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Dedicatoria

The road not taken

Two roads diverged in a yellow wood,
And sorry I could not taken both

And be one traveler, long I stood

And looked down one as far as [ could
To where it bent in the undergrowth;

Then took the other, as just as fair,

And having perhaps the better claim,
Because it was grassy and wanted wear;
Though as for that the passing there
Had worn them really about the same,

And both that morning equally lay

In leaves no step had trodden black.
Oh! I kept the first for another day!

Yet knowing how way leads on to way,
I doubted if I should ever come back.

I shall be telling this with a sigh
Somewhere ages and ages hence:

Two roads diverged in a wood, and I
I took the ones less traveled by,

And that has made all the difference

Robert Frost

A minha familia: Paulo, Léa, Rafael e
Leonardo pelos muitos caminhos

trilhados...Obrigada!
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Resumo

A produgdo e avaliagdo de tecnologias de informagdo e comunicagdo, como CD-ROM
educativos e interativos, a partir dos principios do ergodesign podem servir como
instrumentos facilitadores na disseminagdo da informagdo e redugdo de fronteiras entre as
areas de educagdo e da saude. Este trabalho se pautou em principios do ergodesign, com
vistas a colaborar para o acesso e disseminagdo da informagdo em saude e auxiliar na
aprendizagem interativa para profissionais de saide de nivel superior. Interfaces
desenvolvidas sem o atendimento aos requisitos de usabilidade levam a um desempenho
deficiente e a uma redug¢@o da qualidade da interacdo do interagente com um aplicativo. Dessa
forma, pretendeu-se aumentar o acesso a informagdes sobre dengue através de Tecnologias de
Informag@o e Comunicagdo (TICs), aqui caracterizadas pelo desenvolvimento de CD-ROM
com interfaces que atendam a critérios de qualidade e adequacdo do processo interativo ao
interagente. Para tal, realizou-se uma pesquisa dividida em quatro etapas: 1) levantamento de
material multimidia sobre dengue e doenga de Chagas disponivel no Brasil e sua avaliacdo
quantitativa (lista de verificagdo Ergolist) e qualitativa (analise baseada na antropologia
visual); 2) tradugdo e adaptagdo do CD-ROM Dengue, produzido originalmente em inglés,
pela Wellcome Trust — Publishing Group International Health (PGIH) em colaborag@o com o
UNICEF-UNDP - World Bank-WHO Special Programme for Research and Training in
Tropical Diseases (TDR); 3) avaliacdo da interface do CD-ROM Dengue (versdo atualizada
em portugués) com especialistas em ergonomia (avaliagdo heuristica) e com interagentes
(entrevistas semi-estruturadas); 4) desenvolvimento de lista de recomendagdes para
desenvolvimento de interfaces similares. Na interse¢do entre satide, educagdo e o controle e
prevencdo de doengas infecciosas e parasitarias, consideram-se os conceitos e praticas de
ergodesign como elementos fundamentais para geragdo de interfaces de materiais para
aprendizagem interativa em saide, que reflitam a relacdo entre interagente, tarefas e

ambientes.
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Abstract

The production and evaluation of information and communication technologies, as in
educational and interactive CD-ROM, derived from the principals of ergodesign, may serve as
facilitating instruments in the dissemination of information and the reduction of frontiers
between the areas of education and health. This work was based on the principals of
ergodesign, which aimed to collaborate in increasing the access and dissemination of health
information and to assist in interactive learning of health professionals with university
education. Interfaces developed without attending the prerequisites of usability leads to a poor
performance and to the reduction of the quality of interaction between the interactant and
software. Therefore, this project intended to increase the access of information about dengue
through Information and Communication Technologies (ICT), here characterized by the
development of a CD-ROM with interfaces which attends the criteria of quality and
improvement of the interactant interaction. In order to accomplish this goal, this research was
divided into four phases: 1) assessment of multimedia material about dengue and Chagas
disease available in Brazil and its quantitative evaluation (verification list: Ergolist) and
qualitative evaluation (analysis based on visual anthropology); 2) translation and adaptation
of the CD-ROM Dengue, produced originally in English by the Wellcome Trust - Publishing
Group International Health (PGIH) in collaboration with UNICEF-UNDP - World Bank-
WHO Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases (TDR); 3)
evaluation of the interface of the CD-ROM Dengue (updated version in Portuguese) with
specialist in Ergonomy (heuristic evaluation) and with interactants (semi-structured
interviews); 4) development of a list of recommendations for the production of similar
interfaces. In the intersection between health, education and the control and prevention of
infectious and parasitic diseases, the concepts and practices of ergodesign were considered
fundamental elements for the creation of interfaces of interactive learning materials in health,

which reflect the relation between interactant, task and environment.
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Introdugéo

1 INTRODUCAO

“Talvez a condi¢do mais premente da democracia, aquela que incide
nas anteriores (...) seja a questdo da informagdo. Seja qual for o
estatuto economico, a posi¢do dentro de um sistema global de
dependéncias sociais, um individuo participa da vida social em
propor¢do ao volume e a qualidade das informagdes que possui, mas
especialmente, em fungdo de sua possibilidade de acesso as fontes de
informagdo, de suas possibilidades de aproveitd-la e, sobretudo, de sua
possibilidade de nelas intervir como produto do saber”.

(Chaui, 1993, p.146).

Globalmente, doengas infecciosas e parasitarias ainda contribuem de forma ampla para a
morbidade e mortalidade, afetando, de forma mais intensa, populagcdes menos favorecidas. O
problema de acesso a informagdo e divulgagdo da ciéncia encontra-se entre os maiores
obstaculos na area de saude publica (Global Forum for Health Research, 2004), especialmente
devido ao fato desta area focar predominantemente no processo inadequado de transferéncia
monologica de informagdo. Novas tecnologias de comunicagdo tornaram-se um veiculo do
processo de globalizagdo que, na maioria dos casos, tem aumentado a desigualdade social e
econdmica entre pessoas e paises, quando poderiam estar a servigo de maior eqiiidade ao

ampliar o potencial de disseminagdo da informagao.

Midias digitais e ambientes virtuais de aprendizagem sdo elementos importantes para a
defini¢do das novas tecnologias de informagdo e comunicagdo na educacdo em saude. Estes
recursos oferecem condi¢cdes para que ocorra a interatividade, essencial a comunicagao.
Assim, o desenvolvimento de interfaces e aplicagdo de conteudos, com o objetivo de
proporcionar um ambiente dindmico e interativo para a constru¢do de conhecimentos ¢ uma

das questdes importantes na disseminacao de informagdo em saude.

A qualidade de materiais educativos/informativos em saude deve ser uma caracteristica que
possibilite ao interagente informar-se e a0 mesmo tempo sentir-se instigado na busca por
conhecimento. A disseminagdo de informagdo em saide pode ser qualificada como um
instrumento que colabore para modificar a consciéncia do homem e de seu grupo. Portanto,

para a promog¢do da saide e melhoria da qualidade de vida da populagdo, é de suma
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importancia uma maior disseminagdo da informacdo e inser¢do de materiais educativos de
qualidade em programas de controle de doencas infecciosas e parasitarias na América Latina
(Schall & Modena, 2005; Dias et al. 2006; Moraes, 2002; Pimenta, 2007).

