda segundo os autores, por outro lado, com ardtividade plena, as
interacbes do telespectador eventualmente poderens#gidas para a emissora através do
Canal de Retorno, ou canal de interatividade, pholeafletir de alguma forma no contetdo

gue esta sendo recebido via canal de difuséo.

2.3.1.1) Origens historicas na Teoria da Comunicaca

Levando-se em conta os estudos da Teoria da Coagdioic € possivel

estabelecer um vinculo entre as pesquisas historcao fendmeno do interesse dos

telespectadores na participacdo dos conteudos.n@pareente descrito por pensadores do
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processo comunicacional que guarda relacdo coneriividade € deedback- termo em
inglés que significa retorno, resposta, criticaacé®, retro alimentacdo e que, em ultima
instancia, também pode ser entendido como umaativietade primitiva.

Segundo Armand e Michele Mattelart (2000), aindaegunda metade do século
XX surgem varias teorias contrarias ao modelo foroe comunicacdo proposto pelo
matematico americano Claude Elwood Shannon, que,948, excluia deedbackdo ambito
do processo comunicativo. O esquema linear de $hapossui 0s seguintes componentes:
fonte, transmissor, mensagem, canal, receptortadesio.

O cientista politico da Universidade de Chicago AlrHarold Lasswell, foi um
dos pensadores a trazer a tona a importancia de#o% na comunicacdo. Principal
representante da corrente dass Communication Reseaydtasswell cria uma férmula que
o tornou famoso. “Quem diz 0 qué por que canalre gae efeito!” (MATTELART, 2000,
p.40). O cientista evidencia em seus estudos asandbs efeitos. “Na pratica, dois pontos
desse programa foram privilegiados: a analise thtoe e, em estreita correlacdo com essa, a
analise do contetudo, que fornece ao pesquisadamertes suscetiveis de orientar sua
abordagem do publico” (MATTELART, 2000, p.40).

Concebido por e para engenheiros das telecomumisacd grupo de
pesquisadores identificados como “colégio invisivel “escola de Palo Altd® também se
afasta do modelo linear de comunicagéo propostépannon. Segundo Armand e Michele
Mattelart (2000), esses estudiosos sustentam d¢e@ria mateméatica deve ser abandonada e
que a comunicacao deve ser estudada pelas ciénoizanas a partir de um modelo préprio.
“Nessa viséo circular da comunicacdo o receptor tempapel tdo importante quanto o

emissor” (MATTELART, 2000, p.67-68).

® A ferramenta Tradutor do Google traduz a palavieedback”, como sendo este termo equivalente &
“comentario” em portugués.
% Nome da pequena cidade da periferia ao sul dé@amisco (EUA).
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Cabe ressaltar quefeedbacksempre esteve presente nas midias tradicionass. No
jornais impressos, o leitor pode opinar por meiceegdes de cartas, colunas de opinides e
artigos de jornais. Nas emissoras de radio e TiNtesacao ocorreu principalmente por meio
de telefonemas. Contudo, é na midia eletrbnica ajysarticipacdo atinge seu apice, se
desdobrando em niveis cada vez mais complexos.n®es medig como internet, por
exemplo, permitem a comunicacdo individualizadarsqealizada e, além do mais,
bidirecional e em tempo real. Com os nowtediaa ‘edicdo’ ndo é mais uma norma, e todos
podem participar na producdo e circulacao da irdégén” (LEMOS, 1997, s/p). Sendo assim,
nos primordios da popularizacdo da rede mundiatateputadores, na década de 1990, os
usuarios ganham espacos, ainda que timidos, parantar contetdos diversos, que avangam
em quantidade e complexidade a partir do estabedeto da Web 2.0 e das redes sociais na

virada do milénio.

O consumidor tornara-se um usudrio cada vez mierbe, capaz de interagir e se
comunicar através da internet usando os mais difesetipos de dispositivos de
comunicacéo. A mediacao da publicidade ou dos gsnddia estava sendo trocada
pelas interacbes e recomendacdes obtidas atrawesedas sociais (LEVINE,
LOCKE, SEARLS & WEINBERGER, 2000, apud ANTOUN, 20@811).

Segundo Henrique Antoun (2008), com a Web'2@ram criadas paginas para
que os frequentadores pudessem dar livre vazaasaoginioes e, além do ja existente espaco
para 0s comentarios dos participantes, surgiu aied@gautomatizada, em que se podia
pontuar a participagdo dos outros, atribuindo uta para cada comentario. “Aparecia um
instrumento capaz de avaliar o valor e 0 peso desdes na comunidade, gerando um grupo
de produtores e opinadores com valor acumulado ggtarnarem moderadores temporarios

dos materiais diariamente propostos” (ANTOUN, 2(008&5).

1 Termo criado em 2004, nos Estados Unidos, paigrisuma segunda geracédo de comunidades e sendcos
internet. A criacdo de blogs, por exemplo, se tormais facil para os usuarios que nao dominavagudigens
de computacédo, o que estimulou a liberdade de ssdwoee levou a rede a se tornar um ambiente dagétee
participacao.
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O autor revela que a Web 2.0 eldsgs se tornaram naquela época a principal
maneira de se comunicar na Internet, logo deposs gitios e dos grupos de discusséo
enfrentarem um colapso. “A cooperacdo, a colaboragda livre expressdo seriam 0s
instrumentos dessa nova web, que uniriam empras&iousuarios através da livre
comunicacdo em um poderoso ambiente de negocige@vos e integrados” (LEVINE,
LOCKE, SEARLS & WEINBERGER, 2000, apud ANTOUN, 20@820).

Atualmente, é notavel a expansao das redes sodaisundo e, em especial, no
Brasil. E possivel que sites de relacionamento confimcebook e o Twitter, que, por sua
natureza, requerem maior participacdo do usuasiejaen contribuindo decisivamente para
que o internauta/leitor esteja cada vez mais dedmi disposto e estimulado a postar

comentarios em noticias on-line ou interagir naOiyital.

Para este ano, os EUA deverao chegar a taxa dé&4hPopulagdo total que usam
redes sociais. No Canada, o percentual sera déod@z83populacdo, seguido pela
Coréia do Sul, com 46,6%, Austrélia, com 44,4% edit) com 41,9%. No entanto,
se for pelo critério de internautas que estdo edesr sociais, 0 Brasil € o primeiro
da lista: 87,6% das pessoas que usam internet, estAoltaneamente, nas redes
sociais. O segundo pais nesse critério € a Indmn@sima proporcdo de 87,5%.
(BRASIL, 2012, s/p)

Henry Jenkins (2008), er@ultura da Convergéncjalanca uma luz sobre o
momento de transformacédo dos meios de comunicag@diymando que eles se tornaram
mais participativos e interativos. “A nova midiaecg sob principios diferentes daqueles que
regiam a midia de radiodifusdo que dominou a paliimericana por tanto tempo; acesso,
participacdo, reciprocidade e comunicacdo pontooatopem vez de um-para-muitos”
(JENKINS, 2008, p. 288).

Segundo o autor, a expressao cultura participatvdrasta com as nocdes mais
antigas sobre a passividade dos espectadores dos ae comunicacdo. Produtores e
consumidores de midia ndo ocupam papeis separddosg devem ser considerados como
participantes interagindo de acordo com um novguca de regras. Neste sentido, de acordo

com Jenkins (2008), o publico, que ganhou poder a@movas tecnologias e vem ocupando
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um espaco de insercado entre os velhos e os novios ke comunicacdo, esta exigindo o
direito de patrticipar intimamente da cultura.

Ainda de acordo com ele, o consumo tornou-se uroepew coletivl, onde os
saberes, habilidades e recursos individuais s@rias®s, ganhando a coletividade uma nova
dimensao. Neste contexto, a inteligéncia coleta@epser vista como uma fonte alternativa de
poder midiético.

Em toda parte e em todos os niveis, 0 termo “ppat@o” emergiu como um
conceito dominante, embora cercado de expectatioaflitantes. As corporacdes
imaginam a participacdo como algo que podem inigaparar, canalizar e
redirecionar, transformar em mercadoria e vendsrpibicionistas estdo tentando
impedir a participacdo ndo autorizada; as coopgsts estdo tentando conquistar
para si os criadores alternativos. Os consumidopes, outro lado, estédo
reivindicando o direito de participar da culturab suas préprias condi¢des, quando
e onde desejarem. Esse consumidor, mais podenusent uma série de batalhas
para preservar e expandir seu direito de partic{d&NKINS, 2008, p.236)

Segundo Jenkins (2008), os novos meios ndo estititsindo os velhos, mas
transformando-os. Num processo lento, mas de nzapeiceptivel, de acordo com o autor, a
velha midia esta se tornando mais rapida, transfgae interativa ndo porque quer, mas
porque precisa. “A concorréncia esta apressandole da noticia, quer se queira acelera-lo

ou ndo” (JENKINS, 2008, p. 293).

2.3.1.2) A interatividade plena

Embora ja tenha sido comentado sobre a interatleiggena na subsecéo 2.3.1, o
tema merece aprofundamento neste ponto do traljadimas aplicacdes desenvolvidas para
atender demandas de usuarios da rede de saudeappldssupdem a utilizacdo de recursos
mais avancados de interacdo do Sistema BrasilewoTelevisdo Digital (SBTVD).

Reforcamos o conceito de Soares et al. (2011, ,ps8fundo o qual, na interatividade plena,

2.0 termo processo coletivo para Jenkins traz nosée®lhantes & expressao inteligéncia coletivahamm
pelo cibertedrico francés Pierre Lévy.
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as interacoes do telespectador eventualmente psdeemviadas para a emissora através do
Canal de Retorno, ou canal de interatividade, iefle no contetdo transmitido.

André Lemos (1997) classificou a interatividade@nto niveis, de acordo com a
relacdo a televisdo, sendo o nivel 0, 0 mais el@aneaem que a audiéncia pode somente
trocar de canais, regular o volume, desligar odpar Ja o nivel 4 € o mais interativo, em
que a audiéncia pode interferir nos programas p&o rdo controle remoto, optando por
conteudos que lhe convém.

Becker e Montez (2005, p.30-31), entretanto, pardague, no nivel 4 de Lemos
(1997), o telespectador ainda ndo possui o donsole a programacdo, apenas reage a
impulsos e caminhos predefinidos pela emissoraa Bhs, neste estagio, a TV ainda é

meramente reativa, sendo necessarios outros wé@is:ni

Nivel 5: o telespectador pode ter uma presenca efeliva no contelido, saindo da
restricdo de apenas escolher as opcdes definidasrapsmissor. Passa a existir a
opcéo de participar da programacao enviando viddmaika qualidade, que pode ser
originado por intermédio de umebcanou filmadora analdgica. Para isso, torna-se
necessario um canal de retorno ligando o telesp@cta emissora, chamado de
canal de interagdo. Nivel 6: a largura de bandaedeanal aumenta, oferecendo a
possibilidade de envio de video de alta qualidadejelhante ao transmitido pela
emissora. Dessa forma, a interatividade chega aiuel muito superior a simples
reatividade, como caracterizado no nivel quatro(L@enos, 1997). Nivel 7: neste
nivel, a interatividade plena é atingida. O telesor passa a se confundir com o
transmissor, podendo gerar contetdo. Esse niveingéleante ao que acontece na
internet hoje, onde qualquer pessoa pode publicar site, bastando ter as
ferramentas adequadas. O telespectador pode propimjramas e envia-los a
emissora, rompendo 0 monopdlio da producao e \a&gdol das tradicionais redes de
televisdo que conhecemos hoje. (MONTEZ; BECKER52{036).

Percebemos que os trés maiores niveis de inteda&dld/ exigem um recurso
técnico disponivel no SBTVD, mas ainda em fase eftes: o Canal de Retorno ou de
interatividade. O mecanismo permite a conexdo entedespectador e a emissora e podera
ser oferecido a populagédo por varias tecnologiasa @lternativa € o uso da banda de TV
UHF como canal de retorno. E como meio de acessa ssada a tecnologia sem fio

denominada WiIMAX.
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Becker e Montez (2005, p.81-82) apontam outras egfcéomo a telefonia
celular. Segundo eles, geralmente o sistema tembam#a baixa, podendo servir de canal de
interacdo para aplicacdes simples. Uma das vardagea popularidade. Entretanto, nos
servicos de transmissado de dados, os custos 880 alt

A telefonia fixa € 0 meio mais usado no pais paesso a Internet. Neste sentido,
é considerada uma forte opcdo para os servicos €anal de Retorno da TV digital. Na
Europa, é a tecnologia mais usada. Entretanto, rasilBseu maior dificultador € a baixa
penetracao, pois menos de um terco da populacaadesso aos telefones fixos.

Outra tecnologia lembrada por Montez e Becker (20£81-82) € a ADSL
(Assymetrical Digital Subscriber Lipelrata-se deima tecnologia de comunicacao de dados
que permite uma transmissdo de dados mais rapiaeéatde linhas de telefone do que um
modem convencional pode oferecer, por exempheloxda operadora Oi. Os especialistas,
no entanto, consideram a ADSL uma alternativa a@rpois a legislacdo em vigor exige,
além da contratacao do servico, a autenticagdopnawedor de contetudo.

A transmisséo de dados via radio, por sua vezeofeaicesso em banda larga, mas
seria mais viavel para condominios residenciaigiddeaos altos custos para ser implantada
em apenas uma residéncia. A opcédo via satélitetenea vantagem de chegar a qualquer
lugar, também é considerada cara, principalmentegqugsa da manutencao.

Montez e Becker (2005, p.82) ressaltam mais unanatva. O PLC Rower
Line Communicationse encontra em fase inicial de testes, mas pgsande potencial para
revolucionar os 64 sistemas de transmissdo de dexigsentes. O PLC transporta as
informacgdes por meio da rede elétrica. O grandereliicial € que a eletricidade esta presente
em quase 100% dos lares. “Seria 0 meio ideal parasado como canal de retorno na TV
interativa. Porém, apesar do tempo de pesquisajapassa dos 30 anos, os resultados

concretos ainda sdo minimos” (MONTEZ; BECKER, 20282).
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2.3.1.2) Concretizando a interatividade com Ginga

No Sistema Brasileiro de Televisdo Digital (SBTVR)nteratividade, seja ela em
pequena escala ou plena, € possivel por meimiddleware Ginga, que foi desenvolvido
pela Pontificia Universidade Catolica do Rio deeilan (PUC-Rio) e pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). O Ginga é um progranegatgon a funcdo de receber os
aplicativos transmitidos pelas emissoras de TMalasesses aplicativos na TV ou conversor
e deixa-los prontos para uso, receber comandoseldspectador sobre como e quando
executar os aplicativos e coordenar o uso dos sesude TV ou conversor para que O
aplicativo seja executado com sucesso.

Desde sua concepcéo, foram levadas em considesagéoessidade de inclusao
social/digital e a obrigacdo do compartilhamento ohdormacbes livres. De féacil
aprendizagem e sernyalties o middlewarepermite ampla producéo de conteudo interativo.
“O conhecimento é de todos e néo fica fechado réssrde poucos aqui, ou fora do pais”
(SOARES, 2011b, s/p).

Em 29 de abril de 2009, a Unido Internacional déednunicagdes (UIT)
certificou 0 médulo Ginga-NCL e a sua linguagempiegramacao associada NCL/LUA
como a primeira recomendacao internacional pardesnt@s de multimidia interativos para a

TV e IPTV (recomendacédo H.761).

Ginga é a melhor opc¢éo tecnolégica para middlwdesgp para TV aberta quanto
para IPTV e para TV em banda larga (TV Conectatimp é reconhecido por
pesquisadores do mundo inteiro. Foi gracas a isgooqGinga-NCL se tornou a
primeira contribuicdo brasileira que, na sua irege tornou padrdo mundial.
Ginga-NCL é Recomendacao ITU-T para servicos IPTo/&nga, como um todo,
€ reconhecido também no ITU-R para a TV abertaa Peimeira vez na histérias
das TICs do pais temos um padrdo internacionainresmdo. (SOARES, 2011b,

s/p).

As ferramentas que permitem a criacao dos aplmstios modelos sugeridos e o

proprio Ginga estdo em fase inicial de implantagéddusive osoftwareoficial do SBTVD
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vem sendo pouco utilizado pelas emissoras brasmleque ja iniciaram as transmissoes
digitais.

No que se refere a autoria de aplicagcdes para a, BXBtem dois paradigmas
principais: o declarativo e o imperativo. As lingeas de autoria declarativas
permitem que o autor da aplicacdo especifique oéqaeaplicacdo final, enquanto
que as linguagens de autoria imperativas pedem og@itor diga como esta
aplicacdo é — informando passo a passo 0 quecagiidi deve fazer. O Ginga ja foi
pensado para suportar esses dois paradigmas asgmrfoi dividido em dois

subsistemas principais: o Ginga-NCL e o Ginga-{ri®eiro, da suporte a autoria
declarativa, utilizando a linguagem NCL, e o seguynéd autoria imperativa,

utilizando Java. (SOARES et al., 2011a, p.89)

Figura 3 — Exemplo de conteuderativo para TV, desenvolvido por meio mhaddlewareGinga.

Fonte: Ministério das Comunicagfdisponivel em: http://www.mc.gov.br/telecomunioas-
new/noticias-telecomunicacoes@Bninicom-lanca-ginga-brasil-para-estimular-intiewdade-na-
tv-digital)

Cabe salientar que, para a interatividade ter ;gfggdbr meio do Ginga, é
necessario que os aparelhos de TV venham acompenhbadhiddleware Em fevereiro de
2012, uma portaria interministerial estabeleceuraocésso Produtivo Basico (PPB) para
televisores produzidos na Zona Franca de Manausy &€anedida, desde o ano passado,
milhares de aparelhos fabricados no pais contamoc@inga, que garante a interatividade no

sistema nipo-brasileiro de TV Digital.

A portaria n° 140 foi elaborada pelos ministérias esenvolvimento, Industria e
Comércio Exterior e da Ciéncia, Tecnologia e In@deacO documento fixa o
seguinte cronograma para a producdo de TVs intagataté dia 30 de junho de
2012, os fabricantes estdo dispensados da obiiggdde; de 1° de julho até 31 de
dezembro deste ano, o recurso € opcional; a plartl® de janeiro de 2013, 75% dos
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televisores deverdo vir com o Ginga de fabrica;parir de 1° de janeiro de 2014,
esse porcentual sobe para 90% dos aparelhos. (RRAG12b, s/p)

Estimativa do professor Luiz Fernando Soares (2648, durante palestra no |
Coloquio Internacional em Midia Digital, sob o teffelevisdo e Interatividade, promovido
pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJfe ®s dias 3 e 6 de dezembro de 2013, o
namero de aparelhos fabricados no Brasil com Gasga entre 10 e 15 milhdes de unidades.
“E um nGmero razoavel para desenvolver aplicag(@SARES, 2013, s/p).