Este trabalho da continuidade ao projeto desenvolvido por Pimenta durante 2003-2004,
financiado pelo programa Career Develoment Felloship da UNICEF-UNDP - World Bank-
WHO Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases (TDR). Por meio
dele, a entdo estudante Denise N. Pimenta participou do Career Development Fellowship:
Interactive Learning Production (TDR/WHO - Special Programme for Research and Training
in Tropical Diseases/World Health Organization). Durante esta bolsa de estudos na Wellcome
Trust, Londres, participou do desenvolvimento do primeiro CD-ROM sobre dengue,
produzido originalmente em Inglés, pela Wellcome Trust — Publishing Group International

Health (PGIH) em colaboragdo com o TDR/WHO.

Apds a produgdo do CD-ROM em inglés sobre dengue no exterior e retorno da estudante ao
Brasil, buscou-se uma colaboragio entre a Fiocruz' e o PGHI para tradugdo, adaptagdo,
avaliagdo e distribui¢do do CD-ROM sobre dengue no Brasil e América Latina. A partir de
visitas de pesquisadores da Wellcome ao Brasil (2005 e 2006), elaborou-se uma colaboracao
inédita entre a Fiocruz e Wellcome Trust para desenvolvimento de CD-ROM no Brasil
(parceria oficializada pelo convénio intermediado pela Vice-presidéncia de Ensino,
Informagdo e Comunicacdo da Fiocruz, assinado em 2007). Essa colaboragdo inovadora para
producdo de um CD-ROM buscou combinar a pesquisa de campo da Fiocruz com a
experiéncia e conhecimento sobre o desenvolvimento de CD-ROM da Wellcome Trust. Desta
forma, esta parceria foi consolidada através da traducdo, adaptacdo e avaliagdo do CD-ROM
Dengue (versdo atualizada em portugués), o qual neste trabalho sera referido como CD-ROM

“Dengue”.

A Wellcome Trust € uma instituicdo filantropica inglesa que financia e promove pesquisa em
saiide humana e animal em varias partes do mundo. Como parte do desenvolvimento deste
projeto, contamos com a colabora¢do do Publishing Group - International Health (PGIH),

setor de producdo de publicagdes e materiais digitais da Wellcome Trust, o qual vem

' Atualmente, a Fiocruz nio desenvolve uma producio ampla de CD-ROM. A maioria de sua produgdo é de
origem externa a instituicdo através de contratacdo de empresas privadas. Eymard M. Vasconcelos aponta o
potencial perigo de tais produgdes: “E preciso superar a atual situagdo, em que as grandes campanhas
educativas em saiide sdo organizadas por grandes empresas de comunicagdo muito pouco articuladas com o
cotidiano de relagdo entre os profissionais de saiide e a populagdo” (Vasconcelos, 2004, p.70).
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desenvolvendo produtos de multimidia na area de saide hd mais de once anos, em especial

CD-ROM sobre doengas infecciosas e parasitarias (Beanland et al, 2006).

A atual pesquisa da continuidade aos trabalhos anteriores e a realizagdo do presente trabalho
efetiva parcerias entre os seguintes laboratdrios: Laboratorio de Educagdo em Saude e
Laboratorio (LABES) de Epidemiologia e doenca de Chagas, ambos no Centro de Pesquisas
René Rachou — Fundagdo Oswaldo Cruz, MG (CPgRR); e na Fiocruz/RJ, o Servico de
Produgdo e Tratamento de Imagens do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), no qual foi
desenvolvida a parte técnica deste trabalho. O Laboratério de Ergodesign e Usabilidade
(LabERGUS), Centro Universitario da Cidade também colaborou possibilitando a anélise do
material por meio de metodologias para avaliagdo de interfaces em materiais multimidia e co-
orientagdo. Uma vez completo e avaliado o CD-ROM, a Editora Fiocruz realizara sua
distribui¢do no Brasil, configurando-se como o primeiro CD-ROM a ser editado pela Editora

Fiocruz.

Assim, este projeto tem como objetivo geral aumentar o acesso a informagdes sobre dengue
através de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs) pelo desenvolvimento de CD-
ROM com interfaces que atendam a uma boa qualidade de interagdo com o interagente. Tem-
se o intuito de explorar esta ferramenta de informacdo e comunica¢do para promover maior
disseminacdo de informacdo para o controle de vetores, diagndstico, clinica e mesmo
teraputica destas duas importantes doengas. O material desenvolvido € direcionado a
estudantes de medicina e de ciéncias da vida, seus professores, profissionais de saude de nivel

superior, académicos e pesquisadores.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e a organizagdo internacional Médicos Sem
Fronteira (MSF) classificam as doengas em Tipo I, Tipo Il e Tipo III (OMS) ou Doencas
Globais, Doencas Negligenciadas e Doengas Mais Negligenciadas (MSF), respectivamente
(OMS, 2001; Médicos Sem Fronteiras, 2001; Morel, 2006). Ao contrario das doengas Tipo
I/Globais, que atingem indistintamente populagdes em qualquer parte do globo, como o
sarampo ¢ a diabete, as doengas do Tipo II-III / Negligenciadas-Mais Negligenciadas atingem

predominante ou exclusivamente as populacdes de paises periféricos.

As doengas Tipo II e I1I, denominadas coletivamente de doengas negligenciadas, por serem
prevalentes em regides de baixo poder aquisitivo, ndo sdo priorizadas pelas industrias

farmacéuticas e biotecnologicas, responsaveis pela manufatura de insumos para a satide como
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vacinas, medicamentos e kits diagndsticos. As populagdes atingidas, por outro lado, sofrem
com deficiéncias dos sistemas e servigos de satde destes paises. Isto gera o fendomeno
conhecido como “falhas” — “falha de ciéncia”, “falha de mercado” e “falhas dos sistemas e

servigos de saude” (Mahoney & Morel, 2006).

Mecanismos complementares aos problemas cldssicos de mercado t€ém sido propostos para

combater tais “falhas”, como sintetizado no quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Falhas da Ciéncia, mercado ¢ sistemas de saide relacionadas as alternativas e

solugdes propostas (Mahoney & Morel, 2006).

Problemas Alternativas /Solucdes

Falhas de Ciéncia: medicamentos
inexistentes devido a conhecimento
técnico-cientifico insuficiente, como
vacinas contra malaria, HIV/AIDS

Estimular a pesquisa fundamental e induzir o
desenvolvimento tecnologico.

Politicas de reducdo de precos (ex:
licenciamento compulsério; negociagdes
governos-companhias farmacéuticas) ou de
financiamento de medicamentos e vacinas
existentes.

Combater a ineficiéncia, a corrupgéo, lutar
contra barreiras culturais ou religiosas que
impedem o acesso destes bens pelas
populagdes mais necessitadas.