Em outra oportunidade, durante consulta publicaresab Ginga, o professor
lembrou que no Brasil sé 3% da populacédo das dd3seE tém acesso a Internet. Por outro
lado, 95% tém TV, o que permitira a TV Digital sentar um dos meios complementares para

a inclusao social, assunto que sera aprofundadprdgsnos capitulos.

Mas a inclusdo social ndo é s6 0 acesso ao conteda® também o direito ao
conhecimento de como gerar esse conteldo interdddais uma vez, a solucéo
Ginga se sobressai entre todas as outras. A lieguaCL com sua linguagem de
script Lua, ambas inovacdes brasileiras, foram rdedeidas para permitir o
desenvolvimento de conteldo por ndo especialistddo exige nenhum
conhecimento especializado. Para os grandes régodés, quando mais
complicada for a linguagem de producéo interatihetz seja até melhor. Eles terédo
dinheiro para contratar quem fard a producéo, peoglistas, e continuardo no
controle. Uma linguagem facil e acessivel, no dntabeneficia a todos, pois
permite a muitos o direito de produgdo, sem nedadsi de grande especializacéo.
(SOARES et al., 20114, p. 89).



52

3) ESTAMOS CONSTRUINDO O SUS

Num estudo, onde se conectam os recursos do Sifemsdeiro de Televiséo
Digital (SBTVD) e as demandas de usuarios da spubica, conhecer as peculiaridades do
Sistema Unico de Salde (SUS) é fundamental. Asadles para TVDi desenvolvidas no
transcurso desta pesquisa, além de contemplarresiztis do SBTVD, se enquadram na
proposta de construcdo do SUS, que, por meio dadeagia participativa, busca promover
constantes melhorias no sistema a fim de supenmaosvélesafios, principalmente, o de
garantir o acesso universal a todos 0s usuarios.

Neste capitulo, mesmo diante de toda sua complxieauances, busca-se tracar
um recorte do SUS, revelando, primeiramente, sjetdria histérica. Como sera mostrado a
seguir, 0 movimento social pela construcdo de stersia publico e universal de saude é
apontado como um dos mais expressivos no conjagdudias recentes por politicas publicas
no pais.

Também, nesta etapa, € importante para a constdgg@@rototipos interativos
conhecer o perfil das pessoas que buscam o setgigalde no Brasil e, quantitativamente,
como o0 SUS supre as demandas. Os avancos e difiegdio sistema mereceram a atencéo
deste projeto. Alguns problemas persistem desdentego da implantagdo do SUS. Sao
guestdes que desafiam os gestores no caminhorge tosistema efetivamente universal e de
gualidade.

No final deste segmento, sera apresentado um gdadroampanhas publicitarias
do SUS, que foram obtidas por meio de contatoalicetn o Ministério das Comunicagoes,
em Brasilia (DF). S&o informagfes preciosas pacarstrucdo dos protétipos interativos.
Buscou-se compreender algumas decisdes que envaveronstrucdo das campanhas,

apresentando dados sobre a atividade. Evidenciairgla que, apesar dos esforcos de
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divulgacado, o SUS, em geral, € maltratado pelo®snéde comunicacao tradicionais, e ainda

nao construiu uma imagem de credibilidade juntogufacao.

3.1) NASCE UM NOVO MODELO DE SAUDE PUBLICA

Marco legal da criacdo do Sistema Unico de Saud&)Sa Constituicdo de 1988
estabelece em seu artigo 196 que: “A saude édideittodos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que viseaddcao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario assag@ervicos para sua promocao, protecao e
recuperacao”. (BRASIL, 1998, s/p).

Antes da promulgacdo da ultima Carta Magna, o noodel atendimento era
dividido em trés categorias: os que podiam pagarspovicos de saude privados, 0s que
tinham direito a saude publica por serem seguraéts previdéncia social (trabalhadores
com carteira assinada) e 0s que ndo possuianodatgiim.

Segundo a Constituicdo de 1988, o SUS tem comeipis a universalidade,
integralidade, igualdade, descentralizacdo, refjmag@o e participagdo. Em 2006, foi
aprovado ainda o Pacto pela Saude, que consolidgistiema, trazendo Nnovos compromissos
e prioridades para gestores, entre eles, o de émmghtar um projeto permanente de
mobilizagdo social com a finalidade de mostrar @eacomo direito de cidadania e o SUS
como sistema publico universal garantidor desse#ta” (BRASIL, 2006, s/n).

Neste sentido, na obraConstrucdo do SU$listorias da Reforma Sanitaria e do
Processo Participativo, o entdo Secretario de Gé&sfatégica e Participativa do Ministério
da Saude, Antbnio Alves de Souza, evidencia clantéen@ dindmica do surgimento e
existéncia do SUS. “Como um processo em movimeatReforma Sanitaria encontra-se

ainda no seu alvorecer e ndo esgotou os instruséradutores e comunicativos de seu
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ideario, de suas dificuldades, de suas nuanceseasgeconquistas” (FALEIROS et al., 2006,
p.9).

Segundo os autores, em sua analise historicacdegso de criacdo do SUS, os
movimentos sociais dos anos pré-constituicdo, ma @a salde, visavam a um novo
paradigma e a uma nova forma de considerar a qudsi&alude da populacdo, coletiva e
individualmente. Objetivavam a saude como direiteoeno questdo de todos, onde os
usuarios, finalidade do sistema, tomam decisdes.

A participacdo € essa nova articulagdo do poder tmins os envolvidos, na
transformacdo dos atores passivos em sujeitossattms atores individuais em
atores coletivos. A questdo da salde deixa deuserriegdocio da doenca” para se
transformar em garantia da vida, rompendo-se canodelo flexneriano (proposto
pelo relatério Flexner, nos Estados Unidos, naardo século XX), que restringia a
salude ao diagnéstico das doencas, feito por esptsadesignados por um saber
academicamente reconhecido em lei. O processcipativo exige uma mudanca
nas relagBes de poder, implicando uma dimensaqglitiza tanto o diagndéstico
como as agles de salde, repolitizando, assintaeriéinte as politicas. (FALEIROS
et al., 2006, p.18).

Os autores lembram que, com o encerramento daubgtddilitar e o processo de
retorno a um Estado de Direito, a diminuicdo dog€anesmos repressivos e a situacao de
precariedade e caréncia das massas trabalhadgpiaram a mobilizacdo por um sistema de
saude universal, integral e gratuito.

Ainda em sua contextualizacdo historica, Faleitca.g2006, p.87) revelam que
0 ponto culminante da luta pela reforma no modelsalide publica no Brasil foi o processo
constituinte, no periodo compreendido entre os al®d987 e 1988. Naquela época, o
movimento sanitario teve, finalmente, a oportuneald® mudar a face da saude no pais,
incluindo na Constituicéo todo o seu ideéario. Segueles, a luta, nesta altura, ganhou novos

contornos na possibilidade de inscrever o diregatide na Constituicdo do pais.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude é um marcorfistda mobilizag¢&o instituinte
da area de salde, de reafirmacdo do principio digipacdo e controle social, na
direcdo da democratizacdo do Estado. As propostas fogadas séo

constitucionalizadas em 1988, com a conquista deitdia saude com controle
social. (FALEIROS et al., 2006, p.102).
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A partir dai, o grande desafio do movimento passa&er a consolidacdo e a
implementacdo das propostas colocadas na CartaaViagsse percurso, o controle social
esbarra na conjuntura neoliberal, que ganhou foocpais na década de 1990. Nessa época,
as forcas sociais contrarias as idéias do movimgsndam poder politico, levando a luta por
uma saude universal, integral e gratuita a gantnawsicontornos. Ja a partir do governo Lula,
que tem origens no movimento popular e de esquerdiesafio passa a ser o de ndo se
sujeitar as injuncbes e restricbes da mundializal@aapital. Segundo os autores, s6 €
possivel avancar na universalizacdo dos direitasnpeio da continuidade das pressfes

populares.

No balango do controle social em suas diversassfat® relacdo instituinte

instituido, parte-se da premissa de que tanto atic@do quanto a consolidacao do
SUS, que prossegue, tiveram como seus pilarestiaipacdo popular como esteio
do movimento sanitario; a institucionalizacdo datipipacdo da sociedade nas
instancias de controle do SUS; suas diversas fomeasnanifestacdo, como as
plenéarias; as pressfes publicas como as manifestaiiticas; e as negociacdes
entre diferentes atores. Todo esse movimento exilee dindmica muito rica e, por

isso, plena de contradicbes, com dificuldades e atesb a despeito de sua
capacidade estruturante do sistema. (FALEIROS e2@06, p.228).

Faleiros et al. (2006, p.252) consideram o movimescial da saude como um
dos mais expressivos no conjunto das lutas receotregoliticas publicas no pais. Seu fluxo
histérico registra avancos e recuos. “Numa tragtdialética das forcas sociais e no embate
entre alguns dos seus segmentos que defendenssg#erprivatistas com outros segmentos
defensores do direito & saude e da responsabilitadestado, na efetivacdo de politicas que
materializem esse direito” (FALEIROS et al., 200252).

Prova de que a luta pela constru¢do do SUS naogeodeefecer é que, em 2006,
0S autores enumeraram alguns pontos do controlal spe precisam ser equacionados. As
questdes sao atuais, passados quase oito anobldagio. Entre os problemas apontados na

época por Faleiros et al. (2006, p.253) estéo:

A questdo do atendimento do SUS; a precariedadat&ldo na implantacdo do

controle social; a falta de maior participacdo deiedade, permeada por questdes
politico-partidarias, bem como pela falta de infagdo sobre o SUS e os recursos
aplicados na saulde; o desinteresse e a falta gensabilidade do Estado, dos
politicos e dos gestores por um maior conhecime&#osociedade sobre seus
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direitos, bem como o desrespeito a participagdongrale nos/dos conselhos; e a
falta de vontade politica e de recursos para aesaud

3.2) CARACTERISTICAS

A implantacdo do SUS unificou o sistema e desclrdraa gestdo. Antes de
1988, a saude era responsabilidade de varios #minist Ela deixou de ser exclusiva do Poder
Executivo Federal e passou a ser administrada giad&s e Municipios. Cartilha elaborada
pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumiddec), esclarece, em linguagem simples,
como o sistema é constituido.

O SUS é um sistema formado por varias instituigles trés niveis de governo
(Unido, Estados e Municipios) e pelo setor privadm o qual sdo feitos contratos e
convénios para a realizacdo de servicos e acda®) se fosse um mesmo corpo.
Assim, quando um servi¢co privado — um hospital, @@mplo — é contratado pelo
SUS, deve atuar como se fosse publico. (SALAZARG2P.12)

Segundo o Ministério da Saude, o SUS tem mais d&e ndi) hospitais
credenciados, 45 mil unidades de atencdo primas@d,& mil equipes de Saude da Familia
(ESF). O sistema realiza 2,8 bilhdes de procediosergmbulatoriais anuais; 19 mil
transplantes; 236 mil cirurgias cardiacas; 9,7 dethde procedimentos de quimioterapia e
radioterapia; e 11 milhdes de internagdes. No kewaento feito pelo Idec, o orgamento do
SUS conta com R$ 25,00 mensais por pessoa, 0 Quesenta dez vezes menos do que o
valor destinado pelos sistemas de saude dos pisenvolvidos, mas esta muito abaixo das
mensalidades cobradas pelos planos de saude.

Vocé ja deve ter ouvido falar muito mal do SUS.gEentemente os noticiarios
estampam o seu lado negativo: filas de espera,ithisspotados e sucateados,
situacdes de mau atendimento, falta de remédiogresoproblemas. O lado bom do
SUS é mesmo muito pouco conhecido, pois ha prettontata de informacéo e até
ma-fé de alguns setores que lucram com a difan@gsiservicos publicos de saude.
(SALAZAR, 2006, p.15)

Entre as acdes mais reconhecidas do SUS estdoagaarido Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); Politicas Mamais de Atencéo Integral a Saude

da Mulher, de Humanizacdo do SUS e de Saude dalfeador; a realizacdo de transplantes
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pela rede publica; além de participar de progradesacinacdo em massa de criangas e
idosos em todo o pais.

Além de oferecer consultas, exames e internacossst@ma também promove
campanhas de vacinacao e acdes de prevencao gildecia sanitaria, como fiscalizacao de
alimentos e registro de medicamentos. “O sistema faz muito com poucos recursos e
também se especializou em apresentar solucbesaswa dificeis, como o atendimento aos
doentes de aids e 0s que necessitam de transplgBweAZAR, 2006, p.5).

A porta de entrada do SUS deve ser preferenciabmerdtencdo basica, atraves
das Unidades Basicas de Saude (UB%)Programa Saude da Familia (R$fte sdo temas
de duas das quatro pecas interativas elaboradi@spessjuisa.

O paciente, ao procurar atendimento, de preferéueee apresentar o Cartao
SUS. Se o problema nao puder ser resolvido no,logalofissional encaminha o usuario para
outro servico de maior complexidade, tais como pitais, centro de especialidades ou
mesmo para outra cidade, quando o municipio n&w temo resolver o problema, porém
dentro das referéncias pactuadas entre o Muni@pioEstado. Salazar et al. (2006, p.9)

revelam como o sistema é financiado:

Boa parte do dinheiro para financiar o SUS vematdribuicdes sociais de patrées
e empregados. Outra parte vem do pagamento de timspesbutidos no preco de
produtos e servicos (Imposto sobre Circulacdo deciddiorias e Prestacdo de
Servicos — ICMS) e também de impostos sobre o IU&€ofins), sobre os
automéveis (IPVA) e sobre a movimentacado finang@&@rRMF).

3.3) APROCURA PELO SERVICO DE SAUDE NO BRASIL

Utilizando os dados da Pesquisa Nacional por Araod&r Domicilio (PNAD),
pesquisadores da Universidade de Sao Paulo (USiicgnam artigo em que analisam a
evolucédo do perfil das pessoas que utilizaram odces de saude entre 2003 e 2008 no

Brasil. Os autores salientam que a amostra da PMAEpresentativa dos domicilios



58

particulares do pais, sendo que, em 2003, ndoacabérea rural da regido Norte — exceto
Tocantins.

A amostra da pesquisa foi obtida em trés estagiaelcdo: unidades primarias —
municipios; unidades secundarias — setores cansitérunidades terciarias — domicilios. “Os
questionarios de ambas as PNADs indagavam soln@&carp por atendimento relacionado a
saude nas duas uUltimas semanas, se 0 mesmo feaetee realizado ou néo pelo SUS. Além
de indagar sobre internacéo hospitalar nos ultilomeses.” (DA SILVA et al., 2011, s/p).

Com numeros de 2011, os autores lembraram quera®il,Bo sistema de saude
publico coexiste com os seguros e planos de sdgtiequer dizer, que o SUS responde pela
saude de 190 milhdes de individuos enquanto oplde saude privados respondem por
49,2 milhdes. Esses ultimos representam uma cobetitiplicada para 25,9% da populacéo
(séo cobertos tanto pelo SUS quanto pelo planago)” (DA SILVA et al., 2011, s/p)

Os autores ressaltam que o0 estudo e a compreeas#dizhcdo dos servigcos de
saude sdo uma boa ferramenta para medir 0 acessisténcia de salude, mas a interpretacéo
dos dados sobre a utilizacdo de servicos ndo étameta simples. A utilizagdo do sistema
envolve uma complexa combinacdo de fatores, qualgdde a necessidade, a percepc¢ao, as
caracteristicas socio-demogréficas e os valoreésdividuo, até a organizagdo e a forma de

financiamento do sistema de saulde.

Estudos em paises com distintos modelos de sistdmaslde mostram que sua
utilizacdo pode variar consideravelmente segundpnads caracteristicas dos
individuos e dos sistemas, como idade, sexo, reaga/cor, escolaridade, tipo de
cobertura e servico utilizado. Mesmo em paises masenvolvidos verificam-se
iniquidades no acesso. Outro aspecto destas detagea que tem sido apontado é
a cobertura de servicos odontolégicos restritagarel grupos. (DA SILVA et al.,
2011, s/p)

Segundo o estudo, em 2003, a PNAD entrevistou 984idividuos, sendo que
14,6% procuraram por atendimento por saude nas wltiatas semanas, e destes 96,4%

foram atendidos. Em 2008, o comportamento foi seamé, quando 14,5% dos 391.868
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individuos entrevistados referiram terem procuradwvicos e 96,4% referiram terem sido
atendidos.

A busca de servigos de salide nao €, entretantpdduexclusiva da necessidade, e
sim, consequéncia de diversas determinacdes glieanms variacdes entre grupos
sociais, ou entre areas, e da oferta de servidgsené autores sugerem as seguintes
dimenses de analise: condicao e necessidade die Gadrbidade), disponibilidade
de médicos, caracteristicas demogréficas, carsitad organizacionais dos
servigos de salde e o modelo de financiamento.JIXA et al., 2011, s/p)

Os autores ndo acharam diferencas significantes 2003 e 2008 no perfil sécio-
demografico das pessoas que procuraram atendineenmtgervicos de saude. Segundo o
levantamento, existe uma maior procura de seryigusmulheres — 17% contra 12% dos
homens —; a procura por servigos aumenta em futgddade — 12% em 0-14 anos para 23%
acima dos 60 anos — e nos extremos de escolaridamdém cresce a procura quando
aumenta a renda familiper capita

Em relacdo ao perfil sociodemografico, a procuiarfaior entre as mulheres e as
pessoas de cor branca, assim como ha um aumentm cwvanco da idade. Os
gradientes de utilizagdo de servicos de saulde,ndegescolaridade e renda,
observados em 2003, se mantiveram em 2008, mosetrgoe as condi¢cdes

socioecondmicas estdo associadas ao acesso @&acétl dos servicos de saude.
Esse perfil de procura de servigos é semelhantebaervado em outros estudos.
(DA SILVA et al., 2011, s/p).

A analise levou os autores a concluirem que asopsssom plano de saude
procuram servicos mais frequentemente do que ajgele ndo os possuem — 19% contra
13%. Segundo eles, isso mostra que a posse dgspriado pode levar a um maior acesso
a esses servicos por diminuir possiveis barreinasdeiras ou na potencial reducdo do tempo
de espera para o atendimento.