Falhas de Mercado: medicamentos
caros, fora do alcance das populagdes

Falhas de Sistemas de Satide:
medicamentos baratos ou mesmo gratis
ndo chegam aos pacientes

Alguns autores, como Godlee et al. (2004), tém apontado ainda outra “falha” neste cenario, a
“falha de informagdo” ou “gap de conhecimento”. A falta de acesso a informagdes relevantes,
corretas e atualizadas ainda se constitui como uma das maiores barreiras ao conhecimento na
saude para paises periféricos. A partir dos achados do relatério Commission on Health
Research for Development (1990), o Global Forum for Health Research (1999), demonstrou
que menos de 10% da pesquisa em satude € direcionada aos problemas de satde de 90% das
doengas globais (Global Forum for Health Research, 1999), caracterizado como 10/90 gap.
Essa propor¢do 10/90 ¢ a causa fundamental da falta de acesso a informagdes relevantes na
saude. Essa situacdo € ainda mais exacerbada nos paises periféricos, que enfrentam
dificuldades de publicar suas pesquisas, indexa-las, e integra-las em materiais de
aprendizagem. Essa propor¢do 10/90 na pesquisa, provavelmente se traduz na relagdo 1/99 da

informagdo em saude (Godlee et al, 2004). Segundo Singer (2001), “(...) global inequities of
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health information [that] are part of the problem of global inequities in health, arguably the
most important ethical problem in the world”. Informagdo e conhecimento sdo reconhecidos

como fatores-chave para enfrentar o gap 10/90.

Assim, no caso de paises periféricos, como o Brasil, conjuga-se o problema da “exclusdo
digital” com o problema das “doengas negligenciadas”, que levam este nome, justamente por
afetarem populagdes menos favorecidas e serem negligenciadas por grandes corporagdes e

institui¢Ges internacionais.

Portanto, busca-se responder a seguinte pergunta que norteou este trabalho: em que medida as
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs), no caso CD-ROM, sobre doencas
infecciosas e parasitarias, especificamente sobre dengue — podem auxiliar na superagdo da
exclusdo digital ou o acesso as TICs e auxiliar na prevencdo de doengas negligenciadas, que

afetam paises periféricos de forma avassaladora?

Deste modo, o problema que este trabalho aborda ¢ o de como sanar esta dupla “falha” ou gap
comunicacional na disseminagdo da informag¢do e na educagdo em saude através das

Tecnologias de Informagdo e Comunicag@o.

Logo, como hipdteses sugere-se que:
1) Os materiais sobre dengue distribuidos no Brasil ndo sdo desenvolvidos a partir de
uma abordagem centrada no interagente, dificultando sua utilizagéo;
2) A aplicagdo de critérios de usabilidade e ergodesign na producdo de material
multimidia possibilita uma melhor utilizagdo destes materiais por parte de

profissionais de saude

Na figura 1 abaixo, apresenta-se um esquema representativo das etapas de produgdo e
disseminacdo de conhecimento através de materiais educativos/informativos voltados para a
saude publica neste projeto. Esta figura esquematiza o desenvolvimento deste projeto,
representando as etapas e integragdo entre elas. No centro estd a imagem que representa a
central de organizagdo de dados como um banco de dados para a produgdo de varios tipos de

materiais educativos, sendo o CD-ROM, o objetivo principal deste trabalho.
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Figura 1: Esquema representativo dos processos de produgéo e disseminagdo do
conhecimento através de materiais multimidia na educag¢do em saude.

A seguir estdo relacionadas as principais etapas desta pesquisa:
1) Levantamento e avaliagdo quantitativa e qualitativa de material multimidia sobre
Dengue e doenga de Chagas disponivel no Brasil;
2) Tradugdo do CD-ROM Dengue em inglés e adaptagdo do conteudo para o portugués;
3) Avaliagdo do CD-ROM “Dengue” (versdo atualizada em portugués) com
pesquisadores e interagentes;

4) Desenvolvimento de lista de recomendagdes para desenvolvimento de similares.

A primeira etapa do projeto constituiu-se no amplo levantamento e avaliagdo dos materiais
digitais disponiveis no Brasil e em algumas instituigdes internacionais sobre dengue e doenca
de Chagas®. Vinte e um materiais digitais foram levantados e realizou-se avaliagdo sem a
participagdo do interagente, por meio de avaliagcdo quantitativa (lista de verificagdo: Ergolist)
e avalia¢do qualitativa (analise de imagens baseadas da antropologia visual). Esta etapa teve

como objetivo conhecer o “estado da arte” dos materiais disponiveis no Brasil para avaliar os

2 O levantamento de materiais multimidia sobre doenga de Chagas no Brasil foi realizado paralelamente a este
trabalho devido ao objetivo de realizagdo futura de um CD-ROM sobre doenga de Chagas. Mais detalhes sobre
este projeto encontra-se no item 7.2 Desdobramentos da pesquisa.
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seus pontos fortes e fracos e considerar o resultado desta avaliagdo na produ¢do do CD-ROM
“Dengue” (versdo atualizada em portugués). Independentemente da midia utilizada, ¢
importante uma pré-avaliacdo dos tipos de materiais ja existentes, antes do desenvolvimento
de qualquer material educativo, para ndo se repetir erros na construgdo de materiais de boa

qualidade (Schall & Modena, 2005; Luz et al, 2003; Pimenta, 2003).

A segunda etapa do projeto foi o desenvolvimento do CD-ROM “Dengue”. O principal

objetivo desta etapa foi realizar uma tradugdo, atualizag@o e adaptagdo deste CD-ROM para o

portugués, adaptando-o a realidade e contexto Latino Americano e brasileiro. Primeiramente,

o conteudo do CD-ROM foi culturalmente adaptado para o contexto brasileiro (linguagem,

termos populares para a doenca e vetores, ambientes e habitos regionais das populagdes).

Apds essa fase, o CD-ROM foi revisado por vinte pesquisadores especialistas em dengue das

seguintes instituicdes: Fiocruz, Ministério da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Universidade Federal Fluminense e Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Relaciona-

se abaixo o conteido do CD-ROM em portugués:

10 tutoriais

601 imagens

6 animagdes e 14 videos

388 termos em glossario médico

Filme: O Mundo Macro e Micro do Mosquito Aedes Aegypti: para combaté-lo é preciso
conhecé-lo (Vieira GJ & Perim L, 2005).

A terceira etapa foi composta por uma avaliacdo qualitativa do CD-ROM “Dengue”. A
avaliagdo qualitativa foi realizada através de avaliagdo heuristica com especialistas de
ergodesign e 4reas afins. Também se avaliou o material com potenciais interagentes —
profissionais de saude de nivel superior, através de entrevistas semi-estruturadas. Apesar do
CD-ROM sobre dengue em inglés ja ter sido positivamente avaliado por alguns pesquisadores
da area da satde (Kosasih, 2005; Rico-Hesse, 2006; Leontsini, 2006) (Anexo II), as
avaliagdes focalizaram somente aspectos do conteudo do CD-ROM, ja que os avaliadores
caracterizavam-se como pesquisadores da area biomédica relacionada a dengue. Porém, sabe-
se que tanto a forma como o contetido sdo importantes na produgdo e avaliagdo de materiais
multimidia e foi justamente nesta “brecha” de pesquisa que se focalizaram as avalia¢des: na
adequacdo do dispositivo a tarefa e ao interagente, utilizando o ergodesign como arcabougo

conceitual e técnico para avaliagdes mais completas de materiais multimidia.
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J& a quarta etapa consistiu no desenvolvimento de uma lista de recomendagdes. As
recomendagdes originaram-se dos resultados das avaliagdes, como parte do processo de
projeto centrado no interagente. Uma vez elaborada a lista de recomendagdes, estas podem ser
utilizadas como referéncia para o desenvolvimento de materiais similares, como CD-ROM

sobre doenga de Chagas entre outros.