Com relacédo a utilizacdo de servicos de salde S de 80% dos usuarios
destes servicos ndo possuiam planos de saude gwivad publicos. Estes dados
confirmam que o SUS é o maior agente de financitonda atencdo a saude do
pais, e se destaca tanto no provimento de acdesakwasomo de maior

complexidade. (DA SILVA et al., 2011, s/p)

Os autores destacam que, ao se comparar os resuttad pesquisas de 2003 e
2008, observa-se que ha uma proporcao maior deiesdds servicos SUS que tinham plano

privado de saude, bem como se observou um increndentitilizacdo desses servi¢os entre 0s
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individuos de elevada escolaridade. Os dois fenbm@odem estar relacionados entre si,
uma vez que beneficiarios de planos e segurosdm$vapresentam maior escolaridade. “A
utilizacdo do sistema publico por beneficiariosptenos de saude corrobora a ideia de que
parcela desses individuos ndo consegue ter agaegmal aos servicos contratados junto as
operadoras de planos.” (DA SILVA et al., 2011, s/p)

Nos motivos referentes a procura do servico, tamb&o houve diferenca: mais
de 50% dos entrevistados alegaram motivo de dotaigga em 2003 quanto em 2008.
Atividades de prevencdo como pré-natal, vacinacaates foram o segundo motivo mais
frequente de procura de servicos, observando-sgegtinio na proporcéo — 31,3%, em 2003,
contra 24,7%, em 2008. O SUS foi responsavel pelodanento de 58,5% dos entrevistados

em 2003 e por 56,7% em 2008.

Doenca e prevencédo continuaram sendo os prinaipativos de busca por servicos,

em 2003 e 2008. No entanto, doenca foi referida omaior frequéncia entre os

usuarios SUS, assim como acidentes e lesdo, eqgaatprevencao e problemas
odontoldgicos foram proporcionalmente mais reladgutar usuarios nao-SUS. Esses
dados estdo de acordo com outros estudos que mogtra grupos populacionais

com caracteristicas socioecondmicas mais desfagigrdendem a usar mais 0s
servicos por motivo de doencga. (DA SILVA et aD12, s/p)

Em matéria de internacfes, ndo houve diferencasisantes entre 2003 e 2008,
sendo que 7% dos entrevistados afirmaram internagéailtimos 12 meses e deles 67,5%,
em 2003, e 68,3%, em 2008, foram internados no SUS.

O percentual de procura por atendimento e de agéia do SUS foram distintos
entre as regides do pais, mas sem alteracdo €iB2e22008. As regides Norte e Nordeste
foram as que mais utilizaram o SUS — quase 70%de ge dizer que a regido Sudeste foi a
que em menor propor¢ao o utilizou. Os autores dasta“Este padréo de utilizacdo do SUS
por regido esteve inversamente correlacionado cpwsse de planos privados de saude em

2003 e 2008. Isto €, quanto menor a posse maiooogEao de utilizacdo” (DA SILVA et
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al., 2011, s/p). Como consequéncia, o SUS foi mesjoeel por cerca de 80% das internacdes e

de 70% das consultas médicas nas regides Nortedede.

Assim como em 2003, o SUS continuou sendo respehgi@la maior parte dos
atendimentos em salde, tanto para consultas meédiotesnacdes e acdes
preventivas, como nos atendimentos de urgénciaggmeia. Somente o0s
atendimentos odontolégicos foram mais frequenteenegiatados por usuarios de
servicos ndo SUS. Resultado semelhante foi encminas Estados Unidos, onde
pessoas com seguro privado odontolégico tém maisasi ao dentista do que
aquelas sem seguro privado. (DA SILVA et al., 2GIf)

A diferenca regional menos pronunciada foi obseavamhs atividades de
vacinacdo e de atendimento de enfermagem, com l@vada proporcao (entre 80% e 90%)
de utilizacdo de servicos SUS em todas as regifte importante desse conjunto refere-se
aos programas de vacinacao, que sdo quase qusieaniente desenvolvidos em servi¢cos
publicos; assim, mesmo a populacdo detentora d®plarivados utiliza rotineiramente os
servicos SUS para este tipo de procedimento.

O estudo mostra ainda que, observado um crescinteni,6% nas consultas
odontoldgicas realizadas em servicos do SUS, esteduficiente para alterar o padrao de
acesso aos servigcos, que continua sendo predomrinante privado. O SUS responde por
menos de 1/3 desses atendimentos; mesmo assima éhatencédo a elevada propor¢cao do
uso de consultas odontologicas SUS no Nordestesztaxplicado pela elevada presenca do
Programa Saude da Familia na regido e do Prograas#d Borridente, a partir de 2004.

Como principais alteracdes do periodo 2003-2008 auteres mencionam a
diminuicdo proporcional da busca por atendimentesgntivos e o aumento da busca por
servicos devido a problemas odontolégicos e deilitagho, tanto no SUS como em néao-

SUS. Da Silva et al. (2011, s/p) avaliam que:

Com relagdo aos atendimentos de prevencdo, esteleveen principalmente a
procura de servigos de vacinacao, incluindo tamaératividades de pré-natal e de
puericultura. A queda da procura destes servicogapelmente esta relacionada ao
declinio sisteméatico da fecundidade que vem ocdo@m todas as regiées do pais,
nas ultimas décadas. Em 1980, a taxa de fecundtdtadelo Brasil era de 4,4 filhos
por mulher, valor que decresceu para 1,9, em 2868 patamar, abaixo daquele
considerado suficiente para assegurar a reposiggulgrional, expressa as
caracteristicas do momento atual da transicdo deifica brasileira, e se reflete na
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reducdo do numero absoluto de nascimentos e, aogisiEgnente, na menor
demanda por servi¢cos de atencdo materno-infantil.

Os autores encerram o comparativo evidenciandgartancia de estudos sobre a
procura e a utilizacdo de servicos de saude. Oewimiento produzido pode melhorar a
organizacdo da assisténcia, estabelecendo niveicobertura segundo atributos dos
individuos e de distribuicdo regional, permitindambém a identificacdo de grupos
populacionais mais vulneraveis. A partir desse eoimhento, podem ser elaboradas politicas
de saude com atuacdo nos determinantes sociaigesagi@ alcancar as metas que o sistema

universal de saude almeja.

No momento em que o SUS alcan¢a pouco mais ded@)dmexisténcia, cada vez
mais se torna necessario a geracdo de conhecimenébados e tecnologia que
deem suporte ao seu pleno desenvolvimento, assiestigacdo sobre a utilizagédo
de servicos de salde do SUS fornece subsidios aglenporientar o desenho das
politicas de saude e a melhoria do desempenhoSID¥A et al., 2011, s/p)

3.4) DESAFIOS

O Brasil é o unico pais do mundo que dispde deistensa de saude que pretende
ser universal para mais de 100 milhdes de pesgaadongo de mais de 25 anos de
existéncia, ndo se pode negar os avancos do SléSegdestaca na consolidacdo de acgoes,
como as campanhas de vacinacdo; e na criacdo des rsmucdes, como o0 Sistema de
Atendimento Médico de Urgéncia (Samu); as UnidadkesPronto Atendimento (UPA 24
horas); Farmacia Popular; Combate ao Céancer; a Redgenha; e o Saude ndo tem Preco,
entre outros.

Porém, alguns problemas, que persistem desde dusdacdo, precisam ser
superados para que 0 SUS possa alcancar a metdatea efetivamente um sistema publico

universal, que ofereca servigos de qualidade adgqupulagéo.
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Em 2006, o Conselho Nacional de Secretarios deeSEANASS) agrupou no
livro SUS: avancos e desafios, de Ricardo F. Seattitros, seis desafios de superacéo para o
SUS. Sao elas: o desafio da universalizacao; dmdiamento; do modelo institucional; de
atencdo a saude; da gestdo do trabalho no SUS; mariaipacdo social. O principal
argumento do CONASS é que as sugestdes para ontamfiento dos problemas sao
embasadas tecnicamente.

Na visdo do Conselho, a primeira meta, a univa@gdio, ainda nao foi
alcancada, mesmo sendo este o principal pressupasstitucional do SUS. Para Scotti et al.
(2006, p.48), esse dilema remete a uma importargstgo: “qual SUS a sociedade brasileira
quer instituir?”. Neste sentido, os autores comaitieque a universalizacao efetiva do servico
passa por dois aspectos: o sistema de valoresciledade sobre 0os quais se estruturara o

desenvolvimento brasileiro e o volume e a composiighigasto em saude.

A materializagdo do SUS como sistema publico usalemmplicara definir que
opcdo valorativa a sociedade brasileira ira tomarapo seu desenvolvimento
econdmico e social nos anos futuros. Essa opcéeztaldo tenha sido feita, ainda,
em carater definitivo. A outra questdo fundamenialqual SUS a sociedade
brasileira deseja e quanto esta disposta a pagalg Isso remete a outro desafio
do SUS, o do seu financiamento. (SCOTTI et al. 520062)

O segundo desafio, o financiamento, € mais comwmanmalisado do ponto de
vista da insuficiéncia de recursos. Os autores gamd que é verdadeira a critica de que se
gasta pouco com a saude no pais, mas também éqpoetisiderar que se gasta mal com o
setor. “E importante criar uma consciéncia intencaSUS de que se devera melhorar a
qualidade do gasto. Portanto, o desafio do finamerdo na Saude tem de ser enfrentado em
duas vertentes, a da quantidade e a da qualidagiastim” (SCOTTI et al,. 2006, p.63).

O CONASS lembra que o artigo 198 da ConstituiggaeFal, em seu paragrafo
anico, diz que o SUS seria financiado com recudassorcamentos da Seguridade Social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos nipinis, além de outras fontes. Ja o artigo 55

do Ato das Disposi¢cOes Constitucionais Transitoffd3CT) previa que, até a aprovacao da
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Lei de Diretrizes Orcamentarias, 30%, no minimo, aigamento da Seguridade Social,

excluido o seguro-desemprego, seriam destinadsstande saude.

Na pratica, e por circunstancias do federalismaafisbrasileiro — que seréo
analisadas mais a frente —, esse dispositivo nfumt@onou, valendo mais como
teto orcamentéario do que para a realizacdo efdtivdespesa. A crise agravou-se a
partir de 1993, quando o financiamento da Sauddidalperdeu a sua principal
fonte. Os recursos arrecadados pelo Instituto Matiale Seguridade Social
passaram a cobrir as despesas previdenciarias etop tsve que disputar, com
distintas areas, outras fontes de receitas. (SC@fdll, 2006, p.64-65)

Na obra, Scotti et al. destacam que Brasil tem conaposicdo de gasto em saude
incompativel com o financiamento de um sistemaipdhiniversal. Segundo eles, os gastos
publicos representam 45,3% dos gastos totais edesagse valor € muito inferior aos dos
paises que tém sistemas publicos universais, uropguperior ao valor dos Estados Unidos
e inferior aos valores de Argentina, Chile e Méxit® que chama mais atencdo € o gasto
publico per capita O gasto publicper capitado Brasil é de apenas 96 ddélares anuais, frente
a 300 dolares da Argentina, 137 dolares do Chile,ddlares da Costa Rica e 172 ddlares do
México” (SCOTTI et al., 2006, p.65).

O modelo institucional do SUS é outro importanteeato a ser aperfeicoado. Os
autores explicam que o sistema foi construido paraperado pela trina federativa. Os entes
federados mantém, entre si, direta ou indiretamanter-relacdes complexas. Muito do
sucesso obtido pelo SUS deve-se a parceria dogmgavéederal, estadual e municipal;
inclusive, tem servido de inspiracdo para outrdsres governamentais, como seguranga
publica e assisténcia social.

Entretanto, face as caracteristicas singulares dderdcdo brasileira,
especialmente no seu aspecto fiscal, Scotti etoaisideram que ha muitas dificuldades a

serem superadas nesse modelo descentralizador.

O caso do SUS aproxima-se de uma experiéncia agalésino cooperativo. Um
dos problemas do federalismo cooperativo € que afsep de forte tradicdo
centralizadora, como os latino-americanos, a c@mder costuma ser resultado de
uma linha hierarquica descendente que enfraqueeeit@enomia dos governos
subnacionais e constrange o excedente cooperatiagdb solidaria. Isso pode estar
acontecendo no federalismo sanitario brasileir@J¥TI et al., 2006, p.97)
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Os autores enfatizam que, além da falta de simefige os entes federados, o
federalismo cooperativo brasileiro apresenta urblproa de ordem juridica, pela auséncia de
um instrumento legal que permita uma vinculacatefem relacdo as politicas pactuadas. “A
forma juridica de ordenamento da pactuacdo inter&ida é o convénio que é um
mecanismo vertical e que institui regras unilateds relacionamento” (SCOTTI et al., 2006,
p.97). Segundo eles, essa, talvez, seja a razd@o quell surgiu a nova legislacdo de
consorcios, que permite, inclusive, o consorciameetentes federados distintos.

Outro problema do federalismo cooperativo brasilesta no municipalismo
autarquico. Essa forma de descentralizacdo temntagem de colocar as responsabilidades
pelas politicas publicas mais proximas aos cidadgiae aumentar a oferta local desses
servicos. Por outro lado, apresenta desvantageinsa ‘delas € determinada pela situacao de
forte constrangimento dos recursos publicos; nease, estabelece-se uma competicdo entre
os entes federados, em que cada qual pretendesaepasseus custos aos outros” (SCOTTI et
al., 2006, p.97).

O quarto desafio a ser superado na construcdo ® ébhodelo de atencdo a
saude. Os autores ponderam que, ndo somente nbreassleiro, mas também no de outros
sistemas universais, 0 atendimento é voltado gacardicdes agudas. Esse modelo ndo serve
para responder, com eficiéncia e efetividade, a sito@acdo epidemioldégica em que haja o
predominio das condicfes crbnicas.

Neste ponto, Scotti et al., com base na classéiwala Organizacdo Mundial da
Saude, diferenciam as duas condi¢cdes. As agudastedram-se, principalmente, pela
duracdo limitada da condicdo; a manifestacdo adyruptcausa usualmente simples; o
diagnostico e o prognostico usualmente precisosntasvencdes tecnoldgicas usualmente

efetivas; e o resultado das intervencdes leva riorerde a cura.
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Ja as condic¢des cronicas tém as seguintes casticBsi o inicio da manifestacéo
€ usualmente gradual; a duracdo da doenca é langalefinida; as causas sdo multiplas e
mudam ao longo do tempo; o diagndstico e o progmdsao usualmente incertos; as
intervencdes tecnoldgicas sdo usualmente ndo dasig] muitas vezes, com efeitos adversos;
o resultado ndo é a cura, mas o cuidado; as izesrsio muito presentes; e o conhecimento

deve ser compartilhado por profissionais e usud@®f®rma complementar.

Dadas as caracteristicas singulares das condigielas e cronicas, seus manejos,
pelos sistemas de servicos de saude, sdo inteirarderersos. Por isso, um dos

problemas centrais da crise dos sistemas de serdeosaldde contemporaneos,
inclusive o SUS, consiste no enfrentamento dasi¢des cronicas na mesma logica
das condicdes agudas, ou seja, por meio de tedasldgstinadas a responder aos
momentos agudos dos agravos — normalmente autb@wsepelas pessoas — pela
atencao a demanda esponténea, principalmente eladasi ambulatoriais de pronto

atendimento ou de internacgdes hospitalares. (SC@fall, 2006, p.121)

Segundo Scotti et al.,, a gestdo do trabalho no SWErdximo desafio a ser
suplantado, foi deixado em segundo plano nas Utidéeadas. Entre 1950 até meados dos
anos de 1980, a preocupacdo dos gestores publacarea de salde estava restrita ao
financiamento, a estrutura da rede e a organizagécervicos. Ja os recursos humanos eram
apenas mais um insumo necessario. Entretanto,casd@o sobre um novo paradigma de
trabalho nas sociedades poOs-industriais, a patdédtada de 1980, recoloca o trabalhador no
centro do processo produtivo, o que faz ser negesmapliar a discussédo sobre a gestdo do
trabalho, especialmente repensando os processmardgamento e qualificacdo do trabalho e
do trabalhador.

Os autores (2006, p.136-137) enumeram 13 problemas comuns e que
impactam negativamente no trabalho do SUS, entgqiais destacamos 0s cinco primeiros: a
pouca flexibilidade do Regime Juridico Unico pamgeatio do trabalho; a indefinicdo quanto
a regulamentacdo do Regime Celetista para o setblicp; o trabalho desregulado e
desprotegido; a regulacdo corporativa das profssdéesalde; e a formacéo inadequada dos

profissionais de saude para desempenho nos seplibtisos.
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De acordo com eles, se ha um consenso no ambigJ&oé o de que a questao
do trabalho e da formacéo e qualificacdo dos thaolalres de saude € um desafio do tamanho
do SUS. Scaotti et al. (2006, p.141) avaliam queablema pde em xeque até mesmo o poder

das esferas de governo:

A governabilidade dos gestores do setor de Saldeest&o da gestdo do trabalho é
pequena, tal qual na definicdo dos recursos finaogkepara o setor:
conjunturalmente, estdo na dependéncia do governgmefeito, governador,
presidente), e estruturalmente, na dependénciadgaig configuracdo da gestédo do
trabalho na administracdo publica em geral, conp tedu arcabouco legal e
normativo. Dai a necessidade de compromisso dontdetedo mandato, do
governante. Uma outra dificuldade é que o SUS, rnesendo constituido por trés
esferas autbnomas de governo, com governo e lefigslpropria, exige solucdes
integradas; ndo se pode pensar solugdes isoladasndmunicipio ou Estado, ou
mesmo do conjunto dos servidores federais, por pkem

O desafio da participacdo social — uma das basesat#io do SUS — é o ultimo
item elencado pelos autores. De acordo com elesisodrios dos servigos publicos nao
devem ser definidos e tratados como clientes, w@® cidaddos com direitos, inclusive, o da
participacdo. Scotti et al. lembram que foi 0 mamo de mobilizacdo social que levou o
pais a finalizar a Ditadura militar, a instalac@ Assembléia Nacional Constituinte e, por
conseguinte, a instalacdo do SUS, mas alertamapacdade da sociedade de criar, construir
e implementar as varias formas de participacdo dguaelacdo direta com o grau de
consciéncia politica, de organizacédo e de mobéiaata propria sociedade” (SCOTTI et al.,
2006, p.153).