Assim, o presente trabalho divide-se em seis capitulos. Apos o primeiro, no segundo capitulo
estd definido o objeto de investigacdo, isto €, aborda-se a justificativa da pesquisa, ou seja,
sua origem e importancia. O capitulo apresenta ainda um levantamento histérico sobre a
dengue. A problematica, os objetivos gerais e especificos, bem como as hipdteses da pesquisa

estdo incluidos no terceiro capitulo.

O referencial tedrico ou os fundamentos tedricos sobre os quais se apoia este trabalho estdo
descritos no quarto capitulo. Apds uma discussdo sobre a educag@o em saude e as Tecnologias
de Informag@o e Comunicagdo, aborda-se a questdo das doengas negligenciadas e a relagdo da
producdo do conhecimento nos paises periféricos, tratando do tema da exclus@o social e
digital em saude. A seguir o ergodesign e a interagdo humano-computador sdo conceituados a
fim de discutir algumas abordagens do projeto centrado no interagente e alguns métodos de
avaliagdo de usabilidade de interfaces, de modo a contribuir para a construgdo de materiais

multimidia em satide que sejam mais adaptados aos interagentes.

O quinto capitulo descreve a metodologia e os procedimentos de analise. Discutem-se as
avaliagdes quantitativas e qualitativas realizadas do material multimidia distribuido no Brasil.
Ja com relagdo ao desenvolvimento do CD-ROM “Dengue”, trata-se dos processos de

avaliagdo heuristica e avaliagdo com interagentes através de entrevistas semi-estruturadas.

No sexto capitulo, verificam-se os resultados finais e a lista de recomendag¢des para o
desenvolvimento de materiais com interfaces similares. Somam-se ao trabalho, dois capitulos

de livros e quatro artigos ja publicados.

No sétimo e ultimo capitulo, apresentam-se as consideragdes finais, os desdobramentos da

pesquisa, bem como as suas limitacdes e ligdes aprendidas.
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2 JUSTIFICATIVA
"Ninguém educa ninguém, ninguém se educa a si mesmo, os homens

se educam entre si, mediatizados pelo mundo".

(Paulo Freire, 1981, p.79).

2.1 Por que Tecnologias da Informag¢ao e Comunicacio (TICs) na Educacio em Saiude?

Durante a ultima metade do século XX, o desenvolvimento de Tecnologias da Informagdo e
Comunicag¢do (TICs) gerou atividades econOmicas e sociais que aumentaram e se
transformaram. As grandes transformacdes sociais — provocadas pelo desenvolvimento das
TIC, gerando novos ritmos de trabalho e vida, ambientes, instrumentos, novas linguagens —
exigem do século XXI novas competéncias comunicacionais, € novos modos de aquisi¢do do
saber (Lévy, 1999, Belloni, 2005; OMS, 2004). O problema de (re)pensar as TICs em saude,
abrindo espagos para novos sujeitos informacionais, ja estd colocado pela sociedade mundial

e brasileira. Resta acelerar a construcdo das condigdes materiais para sua efetivacao.

A informacdo igualitaria e de acesso universal na saide é reconhecida como ferramenta de
importancia global na ultima edig@o do relatério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). O
World Health Report on Knowledge for Better Health (OMS, 2004) coloca a informagdo em
satide como uma estratégia mundial importante de redugdo das disparidades globais na satde.
Porém, o problema de acesso a informag@o ¢ um dos maiores obstaculos na area de saude
publica, especialmente devido ao fato dessa area se concentrar predominantemente em
transferéncias e troca de informagao. A “divisdo digital” entre paises e pessoas ¢ um problema
social que diz respeito a quantidade de informag@o entre aqueles que tém acesso as TIC e
aqueles que ndo tém acesso. De uma forma geral, as desvantagens da “divisdo digital” podem
também se caracterizar como: computadores de baixo desempenho e qualidade, precos altos
de materiais e baixa qualidade de conex@o de internet, dificuldade em obter assisténcia técnica

etc.

As TICs podem afetar as condi¢des de satide de um pais direta e indiretamente. Essas
tecnologias podem diretamente afetar as condi¢cdes de assisténcia da saude e prevencgdo de
doengas, agindo indiretamente também no status de saude populacional através de seus
efeitos nos determinantes macros de satide, como crescimento, posi¢do econdmica de familias

e infra-estrutura social (Chandrasekhar & Ghosh, 2001). Desta forma, as TICs podem ter um
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impacto consideravel na promocdo da satide global, controle de doengas, assisténcia a satude,

como também na educag¢@o, gerenciamento e pesquisa em saude.

Portanto, para paises periféricos, como o Brasil, é de fundamental importancia a incorporagdo
da TICs na educag@o em saude e no controle de doengas infecciosas e parasitarias. No Brasil,
uma primeira iniciativa de sua inscricdo em um mundo informatizado foi o Programa
Sociedade da Informagdo (Decreto 3.294) em 1999. No ano seguinte, o governo brasileiro
langou o Livro Verde (Takashi, 2000) como resultado parcial dos dados obtidos daquele
projeto, com o que se obteve um mapa do acesso aos computadores e a Internet no pais. Em
nivel nacional, o Comité Gestor de Internet (CGI) desenvolve politicas publicas e, através de
parcerias com IBGE e Ibope, aplica pesquisas embasadas em indicadores que possibilitam a

comparabilidade internacional quanto as TIC no Brasil.

Assim, os anos 1990 foram marcados pela implantagdo da Internet e pelo Programa Sociedade
da Informagdo (SoclInfo), centralizado no Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), no qual
faziam parte varios ministérios. Este programa reuniu as diretrizes para o setor no documento
politico Livro verde, que prescreve:

“O Pais dispoe, pois, dos elementos essenciais para a condugdo de uma iniciativa
nacional rumo a sociedade da informa¢do. E a emergéncia do novo paradigma
constitui, para o Brasil, oportunidade sem precedentes de prestar significativa
contribui¢do para resgatar a sua divida social, alavancar o desenvolvimento e manter
uma posi¢do de competitividade economica no cendrio internacional. A inser¢do
favoravel nessa nova onda requer, entretanto, além de base tecnologica e de infra-
estrutura adequadas, um conjunto de condigcoes e de inovagdes nas estruturas
produtivas e organizacionais, no sistema educacional e nas instancias reguladoras,

normativas e de governo” (Takashi, 2000, pag.5).

Os sistemas de educagdo estdo sofrendo hoje novas obrigagdes de quantidade, diversidade, e
velocidade de evolugdo dos saberes. Os dispositivos de formagao profissional e continua estdo
saturados. Segundo Lévy (1999), a demanda por formagdo passa ndo s6 por um enorme
crescimento quantitativo, como também sofre uma profunda mutagdo qualitativa, no sentido
de uma crescente necessidade de diversificagdo e personaliza¢do. Os individuos suportam
cada vez menos acompanhar cursos uniformes ou rigidos, que ndo correspondem as suas reais

necessidades e a especificidade de seus trajetos de vida. Segundo Spanhol (1999, p. 109):
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“Educacgdo flexivel e a distancia se apresenta como uma das formas de resolver a
dicotomia existente, entre as populagdes situadas no centro e na periferia. O
desenvolvimento de novas tecnologias da comunicag¢do possibilitam o barateamento
dos processos de transmissdo e acesso aos equipamentos, aos satélites, fibra otica e
linhas de alta capacidade de transmissdo, possibilitam a interligagcdo de alunos e
professores, através de computadores, antenas parabdlicas e videocassetes, ficando
cada vez mais facil a democratiza¢do do conhecimento antes centralizado e fechado

dentro do espaco fisico de quatro paredes”.