Os autores salientam que, a partir de 1990, a reodéde do processo de
democratizagdo do Estado passou por varias formas redtricbes, obstaculos e
constrangimentos, tanto no ambito da organizagioraobilizacdo da sociedade como no de
formulacdo de iniciativas criativas e da implemeatacompartilhada com os aparelhos do
Estado. As iniciativas de participacao da sociedimdeam muito aquém do se esperava, apos

a retomada da democracia:

De um lado, multiplicaram-se em numero, cobrindiotoos Estados e a maioria
dos municipios, e desenvolveram reconhecida édicax controle da execucéo das
politicas. Por outro lado, desenvolveram-se bemosam que tange a apropriacao,
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pelos plenéarios dos conselhos, das questdes refseransua primeira atribuicdo
legal, que € a de atuar na formulagéo de estratégi@ nao sao outras sendo as que
viabilizam a implementacédo dos principios e dizesi do SUS — Universalidade,
Integralidade, Igualdade, Descentralizacdo, Refjimatd#io e Participacdo —, ainda
gue por etapas discutidas amplamente e pactuattasosngestores e a sociedade.
(SCOTTI et al., 2006, p.154)

Os autores sugerem, a luz do Pacto de Gestao sqgestores do SUS busquem a
participacdo popular por meio de oito medidas: apoi processo de mobilizacdo social e
institucional em defesa do SUS; prover as condigbateriais, técnicas e administrativas
necessarias ao funcionamento dos Conselhos de ,Squi€ledeverdo ser organizados em
conformidade com a legislacdo vigente; organizapr@ver as condicbes necessarias a
realizacdo de Conferéncias de Saude; estimulaocepso de discussao e controle social;
apoiar o processo de formacao dos conselheirosgespromover acdes de informacao e
conhecimento acerca do SUS, junto a populacédo eat, g@oiar os processos de educacao
popular em saude, visando ao fortalecimento dacgetéo social do SUS; e implementar
Ouvidoria visando ao fortalecimento da gestdo &gjiea do SUS conforme diretrizes

nacionais.

3.5) PANORAMA DAS CAMPANHAS PUBLICITARIAS

As informacdes da primeira parte desta secao fatatidas por meio de contato
direto com a assessoria de comunicacdo do Mirostdai Saude (MS). Depois de breve
conversa telefénica, foram enviadas por e-mail gl questdes respondidas pelo
publicitario Marcos Silva, servidor publico fededal setor.

Destaca-se que o SUS, além de pecas para veicudsgaemissoras de TV,
divulga conteudos publicitarios em cartazes, ¢ folderes. O material € distribuido a
populacdo e a profissionais de saude, de ensin@ eothunicacdo para disseminar

informacdes, em geral, educativas, sobre prevededdoencas, campanhas de vacinacao,
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habitos saudaveis (uso de camisinha, aleitamenterntae sobre o perigo das drogas, por
exemplo). Também sé&o veiculados audios em raditadideo Brasil.

No caso da televisdo, segundo Marcos Silva, na aahgde vacinagcao contra a
poliomielite, considerando a TV aberta regionatiomal e segmentada, houve 383 insercdes
no total no ano passado. Na divulgacdo sobre ossrida Aids no Carnaval foram 373; e em
pecas sobre Saude na Escola, o MS veiculou 40&dese “Em 2013, trabalhamos em torno
de 35 campanhas de Saude e na maioria delas coatagé&io em TV”, informou.

Segundo ele, o formato mais utilizado € o de 3Qrs#gs, procurando sempre a
linguagem mais simples e direta possivel, “ja qoemalmente nosso publico-alvo € a
populacdo em geral e a abrangéncia nacional”, ctasta

O Ministério da Saude gasta, em média, R$ 10 nsllgien cada campanha. A
responsabilidade pelo contetdo das pecas € daasaase comunicacdo, mas a elaboracao €
sempre desenvolvida por uma das quatro agéncipshdieidade licitadas pela pasta. Ainda
segundo Marcos Silva, em média, sdo veiculadasOda 20 inser¢cBes por emissora. “Os
planos variam bastante neste aspecto. Existem gigades especificas em cada situacdo e

negociagdes de midia que fazem o nimero de insevediarem bastante”, informou.
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Figura 4 — Recente campanha sobre a dengue. Sitgtdo Ministério da Saude.
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Sobre os critérios de escolha das emissoras e ai@sids de veiculacdo, o
publicitario do SUS revelou que as emissoras sdmidas conforme o publico-alvo,
cobertura eranking de audiéncia. “Além da verba disponivel para cealapanha, o que
também impacta na faixa horaria em que poderenioslaenossas pecas”, explicou.

Também foi abordada com a assessoria de comunicbg@dS uma questao
sobre os resultados obtidos. Marcos Silva revelmiajmensuracdo € mais facil em algumas
campanhas, como as de vacinacdo. Nesse caso, daneedier considerada € a meta de
aplicacdo, que geralmente € atingida. “Em outras) tematicas menos objetivas, podemos
mensurar os resultados com as variacées dos cerapiesentados pelas areas técnicas do
Ministério”, contou. De acordo com ele, ainda n&o dualquer investimento em criacao
especifica para a TV digital. “Mas € claro, estarieates de que essa é a tendéncia do meio
e também do potencial que tal tecnologia pode fezecer”, finalizou.

Mesmo com os esfor¢cos e avancos na comunicac&lU& com o publico,
especialmente por meio das campanhas educatisisjagdo é delicada ao ser analisada a
comunicacao do ponto de vista institucional. Regg®ein de Lavor, Dominguez e Machado
(2011, p.1) diz que o sistema faz parte do diaaalds brasileiros, mas néo é reconhecido em
suas diversas dimensfes: “Levantamento realizatto Ipstituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea) indica que boa parte da populagadaadesconhece a amplitude do SUS:
34,3% afirmaram nunca ter usado o sistema — o queiéo provavel”.

No relato, os autores revelam, a partir do estudldpga, que, entre 0s que
declararam ter tido alguma experiéncia com o SWS$}9% consideram 0s servigcos bons ou
muito bons, enquanto, entre 0os que informaram ntecasado o SUS, o indice dos que
avaliam os servicos como bons ou muito bons, qai p8,2% (acredita-se que este grupo nao
tenha consciéncia da abrangéncia do SUS, poisvay®bque tenha utilizado o Sistema pelo

menos durante campanhas de vacinagao) Por odtrpdqueles que consideram o SUS ruim
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OU muito ruim sdo em maior numero entre 0s quernmfoam nunca ter usado o sistema —
34,3%. Ja entre os que disseram ter usado, esse ¢ail27,6%.

Segundo a reportagem, o cenario de desconhecinemtaaizes em questdes
relacionadas a comunicacao, que vao desde a sxdicdidb da logomarca até a participacao
dos gestores, que, muitas vezes, trazem pararéddaacde realizagcdes que, na verdade, sdo
viabilizadas pelo SUS. “A invisibilidade do SUS despeito também a gestéo e aos gestores,
comumente focados em divulgar o que fazem e esndece de projetar a instituicdo SUS
como um todo” (LAVOR, DOMINGUEZ e MACHADO, 2011,1%).

A relacdo com a imprensa teve abordagem especisdptatagem. Segundo os
autores, os pontos positivos do sistema ndo recebem®sma atencdo dos jornalistas do que
0S negativos, demonstrando uma ma vontade da gnaidi@ em relacdo ao SUS. Na
avaliacao do diretor do Instituto de Comunicacdnfermacao Cientifica e Tecnoldgica em
Saude (Icict), da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocrogprnalista Umberto Trigueiro, ouvido
na reportagem, essa relagdo ruim €, em grande pestédtante de uma orientagéo ideoldgica
gue considera que o que é publico nao funciona.

As doencas com potencial para gerar epidemias (derggipe e leptospirose, por
exemplo), bem como problemas relacionados a assiaté— espera por
atendimento, acesso a medicamentos, pressao pklada de novos procedimentos
— sdo 0s assuntos que mais despertam o interessepdensa, aponta, devido a
“forca” das imagens e dos relatos das pessoasaniegite afetadas e pela
oportunidade de confrontar e cobrar ac¢Bes do pquiglico”. (LAVOR,
DOMINGUEZ e MACHADO, 2011, p. 10)

As informacdes obtidas neste capitulo demonstranclaro cenéario do SUS. Em
processo continuo de construcdo, o sistema € nmaerconcepgcdo, mas encontra imensas
dificuldades para se tornar efetivamente univer®al.protétipos interativos se enquadram
dentro deste desafio imposto a sociedade brasitenla criar mecanismos que tornem o SUS
acessivel e de qualidade.

Para isso, é preciso conhecer as expectativasudwiaem relacdo ao servico e,

especialmente, investigar como ele encara a télevenquanto meio de comunicacao capaz
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de promover transformacfes no SUS. Estas quesidesrdiais na elaboracdo dos modelos,

serdo abordadas no proximo capitulo.
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4) POTENCIAL DA TVDi PARA ATENDER DEMANDAS DOS USUA RIOS

Desvendar a relacdo do usuario do SUS com a tatews aproveitar este
conhecimento na criacdo de protétipos interativaga pTVDi € o que foi buscado nas
entrevistas realizadas no dia 20 de setembro d& 2@1Laboratério Central (Lacen) do SUS
de Juiz de Fora, Minas Gerais. O Lacen funcionamdar térreo do Pronto Atendimento
Municipal (PAM Marechal), no centro da cidade.

Adotou-se a Pesquisa de Opinido como método destigagedo cientifica.
Segundo Novelli (2010, p.164), o método tem se radet instrumento valioso para a
sociedade contemporanea. Para o autor, a aplidesde recurso metodolégico extrapolou os
limites do campo politico, onde cresceu com maiterisidade, e, hoje, tornou-se método
reconhecido para a maioria dos campos de conhemetlusive para a Comunicacéo

Social.

Como método quantitativo, a pesquisa de opinidosawey como também é
conhecida, possibilita a coleta de vasta quantiadkdedados originados de grande
namero de entrevistados. Dentre seus aspectosvpesipodem-se se destacar a
possibilidade de que a investigacdo do problemar@@m ambientes reais, sem a
necessidade de se lancar mao de recursos de taimratviabilidade de realizacao
de andlises estatisticas de varidveis como dadaosdsmograficos, de atitude,
dentre outras; a quase inexisténcia de barreiragréficas para a realizacdo das
entrevistas e o baixo custo de aplicacdo ao seidmyas a quantidade de
informag@es recolhidas. (NOVELLI, 2010, p.165).

A autora ressalta, por outro lado, que a Pesques@mnido tem seus aspectos
negativos. A possibilidade de interferéncia do pesglor no desenrolar da entrevista é um
dos principais cuidados a se adotar no procesgmnge ela, esta interferéncia, que pode ser
intencional ou ndo, pode se dar pela ma formulazgergunta, ordenacdo confusa das
questdes ou pelo constrangimento ocasionado aevestédo pela presenca do entrevistador.

Para evitar esses problemas, procurou-se seguecasiendacdes da autora, que
sugere que as perguntas do questionario sigam aqeerscia logica no encadeamento de

raciocinio, comecando por questdes faceis de regpan evitando assuntos polémicos logo



74

de inicio. “As primeiras perguntas tém a funcéo aler motivacdo e interesse pelo
questionario e fazer o entrevistado comecar atireBebre o assunto” (NOVELLI, 2010,
p.169-170).

Quase todas as pessoas abordadas se dispuseramond@ @ responder o
questionario, composto por 13 questdes, sendo di#adas e uma aberta. “As questdes
abertas possibilitam conhecer de forma mais prafwendspontéanea a opinido do entrevistado
sobre o assunto abordado, permitindo variedaderndaigespostas. No entanto, perguntas
abertas devem ser usadas com muita cautela nasogae®s” (NOVELLI, 2010, p.172).

Foram ouvidas 54 pessoas que estavam na fila deraegara retirada de
diferentes tipos exames de sangue: hemograma damptatagem de plaquetas, glicemia,
colesterol, triglicérides e creatina. Segundo lémaento da Secretaria de Comunicacao
Social da Prefeitura de Juiz de Fora, em médiaadi@nte, 400 pessoas utilizam o servico. O
namero de pessoas entrevistadas nos periodos dadneamarde, e que compdem essa

amostra, corresponde a 13,5 % da média diariawd@ias do SUS no local.

Quando se deseja colher informacdes sobre um os asgiectos de um grupo
grande ou numeroso, verifica-se, muitas vezeqraticamente impossivel fazer um
levantamento do todo. Dai a necessidade de inaestigenas uma parte dessa
populacdo ou universo. O problema da amostraggrorégnto, escolher uma parte
(ou amostra), de tal forma que ela seja a maieseptativa possivel do todo e, a
partir dos resultados obtidos, relativos a essaepgvoder inferir, o mais
legitimamente possivel, os resultados da populégtb, se esta fosse verificada.
(MARCONI; LAKATOS, 1996, p.37)

Sobre a amostra de uma pesquisa, Novelli (20168p.evela que ela pode ser

selecionada de duas formas: probabilistica e r@mapilistica, que foi a opcao neste estudo.

A amostra ndo probabilistica ja é selecionada derdac com critérios de
intencionalidade e conveniéncia. Embora ndo possusgesma representatividade
gque a amostra probabilistica, muitarveys utilizam a amostragem néo
probabilistica.

Cabe destacar que a pesquisa foi feita pessoalneemjee, tdo logo foram

explicados os objetivos, a instituicdo a que savadigado e o carater anénimo das respostas,
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deu-se prosseguimento a entrevista oral, sem eacq@mbblemas que pudessem interferir nas
respostas.

A técnica de coleta de dados por meio de entreyist&soal € uma das trés
apontadas pela autora dentro da metodologia deuigasge opinido. Entre os aspectos
positivos da técnica enumerados por Novelli (2@1066), destacam-se: maior cooperacao do
entrevistado devido a procedimentos de aproximagiuencao de respostas por escrito, caso
a pergunta seja delicada; alcance de amostras siie macessiveis por outros métodos,
como, por exemplo, moradores de rua; e indice étevle respostas, pois é dificil que a

entrevista seja interrompida antes de ter chegadinal.

4.1) RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Para demonstrar os dados coletados, é importantdevar o carater universal
do SUS, segundo o qual todo brasileiro € um usufirisistema de saude publica, ainda que
apenas tenha utilizado os servicos na infancieardercampanhas de vacinagao. Por outro
lado, é preciso levar em conta que, dentro da petisp de uma amostragem nao
probabilistica, ao escolher o Lacen para aplicguestionario (Apéndice 1), encontrou-se
usuarios de classes sociais menos favorecidas.éEgs# sinal, o publico que mais pode se
beneficiar da interatividade televisdo aberta, wea que a TV esta presente em 98% dos
lares brasileiros. Por outro lado, como ja resdaltan capitulos anteriores, a incluséo social é
uma das premissas do Sistema Brasileiro de Tetefdgfital (SBTVD).

E possivel dividir o questionario aplicado em dmicos: o primeiro traz o perfil
socioecondmico e cultural dos entrevistados, cqitdé sobre idade, género, escolaridade e
renda. O segundo bloco é composto por nove pergwtthre o habito de assistir a TV,

incorporando questdes sobre o uso do controle cenopte € um aspecto relevante nos
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estudos de prototipos interativos. Por meio dodrot@s remotos € que a interatividade
efetivamente pode acontecer entre o aparelho elespeetador. Na segunda parte do
questionario também estéo agrupados questionamsotios a televisdo como instrumento de

promocao da saude publica.

4.1.1) Perfil socioecondémico e cultural

O grafico abaixo revela que a maioria dos entradst (44%) esta na faixa etaria
compreendida entre 41 e 59 anos. Somado as pegseassponderam possuir mais de 60
anos (29,6%), conclui-se que mais de 70% da amu&tnamais de 41 anos. Este dado €
relevante no aspecto de inclusdo social, uma vezaqutilizacdo de novas tecnologias de
informac&o e comunicacao (TIC's) encontra resigésm usuarios que foram criados numa

sociedade analdgica, o que Castro (2011, p.15HEha de “paradoxo geracional”.

m 14-25 anos (7,4%)

| 26-40 anos (18,5%)

O 41-59 anos (44,4%)

B Mais de 60 anos (29,6%)

Gréfico 1 — Faixa etaria

Na amostra, 53,7% das pessoas entrevistadas ssexddeminino e 46,3%, do
masculino. Intencionalmente, procurou-se abordderéaladamente pessoas de sexos
distintos para haver compatibilidade com a pesgu@aonal de razdo de sexo do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Selguno Censo 2010 (CENSO, 2012, s/p), o
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pais passou a ter mais de 190 milhdes de habitaamtte os quais 51,03% mulheres e 48,97

homens.

@ Feminino 53,7%
m Masculino 46,3%

Gréfico 2 — Sexo

O nivel de escolaridade da amostra colhida no Lackaixo. Quase metade dos
entrevistados (46,2%) possui o ensino fundamentanpleto. Declaram ter concluido o
ensino médio, 25,9%; e o curso superior, 3,7%. s#yw Censo 2010 do IBGE (IBGE,
2012, s/p), 49,3% das pessoas com mais de 25 araos tlassificadas como “sem instrucao

e fundamental incompleto”.

m Fundamental Incompleto (49,9 %)
O Fundamental Completo (16,6 %)
m Ensino Médio Incompleto (3,7%)
m Ensino Médio Completo (25,9%)
m Superior Completo (3,7%)

Gréfico 3 — Escolaridade

A quase totalidade da amostra tem renda familiéerior a cinco salarios

minimos. Atualmente, um salario minimo equivale®&®4,00. A maioria (38,8%) declarou
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que os ganhos de todos os membros da familia fexaine um e dois salarios minimos.
Segundo o novo critério para a definicdo das dassaais (VEJA, 2013, s/p), adotado no Brasil a
partir de 2014 pela Associacao Brasileira de Emapras Pesquisas (Abep), séo considerados
“extremante pobres” grupos cuja renda familiar $efarior a R$ 854,00 “pobre, mas nao
extremamente pobre”, que possuem renda familiatéddR$ 1.113,00 e “vulneravel”, com renda de

R$ 1.484,00.

m Até 1 salario minimo (25,9%)

m De 1 a 2 salarios minimos (38,8%)
@ De 3 a 5 salérios minimos (33,3%)
0O N&o respondeu (1,8%)

Gréfico 4 — Renda Familiar

4.1.2) Pesquisa quantitativa

A primeira questdo da segunda parte do questioméiciencia o potencial da
televisdo e, por consequéncia, das propagandaatinés, como agentes transformadores da
saude. A pergunta foQual é a sua principal fonte de informacédo sobre sae? Dos 54
entrevistados, 72,2% declaram que obtém informag6bse epidemias, acoes preventivas e
vacinacgao, por exemplo, por meio da televisédo. égusdo lugar, com 14,8% ficou a opc¢ao
“Outros”, incluindo as informacdes repassadas pofigsionais da saude, como médicos,

enfermeiros e agentes do Programa Saude da F&RSIR).



79

@ Internet (3,7%)

m Jornal (1,8%)

o Rédio (7,4%)

B Televiso (72,2%)
m Outros (14,8%)

Grafico 5 — Televiséo é a principal fonte de infacdo sobre salde

Considerou-se o0 local onde se assiste a televisdoaspecto relevante na
elaboracdo de projetos para TVDi, porque o atonderagir com o aparelho exige certa
atencao do telespectador. Por isso, questiond@sete vocé costuma assistir a TV?2'A
resposta mais fornecida foi “em casa”, com 92,5%aldas opcdes, “em locais publicos

(como bares, restaurantes)”, nao foi respondidaa@ohum dos 54 entrevistados.

O Em casa (92,5%)
m No trabalho (5,5%)
@ N&o assisto (1,8%)

Gréfico 6 — A grande maioria assiste a TV em casa.

Da mesma forma o ato de assistir a TV, acompantadmao, pode ter
implicagcdes durante o processo de interatividadea uez que o ato de usar as teclas do
controle remoto € solitario, mesmo que todos osaiketelespectadores presentes concordem.

Assim foi perguntado aos usuarios do Lacen coms, gleralmente, se encontram quando
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assistem a televisdo. Para esta pergunta, as t@sfcaram dividas entre duas opcdes: “com

a familia” (53,7%) e “sozinho” (44,4%).

O Sozinho (44,4%)
m Com a familia (53,7%)
m N&o respondeu (1,8%)

Gréfico 7 — Geralments emtrevistados estdo com a familia ao assistift.a T

Investigou-se também qual o tempo médio diario eltsevistados a frente da
televisdo. A maioria (37%) afirmou que fica entneaue trés horas. Na segunda posi¢cdo, com
35% , ficou a resposta “entre trés e seis horasSeElado remete a informacéo fornecida por
Becker (2013, s/p) durante o | Coloquio Internagloem Midia Digital — Televisdo e
Interatividade, organizado pela Universidade Fddkrauiz de Fora. Segundo ele, com base
em informacgdes do Instituto Brasileiro de OpiniddliRa e Estatistica (Ibope), em 2012, o
brasileiro ficou, em média, 5 horas e 40 minutos gia assistindo a TV. Ainda segundo
Becker, nos Estados Unidos, a média diaria, em ,2fiizde 4 horas e 38 minutos. Os
nameros, tanto no Brasil quanto nos EUA, sdo creesese comparados aos anos anteriores.
Para Becker (2013, s/p), ao contrario do que s@aga no mercado publicitario, as

informacdes trazem um forte indicio de que néoris& na audiéncia da televiséo aberta.
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m N&o assisto (1,8%)

@ Uma hora ou menos (16,6%)

O Entre uma hora e trés horas (37%)
m Entre trés e seis horas (35%)

m Entre seis e nowe horas (7,4%)

O Mais de 6 horas por dia (1,8)

Gréfico 8 — Em média, a maioriastesa TV entre uma e trés horas por dia.

Qual o valor que os entrevistados dédo as infornsagdbre saude veiculadas na
televisdo? Levando-se em conta que esse € um dad@lcpara justificar a escolha de
elaborar protétipos interativos para TVDi na areasdude publica, elaborou-se 0 nono item
do questionario. Mais de 85% revelaram que asrnmbgbes transmitidas na TV sobre saude

interessam muito.

m N&o interessam (3,7%)

O Interessam um pouco (5,5%)

B Interessam razoavelmente (5,5%)
@ Interessam muito (85,1%)

Gréfico 9 — Entrevistadosrderessam muito por informacgdes veiculadas nadbressatde.

O controle remoto é uma peca-chave na interatigidda TV. E necessario que o
telespectador tenha, pelo menos, o dominio basiadigpositivo para navegar por botdes e
menus. Diante disso, questionou-4%eom que frequéncia vocé utiliza o controle remoto
da televisdo?” Houve uma pulverizacdo nas respostas, com predmma opcdo “muito”,

com 35,1%. Entretanto, a resposta “um pouco”, egurs#o lugar, também superou a casa
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dos 30%. Concluiu-se que 75% utilizam o controlea®, o que se faz acreditar no potencial
de participacdo do grupo em eventuais pecas inasatmesmo que, atualmente, as pessoas
usam o controle apenas para trocar de canais. Tanskeépode concluir que a resposta

“nunca” indica que o telespectador apenas usaposits/o para ligar ou desligar a TV.

m Nunca (14,8%)

m Um pouco (31,4%)

m Razoawvelmente (18,5%)
O Muito (35,1%)

Grafico 10 — Amostra do Lacen fiatvidida sobre a frequéncia do uso do contrateote.

Quase 70% (69%) dos entrevistados se mostrargmostios a usar o controle
remoto e interagir com a TV para buscar informagdgs sobre saude. O dado corrobora
com a avaliacdo anterior sobre a potencialidad@atécipacdo do grupo em campanhas
interativas, mesmo se tratando de amostra com miado de pessoas com idade superior a
41 anos. Eles responderam a quest&e & televisdo oferecesse a possibilidade de obter

informacdes extras sobre saude por meio do controfemoto, o que voceé faria?’

m N&o buscaria novas informacdes
(5,5%)

m De vez em quando buscaria novas
informacdes (23,6%)

m Sempre buscaria novas
informac6es (69%)

Grafico 11 — A dispagicem buscar na TV informagdes sobre salde é.a alta
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Marcar consultas é o principal servico que o grapaliado gostaria de acessar
pela televisdo. A pergunt®ue tipo de informacéo ou servico do SUS vocé gesia de
acessar pela TV?"teve como objetivo auxiliar na escolha nos temas prototipos que
foram elaborados. Os entrevistados também se menstiateressados em utilizar a televisédo

para obter mais informacdes sobre a estrutura d& 8om 20% de respostas.

O Marcagéo de consultas (55,5%)

@ Informagdes sobre doencas, epidemias e
vacinagao (7,4%)

m Dados sobre a estrutura do SUS, como
postos de salde, clinicas e hospitais
(20%)

B Informagdes sobre distribuigéo gratuita de
medicamentos (12,7)

0O N&o souberam (3,7%)

Graéfico 12 — Entrevistad® mostraram interessados em marcar consula3 gel

A Ultima pergunta foi aberta, gerando respostaorédpeas. Optou-se pela
questao’Como a TV poderia contribuir para melhorar os senigos dos SUS?’pela sua
abrangéncia e sintonia com a ideia de inclusaakpeila televisdo. Do grupo selecionado,

40,7% disseram que, prestando mais informac6e¥, @odie contribuir para avangos no SUS.

m N&o souberam (24%)

@ Mais Informagdes (40,7%)
m Cobrar mais (12,9%)

0O Outros (22,2%)

Gréfico 13 — Maioriessk espontaneamente que a TV poderia prestaimnf@isaces
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Diante dos resultados obtidos com a pesquisa dpa;arao se levar em conta as
caracteristicas do Sistema Brasileiro de Televis#@ptal (SBTVD) e do SUS, € possivel
identificar o potencial da TV interativa como fementa transformada da saude publica. O
primeiro indicio importante neste sentido é quelavisdo é a principal fonte de informacéao
sobre saude para a grande maioria. Ao mesmo teanpoase totalidade dos entrevistados
tem interesse de obter mais informacgfes sobre a peta tela da TV (grafico 9) e que quase
95% deles buscariam informacdes sobre saude ssdivea oportunidade (grafico 11). Este
cruzamento de dados revela que o grupo avaliaddracian as afirmacfes que o0s
telespectadores sdo passivos ao assistira TV.

A grande maioria disse possuir intimidade no meiousio controle remoto,
justificando a elaboracdo dos protétipos que sdeialhados adiante. Os temas escolhidos
(Dengue, Consulta Publica, Marcacao de Consulf@amgrama Saude da Familia (PSF)) e,
que também serdo oportunamente delineados, estasirgania com os resultados da
investigacdo. Os entrevistados do Lacen deixarano cue esperam da TV mais do que ela
tem oferecido nos dias de hoje na area de saude. iBteresse do telespectador/usuario,
aliado as suas necessidades, é o que se consitkesauea das justificativas de maior peso
para o0s prototipos que serdo apresentados a seguir.

Com as informagfes obtidas nas entrevistas tambgpo$sivel tracar as bases
técnicas dos prototipos interativos. E mesmo querircipal proposta seja a de incluir
camadas populacionais digitalmente excluidas, ardgtneidade do publico é o primeiro
aspecto a ser considerado, uma vez que todo cidad@o direito ao atendimento. Assim, a
linguagem audiovisual interativa definida nos nateiprecisa ser simples, direta e de facil

compreensao para todas as camadas populacionais.
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5) ASPECTOS DEFINIDORES DOS PROTOTIPOS INTERATIVOS

A concepcdo dos prototipos interativos envolveuisdes em trés esferas. Em
primeiro lugar, pretende-se que os exemplares dek&tios contemplem plenamente a
inclusdo social. A chave para a primeira questda ee proprio Sistema Brasileiro de
Televisao Digital (SBTVD), que, desde a sua congepgnfatiza o uso social dos novos
recursos tecnolégicos.

Sendo assim, e face a enorme desigualdade do paidemandas de um sistema
de saude em construcdo, considera-se necessagataiva de ampliar o acesso pela
interatividade a servicos publicos de saude. Be@@¥6a, s/p) destaca que a TVDi permitira
a implementacdo de um grande numero de servicomdooes na area, que aumentarao o
grau de incluséo social, democratizacédo da infoaimaqelhoria de servicos de saude - tanto
no aspecto gerencial quanto operacional e atécalini mecanismos de controle social,
atendimento remoto - como telemedicina - , educacgular e profissional de saude, entre
outros, “dentro de paradigmas ja conhecidos (T\ftalmgatuita, sistemas terrestre e mével de
telefonia analdgica e digital) e de ampla e crescgenetracdo” (BECKER, 2006a, s/p).
Como sera possivel perceber na préxima secdo, ggrpade dos brasileiros ndo possui
computadores em casa, mas a TV estd em quaseddssom lares. O autor considera que, por
essa peculiaridade, projetos em TVDi tém grandeahae conquistar largo alcance social,

diferentemente de tecnologias baseadas em redes.

O surgimento de novas tecnologias baseadas emamahe, para a transmissao e o
acesso ao conhecimento em saude, tecnologias ekaigib e busca da informacéo
armazenadas na rede, e, principalmente, servicoexgeucdo distribuida, e
interatividade em suas diversas variantes, emberaifissem implantar servicos
sofisticados, sistemas baseados em bancos de dedwalizados ou distribuidos,
etc na area da saude, ficaram restritos aos menb8% da populacéo brasileira que
tém acesso a essas tecnologias (o Brasil tem uiceibdstante baixo de cidad&os
por computador e cidaddos por ponto de acesso & sethdo que apenas 570
municipios tém acesso em banda larga a Internet i€80, enormes segmentos da
populagéo brasileira, principalmente aquela sitadanunicipios com menos de 50
mil habitantes (e que constituem aproximadamen¥ 80s municipios em ndmero
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e 30% da populacdo total), ficam fora do alcancesa® modernas tecnologias.
(BECKER, 20064, s/p).

A segunda deciséo foi a de se construir prototques pudessem se encaixar na
programacao de qualquer emissora, inclusive, dawr@saredes de televisdo, abrindo o leque
de visibilidade das pecas interativas. Salientqese nos padrdes atuais de custo de insercoes,
apenas um segundo em horario nobre vale ouro. Sessitm, um programa de longa duragéo
sobre salde nas emissoras comerciais, sem pab®cinianunciantes, seria muito oneroso
para o SUS, além de impactar na grade de programnaca

Por isso, na definicdo do tempo, escolheu-se @postudiovisuais com duragéo
de até um minuto. No entanto, essa opcdo s6 élviéve telespectador interagir com o
contetdo apds a inser¢do da peca interativa, @& quossivel no SBTVD por meio do portal
de aplicacdes, que sera detalhado no proximo d¢apitu

A terceira decis@o diz respeito a usabilidade,mpde ser definida como soluctes
de designe navegacao para garantir o uso de um produtoateira que o usuario alcance
seus objetivos com eficacia, eficiéncia e satisfag@ssalta-se na sec¢do que o publico alvo
dos prototipos € composto por diferentes niveisadmacao, incluindo os alfabetizados

digitalmente e, outros, sem nenhuma alfabetizacAousabilidade deve possuir atributos,

entre outros, que levem a facilidade de aprendizado

5.1) TVDi: UMA FERRAMENTA DE INCLUSAO DIGITAL

A televisdo esta comprovadamente ligada ao cotididms brasileiros e tem
enorme potencial para contribuir com a inclusadadoégital no pais. Estes aspectos foram
determinantes na definicdo dos protoétipos intepativSegundo dados divulgados em 2010
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estates(iBGE, 2012b, s/p), a penetracdo da TV no

Brasil alcanca o indice de 95,1% de presenca rsdéreias. Quase na mesma proporcao
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ficou a geladeira, que esta em 93,7% dos laresatdo Por outro lado (BRASIL, 2013b, s/p),
estudo da Unido Internacional de Telecomunicac@f#$)( revelou que a proporcdo de
domicilios brasileiros com computador subiu de 4p&a 50% no final de 2012. Ja a
proporcdo de domicilios com acesso a internet aptes crescimento ainda mais
significativo, passando de 38%, em 2011, para 45%2012. Essas informacdes levam-nos a
concluir que cerca de 100 milhdes de brasileiras esé&cluidos digitalmente e que a TV
digital, interativa e gratuita, com sua grande @ndia, podera mudar esse quadro.

Segundo Abdalla, Castillejo e Chianca (2013, p, diénte da situacao especifica
de baixa e lenta projecédo da banda larga no Bmasiiscos de exclusdo de grandes camadas
populacionais sédo grandes. “Acreditamos que a Tyit@iterrestre (TVD-t) aberta e gratuita
€ uma solucao eficaz e insubstituivel nos paisedesmmnvolvimento, cuja margem de oferta
de infraestruturas de transporte de dados e adodesudiovisuais por plataformas IP ainda é
insuficiente”.

Em 2012, os autores participaram da implantacépridaeira prova de conceito
mundial de TV publica digital e interativa, atraw#s oferta de conteddos audiovisuais e
aplicativos gratuitos para populacdo de baixa remldodo Pessoa, na Paraiba. Os resultados
foram mensurados pelos consultores do Banco Myrnhah relatorio final entregue no fim
de abril de 2013. O trabalho contou com o envolvitmele 10 empresas, trés universidades,

guatro ministérios, além do Banco do Brasil.

Até 2012, os grandes projetos de reducao da exctligdal do governo federal
vinham sendo realizados por meio de computadomesctados a Internet utilizados
em telecentros ou por telefones celulares contapticativos para baixa renda. O
uso pratico da TVD interativa a partir de projedescontetdos audiovisuais
interativos desenvolvidos pelo Governo do Brasil for suas empresas publicas) é
uma novidade técnica e social com potencial papgscionar um aumento sem
precedentes nos processos de inclusédo socialteldigixando de lado preconceitos
sobre a qualidade da televiséo brasileira. (ABDALIGASTILLEJO e CHIANCA,
2013, p. 143).

No estudo, eles analisaram a utilizacédo por qué8ddmilias do programa Bolsa

Familia de 10 videos interativos com conteldosadol para saude, previdéncia social,
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documentacéo pessoal, bolsa de emprego e um ceesudacao bancaria. “Uma decisdo em
prol da TV Digital interativa deveria ser pensadano uma opcao para o publico de baixa
renda, sem oportunidades de obter a curto prazdoaslades do uso da Internet”.
(ABDALLA, CASTILLEJO, CHIANCA, 2013, p. 16).

Os autores, no entanto, ressaltam que politica&cpalile fomento que estimulem
as estruturas de banda larga devem sempre sedapo@n virtude da necessidade de se ter
acesso as facilidades da internet pelo uso de rmedrafego de dados de alta velocidade.
Porém Abdalla, Castillejo e Chianca (2013, p. lah)deram que o alto custo desse processo,
de investimento intensivo, como, por exemplo, nplamtacdo de infovias, faz com que
recursos, sempre escassos, sejam canalizados entegapara essas plataformas, deixando de
lado, equivocadamente, aquelas consideradas amdisu® cujas estruturas estejam
plenamente instaladas. Essa situacdo, no entamtega a mudar, conforme se percebe na
altima secao deste capitulo.

Segundo eles, atualmente, existem 15 mil deserdotes de aplicativos
interativos para TV Digital na América Latina, derante trabalhando em rede, mas sem

recursos oficiais ou privados para tirar do papakgrototipos.

Esse nimero poderia ser triplicado rapidamentéyiimo a participacéo dos
produtores de conteldos audiovisuais interativdmse@esse politicas publicas de
curto, médio e longo prazos para esse setor. @eztalcorra quando os laboratérios
previstos por iniciativa governamental ou mesmormpeio de recursos privados
para ajudar no desenvolvimento intensivo do Gimgdepararem com as
dificuldades de se criar videos e narrativas ititera e ndo somente aplicativos
HTML. (ABDALLA, CASTILLEJO e CHIANCA, 2013, p. 15).

Abdalla, Castillejo e Chianca enfatizam que quaaddV digital Interativa se
efetivar no pais, os brasileiros que ndo tém letemmas que possuem uma TV em casa, se
sentiram incluidos digitalmente. Além disso, elésestardo preparados para a chegada da
oferta de outros servicos e plataformas digitaimy@a propria internet banda larga.

Neste sentido, eles ressaltam que os projetos rgbendem promover a inclusao

social e digital devem possuir um valor agregadsmlde origem, ou seja, “pensados de forma
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integral e complexa, contemplando as diferentessséttades da populacédo, desde o ponto de
vista econdmico, social, cultural, educativo ouiddd (ABDALLA, CASTILLEJO,
CHIANCA, 2013, p. 16). As prerrogativas anterioregtearam a producdo dos prototipos

desenvolvidos nessa pesquisa.