Deste modo, no contexto brasileiro, a situagdo em relagdo ao uso das TIC nos cursos de
Educagdo a Distancia (EAD) ¢ ampla e hoje alcanga profissionais de saide em areas bem
remotas de todo o pais. Uma pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz (Machado, 1997) mostrou
que a classe médica tem disposi¢do para atualizar e aumentar seus conhecimentos, no entanto,
o gradiente regional caracteristico do Brasil ¢ um fator limitante. Os dados mostraram que
72% dos médicos com curso de especializagdo estdo concentrados nas capitais brasileiras,
contra 27,8% que residem no interior. A EAD pode atingir profissionais que, por restrigoes
econdmicas ou de tempo, ndo podem participar de eventos cientificos, congressos nacionais
ou internacionais e, além disso, pode contribuir para que a exceléncia de diversos centros de
ensino e pesquisa possa alcancgar regides distantes do pais - provavelmente as que dela mais
necessitam. Assim, o CD-ROM “Dengue” pode também ser inserido em programas de EAD,

ampliando a sua gama de aplicagdo nas praticas médicas e de profissionais de satide no pais.

Porém, ndo se trata de glorificar a técnica. Nao se trata de glorificar o pensamento
hegemonico que sujeita o desenvolvimento humano a fabricacdo de ferramentas, convertendo
os temas como moral e ética em questdes técnicas. E necessaria também uma modificagio
estrutural nos temas de politica educacional e na saude. Como coloca Sancho (2001):
“(..) a solugdo para os problemas educacionais ndo estd nas tecnologias da
informagdo e da comunicagdo, por mais potentes que sejam os computadores para se
tratar a informagdo ou por mais rdpidas que sejam as redes de sua transmissdo. O
problema (...) tem profundas implica¢des politicas, econémicas, sociais e culturais”

(Sancho, 2001, p.12).

Desta forma, na atualidade, em um mundo em que ainda existe uma alta porcentagem de

analfabetismo, ndo basta somente dominar a lingua oral e escrita. Para poder adotar uma
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posi¢do critica e de valor e ndo s6 de consumo indiscriminado, precisa-se entender as chaves
das linguagens das TICs, ter capacidade para saber aprender, critério para selecionar e situar a
informag@o em um minimo de conhecimento basico para dar-lhe sentido e converté-la em
conhecimento pessoal, profissional e social. E necessario, como coloca Sancho (2001, p.13),

“pensar uma tecnologia que seja realmente educacional”.

2.2 Dengue: um contexto

Na saude publica, grandes endemias como a dengue ainda constituem, atualmente, um dos
seus maiores desafios. O Brasil apresenta hoje uma complexa situagdo no que tange ao
controle de endemias. Compreensdes distintas se contrapdem e estdo imbricadas por dentro
do aparelho do estado na execugdo de politicas publicas nessa area. A consolidacdo da
educagdio e promogio da saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) requer avaliar a
politica de saude direcionada para o controle de endemias transmitidas por vetores, colocada
em pratica nesta nova conjuntura. A constru¢cdo do SUS tem sido o centro deste processo,
criando-se possibilidades de estratégias de controle de endemias em uma sintese que
compatibilize 0 momento epidemiologico, a descentralizagdo e a participagdo da populacdo
(Dias, 2000).

Com relag@o a dengue, esta tem re-emergido como problema sério de saude publica, com 100
paises endémicos no mundo. O Report of the Scientific Working Group Meeting on Dengue
2006 publicado pelo TDR (2007) e o 2005 Revision of the International Health Regulations
(WHAS58.3), colocam a dengue como uma doenga que pode se constituir em emergéncia
internacional devido ao seu crescimento mundial ao longo dos anos (TDR/OMS, 2007).
Assim, a dengue € a arbovirose mais importante no mundo em termos de doenca viral
transmitida por vetores; com taxas altas de morbidade e mortalidade. Sendo um dos maiores
desafios de saude publica, a dengue vem consumindo extrema energia e recursos. Sem vacina
e terapéutica especifica, o fantasma da dengue se concentra na explosdo da transmiss@o € no
espectro da forma hemorragica, que demanda hospitalizacdo em massa e pode apresentar alta

letalidade.

O primeiro registro de reinfestacdo no Brasil pelo dedes aegypti consta de 1976 (Silveira,
1998). Naquele momento ndo havia a preocupacdo com a dengue, mas sim com a

possibilidade da reurbanizagdo da febre amarela (Silveira, 1998; Tauil, 1986), ja que a dengue
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era vista como uma doenca benigna e muitas autoridades sanitdrias acreditavam na

erradicacdo de seu vetor (Silveira, 1998).

A nova configuragdo econdmica do pais, caracterizada pelo capitalismo pds-industrial,
iniciada na década de 80, apresentava a integracdo total da economia mundial, imposta pela
nova forma de organizacdo capitalista. Nesse contexto, com uma dindmica populacional
complexa, emergem novos processos de producdo de doengas, entre elas a dengue (Sabroza,
Kawa & Campos, 1999). A grande extens@o das fronteiras terrestres, o elevado numero de
portos e aeroportos, aliados ao intenso fluxo de transporte entre o Brasil e os outros paises e a
um sistema de vigilancia em satde vulneravel, permitiram a entrada de Aedes aegypti (Tauil,
1986).
“(...) a dengue é a (doenga) que hoje tem maior potencial de crescimento, na medida
em que sua reprodugdo é assegurada pela manutengdo de criadouros nas cidades, na
proximidade das casas, sendo muito favorecido pelo acumulo de lixo. [...] A rede
urbana interligada permite que surtos ocorram em cadeia, tornando obrigatoria uma
vigildncia constante. A possibilidade de epidemias na forma hemorrdgica aumenta a
necessidade de ateng¢do em relagdo a essa endemia urbana* (Sabroza, Kawa &

Campos, 1999).

O primeiro surto de dengue, com confirmacdo laboratorial, aconteceu no final de 1981 e
inicio de 1982, na cidade de Boa Vista, capital do Estado de Roraima. (Osanai et al., 1983).
No momento de reintroducdo da dengue, seu controle era realizado pela SUCAM. O trabalho
dos agentes de endemias consistia na inspe¢do de latas e todo tipo de recipiente propicio a
procriagdo do mosquito, mas os focos resistiam a essas desinfestacdes e 0 mosquito comegou
a se alastrar pelo Brasil. O Ministério da Satde reafirmava a necessidade de “erradicar” o
mosquito, mas alegava que ndo tinha recursos para sustentar um “ataque” permanente, como
recomendava o Programa de Febre Amarela no Brasil. Como a dengue ndo tinha se
manifestado de forma tdo grave, o que mais se temia era a reurbanizagdo da febre amarela

(Benchimol, 2001).

Entre 1986/1987, especialmente nos municipios da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, a
dengue alcangou niveis epidémicos, com a notificagdo de cerca de 90 mil casos, todos do
sorotipo I (Schatzmayr, Nogueira & Travassos da Rosa, 1986). A epidemia recrudesceu nos

anos de 1990 e 1991, totalizando cerca de 105 mil casos, com a presenga de um novo sorotipo
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de virus circulante: DEN-II, com registro dos primeiros casos de febre hemorragica da dengue
(FHD) (Nogueira et al., 1991).

Em 1998, reportam a presenga de mais um sorotipo, virus dengue 3, isolado pela primeira vez
em Limeira, cidade de Sdo Paulo, de um caso importado da Nicardgua (Rocco, Kavakama &
Santos, 2001). Em 2001, pesquisadores relataram o isolamento do DEN-3, no municipio de
Nova Iguacu, na Baixada Fluminense do estado do Rio de Janeiro (Nogueira et al., 2001).
Diante da introducdo de mais um sorotipo viral (DEN-3), em 2002, o pais apresentou uma das
maiores epidemias de dengue, totalizando 672.371 casos da doenga, tendo somente no estado
do Rio de Janeiro a notificagdo de 30 mortes por dengue hemorrdgico. J& em 2008, a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) registrou, até a semana
epidemioldgica 48, 787.726 casos suspeitos de dengue, 4.137 casos confirmados de Febre

Hemorragica da Dengue (FHD) e a ocorréncia de 223 dbitos por FHD (SVS, 2008).

Ha uma necessidade de manter o controle e vigilancia epidemioldgica da doenga, a partir do
momento que as campanhas cumprem sua missdo e a incidéncia da doenga cai, as autoridades
politicas reduzem as acdes e os financiamentos tornam-se mais escassos, o que pode acarretar
o retorno da doenca as areas onde ndo existe mais ou, pior, alastrar-se para novas regides onde
ja existem os vetores. A Historia ja mostrou essa possibilidade, pois nas décadas de 1960 e
1970 aconteceu algo similar com o caso do controle do Aedes aegypti na América Latina,
onde uma grande campanha contra a febre amarela erradicou os vetores da regido. Porém,
pelo fato das agdes ndo terem sido mantidas sustentdveis, no final da década de 1970 o
mosquito retornou para todas as regides onde foi erradicado, surgiu em regides onde ndo
existia previamente a campanha e hoje a febre amarela e dengue, doengas transmitidas por

esses vetores, sdo doencgas “re-emergentes” em grande parte do mundo.

Tédo importante quanto definir as prioridades nacionais na pesquisa em saude é garantir que o
conhecimento gerado e as intervengdes sanitdrias resultantes sejam efetivamente incorporados
em politicas e a¢des de saude publica (Morel, 2004). A transformagdo da pesquisa em agdes
de saude — from bench to bed to bush — ¢ um processo complexo, arduo, dispendioso, e
algumas vezes extremamente demorado, como bem ilustra o sucesso da eliminagdo da
transmissdo vetorial da doenga de Chagas no Cone Sul das Américas: os experimentos que
demonstraram a acdo de inseticidas organoclorados contra os triatomineos vetores do

Trypanosoma cruzi foram conduzidos em 1947 por Dias e Pellegrino no Brasil e por Romafa
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e Abalos na Argentina — mas s6 na década de 1990 foram conseguidos a mobilizagdo politica
e 0s recursos necessarios para a “Iniciativa do Cone Sul” que aplicou em larga escala, e com
enorme sucesso, esta intervengdo como estratégia basica de combate ao inseto vetor (Morel,

1999).

Paises onde a doenca ¢ endémica necessitam desenvolver programas de controle que sejam
sustentaveis. A educag@o da comunidade médica, de profissionais de saiude e da populagdo em
geral, sdo passos fundamentais para a efetividade e sustentabilidade das estratégias de
prevencdo e controle de doengas e seus vetores. Portanto, ha uma necessidade de
desenvolvimento de projetos que estimulem as capacidades criticas e criativas, encorajando a
participag@o da populagdo alvo no processo de organizagdo social, conhecimento do problema
e producdo de novas tecnologias. A partir da identificacdo das necessidades de profissionais
de satde, a literatura aponta algumas iniciativas de incorporar inovacdes no campo
educacional e de satde publica, auxiliando a prevengé@o e controle da dengue e da doenga de
Chagas, dentre elas a do presente estudo (Schall & Modena, 2005; Luz et al, 2003; Schall &
Struchiner et al. 2005).

Desta forma, a sustentabilidade das agdes de prevengdo e controle da dengue passa
obrigatoriamente pela informagdo e participacdo da populag@o. A participacdo da populacdo
frente ao controle da dengue tem papel fundamental. Tem-se percebido que o ponto fraco das
acdes de controle compreende a questdo da sustentabilidade dos programas, que geralmente
tém por base a pequena demanda social e pouca participacdo comunitaria. A indugdo deste
movimento, a parte as pressdes das grandes epidemias, é a midia de massa, por um lado, e a

educagdo formal, de outro.

Desta forma, o CD-ROM busca fazer parte de um esforgo, para mudar o pensamento baseado
somente no uso tradicional de fumacés. Para tal, agdes intersetoriais sdo fundamentais para a
acdo conjunta na prevengdo e controle da doenga. Conseqiientemente, a avaliacdo e producao
de novas tecnologias de informagdo e comunicagdo, podem servir como instrumentos
facilitadores para diminuicdo das fronteiras da informagdo e promocdo em saude. Tais
iniciativas incluem desafios fundamentais, de um lado, sua inclusdo ou uso em politicas
publicas e, por outro, sua consisténcia técnica e sua capacidade transformadora e

impulsionadora frente as populagdes.
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2.3 Por que CD-ROM sobre Dengue?

A dengue esta inclusa no grupo das “doencas negligenciadas” que afetam milhares de pessoas
no mundo e, portanto, merecem estudos sociais e culturais que possam revelar aspectos ainda
ndo conhecidos sobre as relagdes entre sociedade e doenca. Atualmente, no contexto
contemporaneo, com todos os seus aparatos tecnologicos, em especial os meios de
comunicag¢do, onde a doenga pode ser um fio condutor de muitas reflexdes e discussdes sobre
a relacdo entre a produgdo de meios digitais e materiais educativos/informativos na saude

coletiva.

Os CD-ROM (Compact Disk, Read-Only Memory) tém emergido recentemente como uma das
mais uteis tecnologias das ultimas décadas, variando em seus aspectos na educacdo e setores
de saude publica. Almeja-se aumentar o acesso ao conhecimento sobre dengue através de
tecnologias de informagdo e comunicacdo com o desenvolvimento de CD-ROM. Tem-se
como objetivo produzir um CD-ROM de qualidade que auxilie a suprir a necessidade de

materiais educativos/informativos sobre doengas infecciosas e parasitarias na area da satde.