Assim como a Internet, a TV digital interativa regegnta a possibilidade de acesso a
um mundo virtual de informacdes e servicos. Diferelela, a TV Digital pode
liberar as pessoas da necessidade de possuir uputamor em casa e de saber
operéa-lo e manté-lo em funcionamento. De fato, aligital interativa "esconde"
em si um sistema informatizado que € operado can@ TV, por meio de um
controle remoto. Esta nova tecnologia represemais significativo avanco em
direcdo de uma informatica imperceptivel e onipreEsena medida em que a
televisdo é um meio de difuséo de informacado enttetenimento de massa,
especialmente no Brasil, onde esta presente emd@s2domicilios. Os
computadores deixam de importunar o cotidiano éasgas comuns e passam a
enriquecé-lo suavemente através das TVs digitaiertivas. (BECKER, 2006,

s/p).

5.2) APROVEITANDO A AUDIENCIA

Observa-se que na maioria dos projetos de aplisapt@rativas desenvolvidas no
pais atualmente o acesso é permitido durante @ggmas televisivos como, por exemplo,
transmissées de futebol, programas de auditérioorealjsticos. Ja as quatro pecas
audiovisuais interativas elaboradas nessa disgerfagam concebidas para serem inseridas
durante os intervalos das emissoras pubffcasomerciais. Por isso, todas possuem tempo
total inferior a um minuto, como possibilidade dgeragir com os conteddos extras
posteriormente a veiculagdo por meio do recursadpde aplicacdes”, que sera detalhado no
proximo capitulo.

O objetivo principal desta tomada de decisado é feaa que os servicos de saude
oferecidos pela TVDi cheguem a um grande numereidi@ddos, por meio de inser¢des

comerciais nos intervalos, ampliando-se as po&toiés de inclusédo social. Neste aspecto é

13 SCORSIM (2007, p-88-93) distingue emissora es(gtxienciada por um ente federativo ou por umaladé
por ele criada) e emissora publica (embora nadgieevno modelo legal de radiodifusao, é gerencisdia
sociedade civil para a qual deve ser reservad&lpado uso do espectro eletromagnético). Nestaltrapopta-
se pelo conceito classico de tv pablica: aquelesngéadas pelo poder publico em todas suas esferas.
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importante destacar que as cinco principais emassoomerciais do pais - Globo, Record,
SBT, Band e Rede TV - detém a maior fatia da aethéno pais. Pesquisa lbope (IBOPE,
2014, s/p), entre os dias 13 e 19 de janeiro det,2f¥ita num universo de 6.520.155
domicilios da Grande Sao Paulo, revelou que osranegs de maior visibilidade das cinco
emissoras concentraram, em média, 63% da audigéoagariodo nos domicilios.

A amplitude deste meio de comunicacdo social éawamtte aproveitada no
mercado publicitario. Segundo Gomes et(2012, p.367), a televisdo encabeca a lista de

meios mais lucrativos com anudncios:

E através da TV que a publicidade tem a maior ehdacser vista, segundo
pesquisa sobre a penetracdo dos meios, tambénope (Dor e Toledo, 2011). A
televisédo lidera com 97% das respostas sobre lidsibe das 18.884 entrevistas
realizadas. Essa mostra representa o universo%dealdJopulacao brasileira entre
11 e 64 anos, ou 65 milhdes de pessoas.

No estudo sobre a publicidade veiculada em hondolore na televisdo aberta
brasileira, os autores concluiram que as corposagsigangeiras tém se aproveitado cada vez
mais da grande audiéncia do periodo. Segundorgldajxa horaria das 21 horas as 22 horas,
durante os oito dias avaliados entre marco e dbri2012, as empresas estrangeiras eram a
grande maioria, correspondendo a 13 no total, aattdis anunciantes nacionais: Pebrobras e

Banco Itad.

O aumento da porcentagem de comerciais estrangkiraate o horario nobre
reflete uma tentativa das corporagfes de atingirgmande publico, a ‘massa’ de
trabalhadores que normalmente chegam em casaper$sdo. No caso, por
exemplo, da Globo muitos produtos sdo anunciadastervalo da novela das oito,
ou ainda, aparecem inseridos dentro das cenasstaan®s anuncios vao desde
eletrodomeésticos, artigos de higiene e belezabilag até veiculos e servigos
bancarios. (GOMES et al., 2012, p. 371).

A escolha por pecas de curta duragcdo também est&oesonancia com o
panorama das campanhas publicitarias do Minist&iGaude, que foi mostrado no capitulo
3. O formato mais utilizado nas campanhas é o deegundos, buscando sempre uma

linguagem simples e direta. As pecas séo pulvagadtre as principais emissoras - 20 a 30
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insercdes - na tentativa de chegar ao maior nudergsuarios do sistema. As emissoras sao
escolhidas segundo critérios de publico-alvo, dolb&reranking de audiéncia.

A estratégia de atingir um grande numero de tetéageres nos intervalos da
programacao, especialmente, nas emissoras corsetambém € uma forma de se evitar o
desvio da atencdo do publico durante a exibicamudeterminado programa. E provavel que
as emissoras, no zelo pelos seus modelos de negécieiem perder audiéncia se o
telespectador procurar um tema durante uma nopelaexemplo, que ndo seja sobre a

propria novela.

5.3) USABILIDADE FACIL: SATISFACAO GARANTIDA

O publico heterogéneo, muitas vezes, sem nenhuliaetzacdo ou
conhecimento em computadores, para o qual seraansis prototipos, exige decisdes no
campo da usabilidade. A linguagem audiovisual &qgr@las pecas pode definir o sucesso ou
fracasso da iniciativa. Por isso, acredita-se queptmeiro caminho a ser trilhado rumo a
usabilidade € o da simplicidade. Maeda (2006), AsmLeis da Simplicidagdesstabeleceu
algumas condutas para se alcancar esse objetive, spgundo ele, contribuem para a
eficiéncia do produto.

Segundo o autor, a maneira mais simples de alcanganplicidade € por meio
de uma reducdo conscienciosa, sempre almejandoquitibéo entre a simplicidade e a
complexidade. “Quando tiver duvida, simplesmenimiak. Mas tenha cuidado com o que
vocé for eliminar” (MAEDA, 2006, p. 12). Neste asfe sugere diminuir o que puder,
esconder tudo mais sem perder o sentido do vatemte. “A simplicidade consiste em
subtrair o 6bvio e acrescentar o significativo.” AEDA, 2006, p. 75). O autor descreve
exemplos de designs que tiveram éxitos na buscangalicidade, e, por consequéncia, da

usabilidade:



92

O inegavel sucesso comercial do iPod da Apple -apanelho que faz
Mmenos mas custa mais que outros players de magita €& € um exemplo-
chave que corrobora essa tendéncia. Ouro exengiotérface modesta e
decepcionante do potente buscador Google, quepbfidar que “googlar”
tornou-se uma abreviacéo de “fazer uma pesquivdatd. As pessoas nao
sO compram, porém, 0 que € mais importante, amaitesigns que podem
tornar suas vidas mais simples. (MAEDA, 2006, p. 6)
Com base na norma técnica internacional ISO 9242 Rksociacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), criou o seu proprio comuidie requisitos ergondmicos para
trabalho de escritérios com computadores. Apesaodipode-se tomar emprestado algumas
consideracfes da NBR 9242-11 para se construicaggles em TVDi. A norma define
usabilidade como “medida na qual um produto podaisado por usuarios especificos para
alcancar objetivos especificos com eficacia, eiigi e satisfacdo em um contexto especifico
de uso”. (ASSOCIACAO, 2000, p.3).
Ressalta-se que o termo “contexto” ganha destagueimicdo. A conjuntura na
qual se pretende inserir as pecas interativas gi@rader demandas de saude publica foi
levada em conta na definicAo das mesmas, espenialnaepartir dos dados obtidos na

pesquisa de campo, que evidenciamos no capitudsi@ntSendo assim, essa preocupacao

esta harmonia com as recomendacdes técnicas dédaskdh

A ISO 9241-11 enfatiza que a usabilidade dos coatfuues é dependente do
contexto de uso e que o nivel de usabilidade adchndependera das circunstancias
especificas nas quais o produto é usado. O condexiso consiste de usuarios,
tarefas, equipamentos (hardware, software e meergado ambiente fisico e social,
pois todos esses podem influenciar a usabilidaderdproduto dentro de um
sistema de trabalho. (ASSOCIACAQ, 2000, p.2)

A norma salienta que as caracteristicas relevamhdssusuarios precisam ser
descritas. Elas podem incluir conhecimento, hadulél experiéncia, educacao, treinamento,
atributos fisicos e capacidades sensoriais e nwtdeanbém podera ser necessario definir as
caracteristicas de diferentes tipos de usuarigsex®mplo, usuarios com diferentes niveis de

experiéncia ou desempenhando diferentes funcgodes.
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Dado seu peso na eficacia de um produto, a NBR -224Pecomenda um
planejamento especifico de usabilidade para pgforodutos. A idealizacdo deve envolver
uma identificacéo sistematica de requisitos paabilidade, incluindo medidas de usabilidade
e descri¢des verificaveis do contexto de uso, gaesua vez, fornecem metas que podem

servir de base para a verificacdo do projeto rastat

A usabilidade de produtos pode ser melhorada petaporacao de caracteristicas e
atributos conhecidos como capazes de beneficiasuéios em um contexto
particular de uso. De modo a determinar o nivalsidilidade alcancado é
necessario medir o desempenho e satisfacdo dasassttdbalhando com um
produto. A medicdo de usabilidade é particularmenpmrtante para visualizar a
complexidade das interacdes entre o usuario, @tiwdi, as caracteristicas da tarefa
e 0s outros elementos do contexto de uso. Um prqehde ter niveis
significativamente diferentes de usabilidade quarskmlos em diferentes contextos.
(ASSOCIACAO, 2000, p.3).

Segundo Azevedo (2011, p.8), pode-se afirmar qoapacidade de um sistema
em adaptar-se ao usuario € diretamente proporciamateu grau de usabilidade. Neste
sentido, ele destaca o papel do design gréficantexaces - organizacdo visual por meio de
elementos tipograficos e cromaticos - na conquistaim maior grau de usabilidade. Esses
elementos permitem, facilitam e estimulam a in@oagntre os ambientes do ciberespaco e o
interagente. “Portanto, o designer televisivo pasaasumir outras responsabilidades além da
articulacdo do videografismo. Ele também atua n#igoracdo visual das interfaces dos
aplicativos interativos para a televisdo de modwraar os espectadores em interagentes,
estimulados a interacdo e a colaboracdo.” (AZEVER®L, p.7).

O autor explica que a configuracdo gréfica da fater interativa pode ser
planejada com diversos atributos - cores, estifosnatos, sons, etc. - favorecendo a
usabilidade, sem complicar o projeto a ponto deudifir o entendimento do usuério. Ainda
segundo Azevedo (2011, p.9), “o designer grafico tke planejar a configuracdo de modo
que atendam variadas caracteristicas fisicas, toaggpie sociais dos interagentes. Os

principios e recomendac¢des da usabilidade visaoméepcéo do projeto tendo em vista esta
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realidade.”. Os principios gerais dos desenhosassadréo descritos no proximo capitulo.
Uma das referéncias é o texto “Recomendacfes dailidade para TV Digital Interativa”,
de BECKER, Valdecir, et al.

Segundo os autores, o ponto de partida para o w#@senento das aplicacdes
interativas é a televisdo, como a conhecemos Hdps poucos autores se arriscam a apontar
o ponto de chegada, e os que se arriscaram atérnembm tem previsdes que vao desde o
desaparecimento da televisdo até o fracasso tataiteratividade nesse meio.” (BECKER,
2006b, s/p).

Eles também ressaltam que o publico alvo dos e TVDi é composto por
diferentes niveis de formacéo, onde alguns nacseam de treinamento, ja sendo altamente
alfabetizados digitalmente, e outros, sem nenhulfiadeatizacdo. “Atualmente, mesmo o0s
analfabetos totais, que ndo conseguem sequeramdacum numero um ao significante
alfanumérico, entendem a televisdo.” (BECKER, 20a8p). Citando Crécomo (2004), os
autores ressaltam que a televisdo “conversa copessoas”, se fazendo entender por ela
mesma. “Essa é uma caracteristica que nao pogersiida com a televisdo digital interativa,
sob pena de elitizar uma das poucas tecnologiagatéticas existentes no pais hoje.” Por
isso, para Becker et al, é preciso estar atentmadgem audiovisual para conseguir éxito nos
projetos:

De fato, a simples existéncia de recursos enrigosaile atributos e possibilidades
(cores, estilos, formatos, sons, etc.) aumentarplexidade de decisdes de projeto.
Os desenvolvedores terdo maiores dificuldades erfigewa-los de modo a colocar-
Ihes em acordo com as altamente variadas cardicsifisicas, cognitivas e sociais
dos usuarios. Um padrao de referéncia em usabdidad apoiar os projetistas
justamente nesta questdo. (BECKER, 2006b, s/p).

Os autores lembram pesquisas com 0s espectadagleseis, que dividiram o
publico da TVDi em dois subgrupos: o “atual e px@lae o “possivel e improvavel”. O
primeiro € formado por jovens de classe A e B, liangados com o universo digital. Ja

aqueles que se enquadram no segundo grupo sassmmpecima de 55 anos, de classe
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menos favorecidas, sem criancas ou adolescentesasme portadores de algum tipo de
necessidade especial. Estes consideram a TV interatuito cara e complicada, e nao

querem investir tempo para aprender a usar a tagiaolPor isso, é importante apostar na
usabilidade para atrair este publico, mostrandoeo®ficios possiveis que se pode conquistar

por meio do controle remoto.

As vantagens ou possibilidades de melhoria de dpiddi de vida e de integracdo
social que a TV interativa poderia trazer para ggtede publico sédo evidentes.
Afora a questdo econdmica, uma boa usabilidaderjgoaair pessoas que se
beneficiariam bastante com esta nova tecnologeCHEER, 2006b, s/p).

Os autores, todavia, ressaltam que a TVDi exiggagbes basicas como navegar
entre itens ou opcgcdes de comando e entre colegdiésnd e menus, escolher e selecionar um
item ou uma opcao de comando, digitar ou ler urtotgxeencher formularios, por exemplo.
Nestas intera¢des, 0os usuarios podem enfrentalepnab de falta de orientacdo, de convite e
de feedbackassim como de sobrecarga de trabalho devido assidade excessiva de
navegacao.

Nas telas, podem ter dificuldade de leitura e deretimento devido a pouca
legibilidade e a falta de significado de titulognsagens, figuras e icones. Ao mesmo tempo,
eles podem confundir-se com a grande quantidadefdenacdo que lhes € apresentada,
comecando pelo controle remoto, que representasédifinuldade inicial, caso os fabricantes
nao levem em consideracéo a usabilidade no forematganizagao dos dispositivos.

Nesse contexto de um publico heterogéneo e de gsidades minimas de
navegacao, a usabilidade assume papel centralutOes citam Nielsen (1993), que define
usabilidade como uma medida da qualidade da exp@ié&lo usuario ao interagir com
alguma coisa, que pode ser wite na internet, um aplicativo deoftwaretradicional, ou
qualquer outro dispositivo que o usuario possaaspeusar de alguma forma.

Além disso, Nielsen (1993) considera que a usaukd € composta por

componentes, mas pode ser resumida em cinco asibtdcilidade de aprendizado - o
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usuario rapidamente consegue explorar o sisterealigar suas tarefas -; eficiéncia de uso -
tendo aprendido a interagir com o sistema, 0 uswnnge niveis altos de produtividade na
realizacdo de suas tarefas - ; facilidade de meuaghD - apos um certo periodo sem utiliza-
lo, o usuéario ndo frequiente € capaz de retornasistema e realizar suas tarefas sem a
necessidade de reaprender como interagir com él@xa taxa de erros - o0 usuario realiza
suas tarefas sem maiores transtornos e é capazwggerar erros, caso ocorram -; e, por fim,
a satisfacao subjetiva - o usuario considera agehda
Com o suporte dos conceitos apresentados nosrinésines capitulos, que foram

a base técnica e tedrica dos protoétipos e asddsctomadas sobre publico alvo, formato e
usabilidade, parte-se para a etapa culminante stpuf®a, que é descrever as pecas interativas
de maneira que seja possivel conhecer os detal®sadoroducédo por meio de consideracdes

sobre suas principais caracteristicas.
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6) DESCRICAO DOS PROTOTIPOS “SUA SAUDE”

A primeira preocupacdo no desenvolvimento das pegatiovisuais sobre
Dengue, Consulta Publica, Marcagdo de Consultaogrdma Saude da Familia (PSF) foi
manter o padrdo de linguagem televisiva, dentropdizeipios jornalisticos da objetividade,
clareza e simplicidade. Adotou-se para a campanhanee “Sua Saude”, permitindo na
vinheta de abertura e encerramento, a fusdo dott8ma” com “SUS”.

Numa tentativa de satisfazer os aspectos cognitigasovas e velhas geracdes de
usuarios, optou-se por utilizar botdes com simbgles remetem a informacdo ou servico
correspondentes. Essa estratégia € a utilizadaforeniatica e, recentemente, popularizou-se
nos dispositivos portateis, corsmartphonesacionados por meio deuch screenTodos 0s
botbes interativos sdo acompanhados de textos,ocoume se espera facilitar o uso pelos
cidaddos ndo incluidos digitalmente ou sem afired@dm interfaces computacionais.
Buscou—se ainda simplificar a navegac¢éao, dispardnitio todos os botdes de simbolos nos
menus secundarios, de modo que se tenha facilidadelternar entre eles, retornando,
inclusive, para a menu principal.

O usuario devera utilizar apenas as setas e o tado controle remoto para
navegar entre os menus dos protétipos, o que bairtipara o aprendizado da tecnologia,
respeitando-se os principios de usabilidade. Samens casos em que seja necessario o
preenchimento de campos, o telespectador devegarlaréio do teclado alfanumérico.

Na selecdo do padrao de cores, foram utilizadasoda a campanha, as cores
verde - para simbolos e fundos relacionados awémnento de mais informacdes sobre o
contetudo-, e azul, - no caso de oferecimento deicesr que necessitem do envio de
informagBes do usuario para a emissora por meicat@l de retorno. Acredita-se que a
existéncia de um padrdo de cores também auxiligpnendizado da navegacdo. As fontes

selecionadas seguem as recomendacoes descritBegar (2006b, s/p). Foram usadas as
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fontes de projetos interativos da emissora britaBBCi: Gill Sanse Tiresias Esta ultima é
amplamente usada eset-top boxde fabricantes europeus e foi projetada pRelgal National
Institute for the Blindpara que tivesse caracteres facilmente distinguiwes dos outros,
atendo-se ao principio segundo o qual “um bom frgjara deficientes visuais € um bom
projeto para todos”.

Salienta-se que se procurou seguir as recomendagdesstilo da BBCi,

evidenciados por Becker (2006b, s/p) para garanégibilidade em monitores de televisao:

Segundo a emissora britanica: O corpo dos textomaioria dos casos, ndo deve
usar tipos menores que 24 pontos; Nenhum textauaiquer circunstancia, deve
ter tipos menores que 18 pontos; Textos clarosugahols escuros séo ligeiramente
mais legiveis na tela; Textos na tela necessitaanttelinhas maiores que textos
impressos; Quanto tecnicamente possivel, o espaE@ s caracteres deve ser
aumentado em 30%;. Uma tela completa de textosa@wer o maximo de 90
palavras aproximadamente; Os textos devem serdidd@&m pequenos blocos para
gue possam ser lidos instantaneamente;

Ressalta-se, porém, que nao foi possivel obedsaeicamendacdes relacionadas
ao tamanho dos tipos nos protoétipos. No caso da @il Sans os tamanhos variavam entre
14 (maximo) e 9 (minimo). J& a dimensaoldasiasalternou de 13 (maximo) e 8,8 pontos
(minimo). Avaliou-se que nao seriam viaveis os @esida BBCi, pois sobraria muito pouco
espaco para texto nas imagens. Ha, portanto, umagéncia entre a medida dos tipos
recomendadas pela televiséo britanica e o padrdoftlwarede designer grafico Corel Draw,
onde foram criados dayoutsdas pecas interativas. Isto pelo simples fatoagupadrdes de
TV séo diferentes dos padroes de computadores. éfgitas de legibilidade, foi feito um
teste em monitor de TVD de 32 polegadas, constataadser possivel ler os menores textos
das pecas a uma distancia de até 2,5 metros. taadiemque a Televisdo Digital terrestre
brasileira tem suas normas técnicas descritas Ha MNB606, da Associacdo Brasileira de
Novas Técnicas (ABNT), mas, para fins deste trahaiBio foi possivel utiliza-la.

De uma maneira geral, na concepcao das pecastivasreambém se preocupou

em evitar que o telespectador tenha a sensaca@wgar pela Internet, mesclando-se a
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linguagem audiovisual televisiva e a computaciodalmedida atende a recomendacfes

extraidas de experiéncias anteriores.

Até o momento percebe-se que muitas plataformamteeatividade sairam do
mercado, deixando sérias duvidas sobre o uso épipifuturo da interatividade na
televisdo. Um fato que talvez possa explicar isgmsar de carecer de melhores
estudos, é que as pessoas ndo querem internetewsde, e sim TV interativa.
Algo novo, principalmente para paises sem, ou coot@s problemas de acesso a
internet. (BECKER, 20064, s/p)

A producdo dos roteiros (Apéndice 2) e as decisiesidas desde processo,
como a usabilidade e a escolha do formato, fizggaroeber que a interatividade traz novas
possibilidades narrativas para a TV. O roteiro @pal ndo pode ser pensado linearmente,
mas deve estar em sintonia com sub-roteiros iesa Ja o tempo determinado das pecas
deixa de ser absoluto e ganha uma temporalidadgvesl 0 que serd melhor detalhado na
secdo descritiva do prototipo sobre a Dengue.

Nota-se que os protétipos criados tém até um mimet duracdo, pois se
considerou a caracteristica das campanhas pubdlsitdo SUS, que sdo veiculadas nas
emissoras por meio de um nimero minimo de inserg@€aracteristica, como mostrado no
capitulo anterior, permitira que o usuario concta sua navegacao nas proximas insercoes
ou ainda quando as emissoras disponibilizarem talgoterativo.

Ainda dentro do aspecto temporal, destaca-se queeegas interativas foram
elaboradas para atender interesses distintos diespéetadores. Aquele que nao quiser
interagir recebera as informac¢des minimas repassala apresentador durante a exibicdo da
peca. Ja 0 usuario que optar apenas por acedsaroes informativos (verdes) podera fazé-lo
na primeira ou demais insercbes. O telespectaderngeessita dos servi¢cos ofertados nas
campanhas podera acessa-lo de imediato, nas pxmeercdes ou por meio do portal de
aplicacdes - que neste projeto denominou-se Hot&htivo.

O portal de aplicagGes devera ser disponibilizaalpmogramacao pelas emissoras

a partir de um prévio acordo, neste caso espectarn o SUS. Com este recurso pretende-se
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driblar a linearidade da televisdo, uma vez quemrsimissdo do sinal ocorre em tempo real,
nao permitindo qualquer tipo de recuperacdo dernmdgdes apds o término da insercéo
publicitaria. Contudo, por meio do Portal Interatiw usuario podera acessar, por exemplo,
aplicacdes que permitam ler as mensagens de cagfionenviadas pelo SUS e que estéo
previstas nas pecas interativas, assim como remup@&ontetdo das campanhas. Reconhece-
se que a operacdo do Portal Interativo em emissmagrciais vai onerar o custo das
campanhas, mas acredita-se que recurso podeusady em grande escala nas emissoras
publicas ou especializadas.

A configuracdo visual das interfaces dos aplicativoterativos - elementos
tipogréaficos e cromaticos - foi elaborada pelo glesi grafico Gustavo Lobo, daipininking
Brazilian Designde S&o Paulo. Ja a programacao em Ginga-NCkifaipelo Departamento
de Ciéncia da Computacédo da Universidade Federhlidale Fora (UFJF), sob orientacdo do
professor Marcelo Moreno, que disponibilizou egmpatos e pessoal do Laboratorio de
Aplicacbes e Inovacdo em Computacao (LApIC) parssarcao dos recursos interativos nos
videos gravados nos estudios da Faculdade de Coagéni Social (Facom) da UFJF.

Além da pesquisa bibliografica e de campo, quarbem a escolha dos temas dos
aplicativos, coube ao autor desta pesquisa fazeoalenacéao e interlocucdo entre a equipe
multidisciplinar envolvida na realizacdo dos priggo$. A criagdo dos roteiros interativos, a
escolha do padrao alesigndos aplicativos e a producéo da base audioviandlém ficaram
a cargo do autor, que estabeleceu ainda um interoacom o projeto “Explorando
ComCiéncias” e a participacdo no edital Ginga.BRs,.alos Ministérios da Comunicagoes,

que seré detalhado nas consideracgdes finais daistdhto.



101

6.1) DENGUE

Com o tempo de 1 minuto, o primeiro protétipo iateto que se propde traz
informacdes sobre Dengue, permitindo ainda queudrissdescubra o endereco do posto de
saude mais proximo. Nao se pretende que o telesjmecconsiga em 1 minuto navegar por
toda a interatividade, mas ele tera apenas esg@tpara navegar em uma ou duas opcdes
durante a propaganda. Entretanto, aquele que cuisierd acessar todo o conteudo de uma
s6 vez pelo Portal Interativo.

Observa-se que essa propaganda interativa desslenar outras oito possibilidades,
ou seja, o texto do roteiro lido pelo locutor poser somado ao texto paralelo de
interatividade, criando-se um tempo virtual comceéacimo de conteudos. ISso representa o

surgimento de uma peca publicitaria com alto vieorporal agregado.

Dengue
Hemorragica

Aedes Nimeros

da Epidemia

—M Tratamento @

Central
da Dengue

7 s
4 Combate
ao Mosquito

Figura 5 — No prot6tipo sobre Dengue o usuéario godavegar por oito telas.

Sintomas

O prototipo atende demandas dos usuarios apressmadcapitulo 04, uma vez
que mescla informacfes sobre doencas e a estrdufJS. O usuario tera opcdes para

conhecer melhor a epidemia, localizar o posto ddesa acessar o Portal Interativo.
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Conheca o Aedes aegypti

Mede menos de um
centimetro, tem aparéncia
inofensiva, cor café ou
preta e listras brancas no
COrpo e nas pernas
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Figura 6 — Observou-se a recomendacédo de dispiostebaros em fundos escuros.
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Sintomas

* Febre alta - 39° a 40°

* Dores de cabeca

* Dor muscular e nas
articulacoes

* Enjoos e vémitos

* Manchas vermelhas na
pele

* Dor abdominal

Figura 7 — Entrelinhas maggarantem uma melhor leitura das telas

A seguir, demonstra-se que 0 usuario/telespectadotara com simbolos de

acesso as telas enquanto estiver navegando, pradwmwena maior rapidez na interacdo, o

que é especialmente importante em modelos de durégao.

b:d Dengue Hemorragica
- Sintomas
* Dores abdominais fortes
e continuas
* Vomitos persistentes
* Pele palida, fria e imida
* Sangramento pelo nariz,
@ boca e gengivas
* Manchas vermelhas na
— pele
* Sonoléncia, agitagao e
"i" confusdo mental
= * Pulso rapido e fraco
» Dificuldade respiratoria

EEOEEENEMNE

Combate ao mosquito

Nio deixe dgua acumulada
em:

* Lajes

* Vasos de plantas
* Garrafas

* Pneus

* Bacias

* Calhas

* Caixas d'agua

* Tampinhas de refrigerante
* Tambores

* Lixeiras

* Entulhos

Figuras 8 e 9 — O espaco entre caracteres deegsentado sempre que possivel para facilitatuade

Como € possivel perceber, o Ginga, e sua linguagenprogramacao NCL,

permite 0 uso de recursos visuais variados, comiicgs, tabelas e fotos, que sao uma forma

atrativa de expor as informacgoes.
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Para navegar entre as telas informativas, o usnadessita apenas de utilizar as
setas e 0 botdo do controle remoto. Essa estraédgida maneira para atrair usuarios que ja

utilizaram rotineiramente esses dispositivos resoto

Tratamento Nimeros da epidemia

* Repouso Dengue em Juiz de Fora / 2013

* Beber muito liquido
* Remédios para dores e
febres

ob orientacao

ERDEHEDONG
EREDEERBON

Figuras 10 e 11 - Uma tela completa deve contedximo de 90 palavras

Central da Dengue

Disque-Dengue
136 (dentincias e informagées)

Atendimento de Referéncia
Hospital de Pronto-Socorro
de Juiz de Fora

Av. Rio Branco, 3.408 - Centro

Figura 12 — Os textos devem ser
divididos em pequenos blocos
para leitura instantanea

Recolhimento de entulhos
Rua Calil Ahougi, 33 - Centro
Das 8h as 18h
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Da tela principal, o usuario podera optar por liaealo posto de saude mais
proximo, informacdo que se considera importante@ajmente em tempos de epidemia. Em
primeiro lugar, sera necessario digitar o CEP pgra o banco de dados do sistema,
previamente estruturado para associar CEPs a eonderadique a unidade mais proxima da
residéncia. Para diferenciar as telas de ofertinidemacdes das telas de servicos, foram
utilizadas as cores verde e azul, respectivamAnid, o telespectador precisara usar, além as

setas e o0 botdo OK, o teclado alfanumérico.
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Posto de Satide
is Proximo
mais

DIGITE O CEP

Figura 13 — O usuario podera localizar pela Tvii2rdativa o posto de sadde mais proximo

6.2) CONSULTA PUBLICA

O protétipo Consulta Publica questiona se o teldager € a favor ou contra o
Programa Mais Médicos, do Governo Federal, e gimésta informacdes adicionais sobre o
tema. Neste prototipo, consideramos o tempo deeg0Onslos suficientes para se adquirir
informacdes prévias sobre o programa e, se qusefumdar no assunto, podera buscar mais
detalhes no Portal Interativo. Propositalmentepgéo “O que €” foi colocada a esquerda,
mais proxima do centro 6tico, induzido o usuarpeaquisar a tematica.

Desta maneira, o cidaddo tera mais conheciments al& partir para a votacao
numa proxima insercdo no intervalo da programaGiéacesso ao voto também podera ser
imediato para as pessoas que ja possuem uma ofonidada sobre o programa. Avaliou-se,
a partir de pré-testes com o controle remoto, qusegundos € um tempo suficiente para esta

acao.
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CONSULTA PUBLICA

Programa Mais Médicos

O que é

Figura 14 — Participar de enquetes e vota¢des éampossibilidades do Ginga.

O apresentador, no texto da chamada, ressalta gaow sera computado apenas
uma vez. Segundo informacgdes obtidas por meionteycdmbio com o Departamento de
Ciéncia da Computacdo da UFJF, os recursos do G@agaitem determinar o terminal de
origem do voto, o que poderia gerar um controleres@bvotagcéo obtida. Mas tal medida

apenas poderia ocorrer mediante autorizacao cspeteador.

ﬂ 0 que é o Mais Médicos?

O Programa Mais Médicos
faz parte de um amplo
pacto de melhoria do
atendimento aos usudrios
do Sistema Unico de Satde,
que prevé mais
investimentos em

infraestrutura dos hospitais

e unidades de sau, alé de
g levar mais médicos para

regides onde ha escassez e
auséncia de profissionais.

s
-
Saiba mais no Portal Interativo

Figura 15 — Optou-se por fornecemiinfacdes além das expressas pelo apresentador

Optou-se por nao colocar o botdo “Ver o Resultgohra ndo induzir o voto do
usuario, que pode decidir por seguir a maioria. BE®era-se, contudo, que, apos o periodo
estipulado para o voto, os responsaveis pela dangublica disponibilizem o resultado para
todo o publico. Também se almeja que a votacdossdjaetida a auditoria, a fim de que se

possa dar a ela um caréter oficial. Para issa@relegia deverd primar pela seguranca.
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a Deixe seu voto

o

Deixe seu voto

[~ v

(mm
T

S TN
Figuras 16 e 17 — O telespectador tera o voto
computado apenas uma vez.
CONFIRMAR

SEU VOTO FOI REGISTRADO
COM SUCESSO!

=0

6.3) MARCACAO DE CONSULTA

Quase 55% das pessoas consultadas pela pesquig@indo do capitulo 04
gostariam de marcar uma consulta pelo controle tem8endo assim, procurou-se
desenvolver esse protétipo para contemplar a pahdemanda dos usuarios do Lacen. A
partir de testes prévios feitos pelo autor destealho com o uso do controle remoto, conclui-
se que o tempo de 1 minuto seja suficiente palaae#odo o processo neste aplicativo.

Aqui também a rotatividade das insercdes é fatmrével ao usuario, que podera
marcar a consulta numa outra oportunidade, ou defmis de se familiarizar melhor com o

sistema de navegacao e as telas.
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MARCAR CONSULTA

Escolha a Especialidade

"CLINICA GERAL
Cocaoon

Figura 18 — Marcar consulta pela TVDi é o flega maioria dos entrevistados na pesquisa de&apin

Neste prototipo, o Portal Interativo tem papel faméntal, pois € por meio dele que o
usuario recebera a confirmagédo da consulta. A egigéde uma senha é para evitar 0 uso
indevido da interatividade, evitando que qualquesspa com acesso ao CPF ou Cartdo do
SUS de outro usuério faga o pré-agendamento iaegul

Pré Agendamento

CPF ou Cartao SUS

000.000.000-00

Senha (4 digitos)
XXXX

Figura 19 — A exigéncia aeausenha associada ao cartdo ou CPF é para eusarindevido

A necessidade de confirmacdo de agendamento pekl Pderativo a poucos dias da
consulta é para evitar a banalizacdo do sistermané® com que o usuario se comprometa
com a data e o horario do atendimento. Além dissa@aso de o telespectador ndo confirmar,
a intencdo € que o gestor faca um remanejamentogdalvagas para novos pacientes.

Sugere-se ainda o bloqueio da senha, como formaodr o0 uso irregular ou
desisténcias imotivadas. A intencdo é que o ussé@jiobrigado a ir ao posto de saude para

justificar 0 ndo comparecimento e reativar a sed@@so nao seja feita a justificativa, ele
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podera perder temporariamente o beneficio de usderatividade para marcar consultas via
TVDi. Salienta-se que as regras estabelecidasqsapmototipos sdo meramente sugestivas,

devendo um aprofundamento maior a partir de ing&graom os gestores do SUS.

Pré Agendamento

Sua consulta
foi pré agendada

ESPECIALIDADE: Clinica Geral
Bairro Teixeiras

Rua Custodio Furtado de Souza, 131.
Tel: 32 3690-7159

NAO DEIXE DE CONFIRMAR O
ATENDIMENTO PELA
MENSAGEM PUBLICADA NO
PORTAL INTERATIVO.

Uma nova consulta s6 pode ser
marcada para uma mesma
especialidade apos o atendimento da
consulta pré existente

Figura 20 — O usuario déveonfirmar a consulta no Portal Interativo.

6.4) PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)

Neste prototipo de 45 segundos também se levogomta a caracteristica de
veiculagdo das campanhas publicitarias, cujas géiesr sdo repetidas varias vezes na
programacao. Assim, a cada vez que 0 usuario iagsigéca interativa ele fara uma leitura
personalizada, pois realizara uma navegacao diteeecada exibicao.

Além de prestacdo de servico, ao se oferecer odagento da visita de um
profissional do Programa Saude da Familia (PSE,petotipo pretende estreitar os lagos do
usuario com o proprio programa e com 0s postosadeles O Portal Interativo possui
destaque novamente. Pretende-se que usuario tpattarodade de agendar posteriormente a
visita também pelo recurso oferecido pelas emissonasmo que testes prévios indiquem ser

possivel realizar toda a interacéo dentro do teesgipulado.



PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA - PSF

T

Diabetes
Melittus

Hipertensao
Arterial

Remédios
Oferecidos

é

=
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Figura 21 — Neste protétipo, 0 usuandgra marcar uma visita de agentes do PSF.

Nesta peca sdo disponibilizadas trés telas infovasat Hipertensao Arterial,

Diabetes Melittus e Remédios Oferecidos, atendendeamente, a demandas dos usuarios

que almejam informacdes sobre doencas e forneanmtmedicamentos. O apresentador

divulga informac¢des minimas sobre os temas,

as doencas crbnicas e remédios disponiveis

ressaltado para 0s usuarios.

Hipertensdo Arterial

Caracterizada por elevados

niveis de pressdo sanguinea
nas artérias. Pode causar
acidente vascular cerebral,
enfarte agudo do miocardio,
aneurisma arterial, doenca
arterial periférica, além de
ser uma das causas de
insuficiéncia cronica e
insuficiéncia cardiaca.

SEE

&

Medicamentos oferecidos

Hipertengao Arterial
Losartana
Hidrocloritiazida
Atenol

Aradois

Captopril

Diabetes Melittus
Glifage

Metformina

B0

Glibenclamida
Galves
Diamicron

EEE

condol@ telespectador a conhecer melhor

apemagaceitas médicas, o que deve ser

Diabetes Melittus

Causada por um aumento
anormal do agucar ou
glicose no sangue. Quando
ndo tratada adequadamente,
podem ocorrer
complicagées como, por

exemplo, ataque cardiaco,
derrame cerebral,
insuficiéncia renal,
problemas de visao,
amputagdo do pé e leses
de dificil cicatrizagdo.