Assim, com o objetivo de disseminar informagdo sobre dengue, CD-ROM sdao meios
pertinentes para divulgacdo na educagdo em saide no Brasil? Cremos que sim, ja que se deve
levar em conta a natureza da informagéo e o publico para qual ele se destina. E necessario
que informagdes sobre dengue para o publico de nivel superior, em especifico, médicos e
profissionais de saide sejam apresentadas de forma compreensiva e completa. Como a
sociedade brasileira também esbarra com a questdo da exclusdo digital e exclusdo
informacional de qualidade e atualizada, os CD-ROM podem ser um meio eficiente na
disseminacdo da informacdo, numa sociedade onde a internet ainda ¢ privilégio de poucos,
especialmente quando o tema sdo as doengas negligenciadas. Ao pensarmos os contextos com
os quais os profissionais de satde trabalham, alguns em regides interiorizadas do Brasil, este

fato torna-se ainda mais significativo.

A figura 3 mostra a desigualdade de acesso a internet no mundo em 2002 e na figura 4
mostra-se a porcentagem do acesso a internet nas Américas em 2007. Observa-se que a
América Latina s6 obtém cerca de 6% da fatia deste acesso em 2002 em relagdo ao mundo e
que nas Américas em 2007, a América do Norte concentra cerca de 70%. Destaca-se,
portanto, a existéncia e discrepancia da divisao digital no mundo globalizado. Este divisdo ou

gap social e digital, em seus aspectos sociais, educacionais e culturais, potencializa a
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necessidade de disseminagdo de informagdo e o conhecimento e trazem para o centro das

discussdes a questdo da inclusdo social.

Latin

. Africa
America 1%
6%

Asia/Pacific
3%

Canada
and USA
30%

Europe
3%

Figura 2: Acesso & internet no mundo, 2002 (Nua Internet Surveys, 2002).
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Figura 3: Acesso a internet nas Américas, 2007 (Internet World Stats, 2007).

O Brasil € o pais mais informatizado da América Latina, com uma promissora industria de

tecnologia de informag¢do e comunicagdo. Porém, esse crescimento ocorreu de forma

excludente: as classes sociais A e B correspondem a mais da metade dos internautas

brasileiros. Segundo Freire (2004),

“Numa sociedade como a brasileira onde as desigualdades sdo gritantes, onde a

quantidade de analfabetos assusta, onde a educagdo de boa qualidade parece ndo ser

um direito de todos, mas privilégio de alguns, observa-se que as tecnologias da
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informagdo se popularizaram e se tornaram acessiveis aos que jd tinham acesso a

educagdo e a informagdo” (Freire, 2004, p.9).

O Banco Mundial, através do Knowledge for Development Program langou recentemente uma
iniciativa para medir a economia do conhecimento através de Knowledge Assessment

Methodology (KAM). A figura 5 mostra alguns indicadores da economia do conhecimento no

Brasil.
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Figura 4: Economia do Conhecimento no Brasil, 2007 (The Knowledge Assessment

Methodology; KAM, 2007).

Outras pesquisas recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2005) aponta elitizagdo no publico que acessa
web, mais jovem e rico que os que nao t€ém habito. Estudo divulgado indica que 32,1 milhdes
de brasileiros acessaram a internet em 2005, o que significa que 79% da populagdo nunca
acessou a rede. Os dados indicam ainda que individuos que ndo usam a internet sdo mais
velhos, t€m menos estudo e ganham menos que os acostumados a usar a web em casa ou no
trabalho. Segundo a pesquisa, o internauta médio brasileiro tem 28 anos, sendo 10 passados
como estudante, e apresenta ganho médio de mil reais per capita, enquanto o brasileiro sem

acesso ultrapassa os 37 anos, com apenas cinco anos de estudo, e recebe em média 333 reais.
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Quadro 2: Perfil dos Brasileiros que utilizam a internet no Brasil, 2005.

Perfil dos usuarios darede  Peffil das pessoas que ndo utilizam 3 rede

Idade média 28,1 anos 37,8 anos
Nimere médio de

anos de estudo 10,7 anos 3.6 anos
Rendimente médio mensal R4$ 1.000,00 R$ 333,00

domiciliar per capita

Fonte: PNAD 2005.

Entre os motivos listados pela falta de habito em acessar a internet, foram citados o alto prego
do computador (37,2%), a falta de necessidade ou desejo (20,9%) e a falta de instrucdo
(20,5%). A relagdo entre educag@o e acesso a internet fica ainda mais evidente na comparagao
de acesso a rede entre brasileiros que estudaram e ndo: enquanto 76,2% dos que estudaram 15
anos ou mais usam a rede, apenas 2,5% dos que tiveram até quatro anos de educagdo tiveram
0o mesmo privilégio. J& com relagdo ao trabalho, observa-se abaixo, na figura 7, que a
Educagdo, Saude e Servigos Sociais obtém 47,5 das porcentagens das pessoas que utilizaram

a internet em 2005 (PNAD, 2005).
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Figura 5: Percentual de pessoas que utilizaram a internet agrupada por atividade de trabalho

no Brasil, 2005 (PNAD, 2005).

A despeito dessa desigualdade de acesso pela populagdo em geral, em se tratando dos
sistemas governamentais de educagdo e satde, o governo brasileiro tem buscado ampliar o

acesso as TICs nos niveis federal, estadual e municipal. Esse processo de melhoria da infra-
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estrutura e das redes € progressivo, os quais sd@o fundamentais para capacitacdo e produgdo de

insumos adequados as necessidades locais.

Desta forma, como o acesso a internet ainda € escasso no Brasil, e midias como o CD-ROM
pode ser uteis na disseminacdo de informagdes sobre dengue, considerando-se que hd maior
disponibilidade de computadores do que acesso a internet. Deve-se levar em conta também,
que mesmo havendo acesso a internet, este nem sempre é de qualidade ou em velocidade
adequada para transmissdo de grandes quantidades de informag&o, onde o preco de conexdo e

utilizag@o das redes ainda se constituem como dificuldades no pais.

Como os CD-ROM podem agregar um grande niimero de informacgdo e também diferentes
formatos de midias, podem se tornar poderosos instrumentos na disseminacdo de informagao
em saude. CD-ROM multimidias podem ser editados com uma mistura rica de textos,
fotografias, videos, desenhos graficos, animacgdes, etc., adicionado uma dimensao
completamente nova ao treinamento e formacgdo de recursos humanos. Ao se trabalhar com
recursos multimidia, pode-se utilizar varias informagdes em formatos diferentes, facilitando a

aprendizagem dos individuos.

Os CD-ROM multimidia também permitem que se utilize uma variada gama de midias,
inclusive /inks para internet e arquivos de texto, permitindo a impressdo dos conteudos, dando
ao interagente a op¢do de escolha sobre qual midia ele prefere utilizar em diferentes
contextos. Com relag@o aos produtores de materiais educativos/informativos, ao se produzir
um CD-ROM, pode-se desenvolver diferentes midias num CD-ROM para depois “dividi-las”
em diferentes formatos, conforme a necessidade. Por exemplo, uma vez editado um CD-
ROM, pode-se utilizar uma animag@o deste CD na web, ou pode-se fazer um story-bord dela
em material impresso, dentre outras possibilidades. Portanto, ter em maos uma midia que
permite ser desdobrada em muitas outras, facilita a sua aceitag@o e utilizagdo, tanto do lado
dos produtores quanto dos interagentes. Além desta vantagem, pode-se também utilizar os
CD-ROM em conjunto com outras midias e materiais complementares, tais como TVs, web,

etc. as quais também ampliam o seu leque de possibilidades de aproveitamento.