Figura 22, 23 e 24 — Menus informativos do protbspbre o PSF.



110

E necessario neste protétipo que, apos o fornetimEninformacdes pessoais do
usuario, o banco de dados do sistema seja capear @e@ndereco do telespectador e a agenda
do PSF. Também se sugere que o usuario acessenaagees de confirmacdo no Portal
Interativo, para que 0s gestores possam utilizatéasbém para fins informativos e

educacionais sobre o programa.

Agendamento

CPF ou Cartio SUS
000.000.000-00

Senha (4 digitos)
p.0.0.0.¢

Agendamento

Sua visita
Figuras 25 e 26 — foi agendada
O usuério devera fornecer A préxima visita do PSF a sua
. regido acontecera no
dados pessoais para ter sucess i 7501 113 pela friana.

no agendamento' Neste dia, permaneca em sua

residéncia.

Verifique mensagens no
Portal Interativo

Nos quatro prototipos apresentados, tentou-se tarerque os recursos digitais
nao tornem a TVDi pior do que a TV analdgica. Esten dilema dos projetos interativos.
Espera-se que eles possam estimular iniciativaslbantes nas esferas publica e privada,

pois 0 acesso a saude proporciona qualidade depardaa populacéo.
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7) CONSIDERACOES FINAIS

Os prototipos desenvolvidos para esta pesquisaemsimram que a TVDi
possibilita um novo modo de fazer televisédo. Sesulesta tecnologia a integragdo entre
comunicadores, engenheiros, artistas visuais éstasmtle sistemas acontecia timidamente, na
nova televisdo o esforco multidicisplinar € mai@s conteddos desenvolvidos para
programas e campanhas interativas sdo mais ricalé guguantitativamente. Ao mesmo
tempo, precisam ser atraentes em todos 0s seust@sm®municativos - textual, visual,
software -, para que, gradualmente, o paradigmldgisdo analdgica-linear seja quebrado
por antigas e novas geracoes.

No caso dos protétipos interativos apresentadota riissertacdo, reconhece-se
gue eles representam apenas mais um passo nest@diEstudos semelhantes de aplicacdes
em TVDi nesta &rea devem evoluir para a participatjéta dos gestores em saude publica,
reforcando a ideia de interdisciplinaridade quéeaealhou neste projeto. Administradores em
saude poderdo sinalizar novos caminhos para asmeéis, enriquecer os contetdos e apontar
solugdes para novas demandas.

Reforca-se que o cenario é favoravel, e a oporhdleicesta posta. Tem-se um
moderno e pluralista sistema de TVDi no pais, fdéomuitos estudos e debates, mas os
desafios de implementa-lo sdo grandes. E preciacay em um dos Seus principais recursos:
a interatividade, como se propde neste projetoe-Sabque hoje apenas trés emissoras
comerciais possuem equipes desenvolvendo aplicagiestivas, mesmo diante de um
cenario que se vislumbra.@iddlewareGinga estara embutido em 25 milhdes de aparélhos

digitais brasileiros em 2014.

% Informacé&o disponivel em: http://www.mc.gov.briniztss/29754-acoes-do-governo-promovem-avanco-no-
desligamento-da-tv-analogica
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Buscou-se neste estudo préatico e tedrico desesvahwodelos a partir de
demandas dos proprios usuarios, que deverdo sargamlos em sua nova dimensao
participativa. Neste sentindo, o Sistema Brasildedlelevisdo (SBTVD) abre as portas para
uma televisdo democratica e a servico da sociedatizando-gari passucom 0s avangos
da informéatica. O telespectador, que raramentecteance de participar no modelo analégico
- e quando o faz é pelo telefone macicamente xadd¢ ser apenas um numero entre tantos
da pesquisa de indice de audiéncia. Ele passalar@xpovos conteudos e € chamado a
participar intensamente pelo controle remoto. QGiwraise que a utilizacéo pratica da TVDi €
uma novidade técnica e social sem precedenteganpédla inclusao digital e social.

Neste aspecto, consideramos ser necessario futut@rsgbmeter os esquetes a
analise de grupos focais, como se pretendia desd®noeco do planejamento desta
dissertacdo, mas, por motivos alheios aos intesedseprojeto, ndo foi possivel levar as
aplicacbes a grupos de usuarios de SUS e, tdo paucgrupos de publicitarios,
comunicadores e gestores de televisdo, que poddesantar questbes extremamente
importantes para novas aplicacdes. Este tambéma@aommho a ser trilhado na continuidade
do estudo, pois, como ferramenta de pesquisa, gsgfocais contribuem para desvendar
tendéncias e problemas antes ocultos para os ddégedores.

Também se espera que este projeto possa ser test@donorado no novo
laboratoério de aplicagfes interativas da Faculdedeéomunicacédo Social da UFJF. Aspecto
fundamental a ser aperfeicoado é acessibilidade dede futuros projetos, satisfazendo
necessidades fisicas, auditivas, intelectuais ¢aisetios telespectadores, o que também se
considera uma vertente fundamental da inclusaalsoci

Além da sugestdo de modelos interativos para camagatelevisivas do SUS,
pode-se considerar como um dos resultados dedialltoga a conquista pela UFJF do

laboratério para testar conteudos e aplicacfes pamsiddleware Ginga. Em 2013, o
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Ministério das Comunicacfes lancou o edital do @@ Ginga.BR.Labs, que previa o
fornecimento de equipamentos e capacitacdo prafigsipara a criacdo de 10 laboratérios
para testar e desenvolver aplicativos interativara 'V Digital.

O Ginga.BR.Labs integra o Programa de Estimulo esebBvolvimento do Padrao
Nacional de Interatividade da Televisédo Digital $ieira (Programa Ginga Brasil), que, por
sua vez, € uma das acdes da Politica NacionaQmareudos Digitais Criativos, que envolve
as areas de cinema, televisdo, computademeartphonestablets jogos eletrénicos e outras
midias eletronicas.

Essa pesquisa, entdo, uniu-se ao projeto ExploramaCiéncias, que ja era alvo
de estudos do grupo de pesquisa “Cinema e Midigisald” da UFJF - ao qual este projeto é
também vinculado - para participar do edital. PQranmiciativa esbarrou na inexisténcia de
um canal de TV na universidade. Optou-se assim astap uma parceria com a TV
Assembleia, da Assembleia Legislativa de Minas iG€PLMG), que foi prontamente aceita.

A participacao no edital dividiu responsabilidad®sgrupo de pesquisa da UFJF
forneceu o projeto técnico da obra audiovisualrétiea. Esta prevista a producdo de quatro
programas da série “Explorando consCiéncias” par¥ digital interativa com a finalidade
de testar as potencialidades do Ginga e do SBTéD) do desenvolvimento de linguagens e
narrativas a partir de conteudos que levem em apréstdes educativas e didaticas.

J& a TV Assembleia ficou responsavel pela documaateelativa as exigéncias
de concessdo de canal, além de disponibilizarsadaexperiéncia técnica e operacional para
veiculagdo das pecas interativas. A TVA se mantérhd2as no ar, com cobertura o vivo das
reunides de Plenéario e das comissfes, além denitansventos institucionais e culturais da
ALMG. Na grade de programacdo também sado veiculambdigiarios, debates e mesas-

redondas.
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A TVA é a primeira emissora legislativa do paisindplantacdo da TV ocorreu
apos a publicacdo da Lei 8.977, de 1995, que neguitou o servico de TV a cabo no Brasil.
A emissora entrou em operacdo em 30 de novembd®9®. Em Belo Horizonte, a TVA
transmite para uma populacdo de mais de 2,3 milhélesgantes (IBGE/2010) nos canais 35
(aberto UHF), 61.2 (aberto digital), 11 (cabo). #tnente, a emissora alcanca 217 municipios
de todas as regides de Minas Gerais via transmésabo ou por sinal aberto.

Entre as principais cidades do interior que integia cobertura geogréfica da
TVA estdo Uberlandia (640 mil habitantes), JuiZ-dea (516 mil habitantes), Montes Claros
(361 mil habitantes), Uberaba (295 mil habitantes)Governador Valadares (263 mil
habitantes). A TVA também pode ser sintonizada @ho © territério nacional por meio de
antena parabdlica, que devera ser apontada pataliesBrasilsat B4.

O resultado do edital foi divulgado no dia 16 dégude 2013. Em novembro do
mesmo ano, o laboratoério foi instalado no prédioFdaom da UFJF, onde funcionava a
secretaria do Programa de Pds-Graduacdo em Coma@oi¢BPGCom). Foi disponibilizado
servidor, multiplexador, modulador e transmissor lmExa poténcia, switch, TV com
conversor integrado e com interatividade (TVDignsmissor infravermelho, camera IP,
antena de transmisséo UHF e antena de recepg¢ao UHF.

Em dezembro de 2013, um funcionério da faculdadate da emissora foram
designados para um curso de capacitacao ofereelddRede Nacional de Ensino e Pesquisa
(RNP). Como parte da parceria, a UFJF e a TVA assm convénio de transferéncia de
tecnologia, permitindo que a emissora utilize o:hegimentos e recursos interativos
desenvolvidos no laboratério em sua grade de pmagao. Até o encerramento dessa
dissertacdo, o laboratorio do programa Ginga.BRsLainda n&do havia sido oficialmente

inaugurado, mas ja era possivel fazer os priméasiss.
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A integracéo com o projeto Explorando consCiéneiasprocesso de participacéo
no edital Ginga.BR.Labs trouxeram grande contrémipara o desenvolvimento das pecas
interativas. Discussdes técnicas sobre o SBTVDpro&tipos e recursos interativos foram
pensados, muitas vezes, em conjunto, subsidiant@saws projetos. Espera-se que, daqui
em diante, a UFJF, num trabalho sincronizado entraboratdrio de Aplicacdes e Inovacéo
em Computacédo (LApIC), do Departamento de Ciénai&dmputacédo (DCC) e Laboratorio
Ginga.BR.Labs, possa se efetivar como um polo deem®lvimento de aplicacdes
interativas, suprindo a lacuna das emissoras caagerm@ue ainda ndo se empenharam em
promover a televisao interativa em sua verdadémiusao.

O governo, por isso, apostou nas emissoras pulpaas o desenvolvimento de
aplicacdes. Também porque sabe que onde a intdeamtes deu certo no mundo é porque o
recurso foi alavancado pelas TVs publicas. A bit@BBC e a japonesa NHK sdo exemplos
de emissoras mantidas pelo governo que explorannuaita criatividade essa tecnologia. Na
Argentina, onde as TVs publicas tém forca, a ititedade também avanca.

Desta tendéncia, que também passa a ser brasilagee uma oportunidade rara.
As novas tecnologias de informacdo e comunicac#d ¢ tém um potencial enorme no
desenvolvimento e na preservagdo da democrac@jnejpalmente, na inclusédo social, se
forem pensadas, desde o nascedouro, para est8dim.berco da interatividade no pais se
confirmar no setor publico, por meio discussdesgpisas ou criticas, havera uma grande
chance dessa tecnologia se desenvolver a partuoliicas de comunicacdo e ndo sob a
l6gica do capital e das politicas comerciais.

S&o escassas as oportunidades de surgirem dgébtimo sugestdes sobre 0 uso
de uma nova tecnologia. A participagdo governam@ude minimizar os impactos sociais
negativos das relacdes de poder e de controlel,squ eventualmente surgem a partir de

qualquer inovagédo tecnologica.
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O surgimento da TVDi brasileira, assim como foi coomputadores, a Internet, o
radio, a televisdo analogica e até as historiaguwadrinhos levantam questdes fundamentais:
qual sera o resultado deste tecnologia sobre a&®g&3 Os individuos terdo mais acesso a
saude e a educacao, por exemplo? Ou a TVDi é maiariificio utilizado para se perpetuar
0s mecanismos de desigualdade? Se essa tecnatogigdenvolvida na esfera publica, a

sociedade terd mais chances de dar respostas asgasdjue ocorrem na televisao.
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APENDICE 1
Questionario aplicado no Laboratério Central do $ddSJuiz de Fora (MG)
QUESTIONARIO
1 — Faixa Etéria

( ) 14-25 anos
( ) 25-40 anos
( )41-59 anos
( ) Mais de 60

2 — Género
( ) Feminino () Masculino
3 — Escolaridade

() Pré-primario incompleto

( ) Priméario completo

( ) Fundamental incompleto

( ) Fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

( ) Pds-graduacao (especializacdo ou mestrado ou doutorado)

4 — Renda

() Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 2 salarios minimos

( ) De 3 a5 salarios minimos

( ) De 6 a 10 salarios minimos
( ) De 10 a 20 salarios minimos
() Mais de 20 salarios minimos

5 — Qual é a sua principal fonte de informacao sobr e saude?

() Internet
() Jornal

( ) Réadio

() Televiséao
( ) Outros

6 — Onde vocé costuma assistira TV?

( ) Em casa
() Em locais publicos (como bares, restaurantes)
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() No trabalho
( ) Nao assisto TV

7 — Como vocé assiste a televisdo?

() Sozinho (a)
() Com a familia
( ) Com amigos

8 — Em média, por quanto tempo vocé assiste a telev  isdo diariamente?

N&o assisto

Uma hora ou menos

Entre uma e trés horas por dia

Entre trés e seis horas por dia

Entre seis e nove horas por dia
Mais de seis horas por dia

NN NN NN
N N N N N N

9 — As informacdes veiculadas na TV sobre saude...

() Nao interessam

() Interessam um pouco

() Interessam razoavelmente
() Interessam muito

10 — Com que frequiéncia vocé utiliza o controle rem  oto da televisao?

) Minha TV néo possui controle remoto
) Nunca

) Um pouco

) Razoavelmente

) Muito

) Sempre

NN NN NN

11 — Se a televiséo lhe oferecesse a possibilidade  de obter informacgdes extras
sobre saude por meio do controle remoto, 0 que vocé faria?

() Nao buscaria novas informacdes pelo controle remoto
( ) De vez em quando buscaria novas informacdes pelo controle remoto
() Sempre buscaria novas informacdes pelo controle remoto

12 — Que tipo de informacéo ou servico do SUS vocé  gostaria de acessar pela
TV?

) Marcacao de consultas

) Informacdes sobre doencas, epidemias e vacinacao.

) Dados sobre a estrutura do SUS, como postos de salde, clinicas e hospitais.
) Informacdes sobre distribuicdo gratuita de medicamentos

(
(
(
(

13 — Como a TV poderia contribuir para melhorar os  servicos do SUS?
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APENDICE 2
Roteiros com texto do apresentador dos protétiptesativos.
Bases audiovisuais estédo disponiveis em:

DENGUE
http://www.youtube.com/watch?v=Yo03rv5D3n6s

CONSULTA PUBLICA
http://www.youtube.com/watch?v=us7vAdM8;rI

MARCA(;AO DE CONSULTA
http://www.youtube.com/watch?v=c6153PkOO6M

PSF - PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
http://www.youtube.com/watch?v=02ZToKbISRO

SUA SAUDE
ROTEIRO 1 (DENGUE)

TEMPO TOTAL: 1:00"

VINHETA: 5"

APRESENTADOR: 20"

Ol4, bem-vindo! // Agora vamos falar de uma doenca perigosa.// E, enquanto
conversamos sobre a dengue, vocé pode conhecer mais sobre a epidemia, usando
as setas do seu controle remoto.// Escolha, clique e saiba mais agora ou quando
quiser.//

SOBE SOM:3" COM IMAGENS DO CONTROLE

APRESENTADOR: 22" (COM IMAGENS ATE "reproduzir")

No ano passado, mais de 9 mil pessoas contrairam dengue em Juiz de Fora.//
Dezesseis pacientes morreram por causa de complicacdes da doenca.//A dengue &
transmitida pela fémea do mosquito Aedes aegipty, que gosta de agua parada é
limpa para se reproduzir// Por isso, vocé € fundamental no combate a doenca.// Nao
deixe acumular a agua da chuva em vasos, pneus e entulhos/ E vocé ja sabe!// Se
apresentar os sintomas, procure uma unidade de saude mais perto de sua casa. //
Até a proxima!

VINHETA: 5"
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SUASAUDE
ROTEIRO 2 (CONSULTA PUBLICA)

TEMPO TOTAL: 30"

VINHETA: 5"

APRESENTADOR: 20"

Ola./l O Brasil quer contratar seis mil médicos estrangeiros para regides onde nao
ha profissionais.// Pra isso, € preciso criar uma nova lei.// O governo abriu consulta
publica e quer saber: vocé é a favor ou contra o Programa Mais Médicos? // Vote
pelo controle remoto.// S6 registramos um voto por aparelho.// Vocé tem até o fim do
més para votar.// Participe!

VINHETA: 5"

SUA SAUDE
ROTEIRO 3 (MARCACAO DE CONSULTA)

TEMPO TOTAL: 1°00"

VINHETA: 5"

APRESENTADOR: 50"

Ol4, sabia que oitenta por centro dos problemas de saude podem ser resolvidos ai
no posto pertinho de vocé? E o que € melhor.// Agora vocé poder marcar uma
consulta usando o controle remoto de sua televiséo interativa.// Siga 0s passos e
pré-agende sua consulta aqui ao lado./// Vocé recebera uma mensagem pela
televisdo, indicando a unidade de saude mais proxima, a data e o horario.// Mas
atencao, poucos dias antes da consulta vocé recebera pela TV outra mensagem
para confirmar o agendamento.///S6 com essa confirmac&o sua consulta sera
vélida.// E é importante saber: a atencao priméria de saude é a porta de entrada do
SUS.// Um direito seu, e de todos os brasileiros.//Tchau.

VINHETA: 5"

SUA SAUDE, )
ROTEIRO 2 (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA)

TEMPO TOTAL: 45"

VINHETA: 5"

APRESENTADOR: 35"

Ol4, tudo bem?! // Agora vocé nem precisa sair de casa para agendar a visita da
equipe do Programa Saude da Familia./// Siga as instru¢gées que aparecem ao
lado./// E vocé também pode conhecer duas das principais doencas que 0s meédicos
do PSF ajudam a controlar: a hipertenséo e o diabetes./// Um em cada trés adultos
sofre de presséo alta e seis por cento da populacéo brasileira tem diabetes.// Sao
doencas silenciosas, que podem até matar.// Por isso, a Secretaria de Saude esta
atenta e até oferece remédios de graca.// Até a proxima!!

VINHETA: 5"