O primeiro CD foi criado pela Philips e Sony no Japdo em 1977. J4 os CD-ROM players para

computadores foram introduzidos em 1984. Desde a criagdo desta tecnologia, a area que mais

34



Justificativa

a incorporou foi o campo da educacdo. O primeiro CD-ROM a ser utilizado como meio

educativo foi a enciclopédia eletronica Grolier's Electronic Encyclopedia.

Atualmente, a maioria dos computadores conta com um leitor para CD-ROM (CD-ROM
drive) onde esta midia pode ser amplamente utilizada e distribuida de forma barata. O nlimero
de pessoas que ainda ndo tem acesso a computadores ¢ menor que o nimero de pessoas sem
acesso a internet. Portanto, tendo um computador, as pessoas podem utilizar os CD-ROM.
Outras vantagens dos CD-ROM sdo o fato destes serem portateis, facilitando a sua
distribui¢do quando comparado aos materiais impressos. O CD-ROM ¢ o meio com maior
custo-beneficio para distribuicdo de grandes quantidades de informagdes, sendo que podem
guardar cerca de 600 megabytes de informacdo, o equivalente a 300, 000 paginas de material

impresso.

Os CD-ROM também sdo conhecidos pela sua durabilidade, podendo durar até 10-50 anos
dependendo da forma como foram feitos, clima e forma como sdo estocados. Outra vantagem
do CD-ROM com relag@o a internet é a integridade do material impresso. Como a tecnologia
do CD-ROM constitui-se em meio somente para leitura (read-only medium), uma vez editado,
o conteudo do CD-ROM ndo permite ser alterado, mantendo assim, a sua fidelidade com o
que foi impresso. Essa vantagem, porém, pode ndo ser tdo util se o contetido necessitar de
constantes atualizagdes. No entanto, ao se adotar uma abordagem de materiais

complementares, pode-se utilizar atualizag¢des pela web, por exemplo.

Porém, a fung¢do chave de um CD-ROM multimidia € a interatividade. Este novo meio
permite armazenar grande quantidade de informag@o, seja texto escrito, imagem fixa, imagem
em movimento e som que, através de links, abre espacos de interagdo entre a informagdo e o
interagente. A natureza interativa do CD-ROM multimidia implica em uma dimenséo virtual,
que produz novas estruturas narrativas dificilmente aplicadveis aos meios audiovisuais ja
conhecidos, além de permitir uma grande variedade de modos de construcdo da imagem e de

criacdo de ritmo.

Ha na literatura uma ampla discussdo sobre a pertinéncia das diferentes midias na divulgacao
da informacgdo, porém, na area de educacdo em saude e utilizagdo de CD-ROM, esses estudos
sd0 mais escassos. Noia et al (2003) avaliaram a eficacia de panfletos, CD-ROM e uso da

internet na disseminagdo de informagdo em programas de prevengdo ao uso de drogas para
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adolescentes nos Estados Unidos. Os 188 profissionais que fizeram parte do estudo preferiam
utilizar o CD-ROM e a internet em seus locais de trabalho e nos programas de prevengdo. De
acordo com Muth & Bruskiewitz (2006), que avaliaram a aceitabilidade e efetividade de CD-
ROM em Audio Teleconferéncia com farmacéuticos nos Estados Unidos, verificou-se que os

CD-ROM foram mais bem aceitos.

Ja Tomita (2003), ao discutir o processo de producdo de CD-ROM com fins educacionais
para saude, coloca uma série de dicas sobre o processo de produgdo destas midias, suas
vantagens e desvantagens. Sillence et al. (2007) colocam uma questdo interessante sobre quais
critérios que pacientes femininas na Inglaterra utilizam para confiar na informagao online com
relagdo a reposi¢do hormonal. A investigacdo baseou-se na seguinte pergunta: Como as
pessoas desenvolvem critérios para confiar na informagdo sobre satide que recebem online?
Os resultados mostraram que as pacientes utilizaram inimeras formas de selecionar os sifes
sobre o tema, porém a fonte primdria da informagdo ainda continuou sendo o seu clinico. Este
estudo mostra como as midias ndo sdo excludentes e como as pessoas intercalam diferentes

formatos de informagdo com as interagdes interpessoais.

Acredita-se que cada meio de disseminagdo ¢ valido dependendo da quantidade, natureza e
objetivo das informagdes que se deseja divulgar, como também o publico especifico que se
busca alcangar. A abordagem do ergodesign estabelece que, para qualquer projeto ou qualquer
midia a ser desenvolvida e implementada, deve-se considerar as caracteristicas especificas dos
interagentes, das tarefas realizadas e do contexto de aplicagdes. Desta maneira, cada midia
tem o seu “nicho” e pode ser trabalhada de forma a se adaptar as demandas do seu publico.
Dai a necessidade de constante avaliagdo de materiais educativos/informativos, tanto no seu
contexto de uso, como na qualidade do contetido trabalhado. Deve-se analisar a pertinéncia
das midias de forma contextualizada, onde cada area, publico, classe social, dentre outros
fatores, podem interferir numa adog@o positiva ou negativa de certo meio. Ha ainda poucos
estudos sobre tais avaliagdes, gerando muito debate e possiveis confusdes sobre quais midias
utilizar na educag¢do em saude e por qué (Noia et al, 2003; Freire, 2004; Sillence et al.,2007;

Tomita, 2003).

Nao se trata aqui de defender a utilidade ou ndo dos CD-ROM em comparagdo com outras
midias, tais como a internet ou materiais impressos. Ndo se trata de dicotomizar o material

impresso versus CD-ROM ou CD-ROM versus Internet. Toda dicotimizacdo ¢ excludente e
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acaba por empobrecer um dos aspectos mais significativos desta discussdo - a pertinéncia das
deferentes midias para os interagentes. Essa pertinéncia depende, portanto, do contexto e de

quem vai utilizar estes materiais.

Como este estudo objetiva uma disseminacdo ampla de informagdes sobre a dengue no Brasil,
em nosso contexto, julgamos ser o CD-ROM a midia mais adequada para alcangar este
objetivo especifico. Como colocado acima, uma vez editado o material, nada impede que o
contetdo seja transformado e adaptado para outras midias, podendo ampliar o escopo de sua
utilizagdo. Mantendo em mente que os interagentes sdo médicos e profissionais de saiude de
nivel superior, tem-se como pressuposto que, apesar de nem sempre haver facil acesso a

internet, os CD-ROM podem ser mais acessiveis na busca das informagdes desejadas.

2.4 O Design como recurso facilitador para aprendizagem interativa.

Atualmente, a aprendizagem interativa tem multiplos significados, através dos quais o proprio
conceito de interatividade vem sendo construido e questionado (Belloni, 2005). Ambientes
sd0 contextos nos quais os materiais informativos/educativos sdo utilizados. Ja os recursos sdo
os instrumentos utilizados em tais ambientes. Portanto, neste estudo, os CD-ROM multimidia
sdo recursos a serem utilizados em ambientes que auxiliem na interatividade que os CD-ROM

multimidia podem oferecer.

O conceito de interatividade tem sido bastante discutido por alguns autores e merece ser
problematizado. O conceito "interatividade" € de fundamental importancia para o estudo da
comunica¢do mediada por computador, da educacdo a distancia, da engenharia de software e
de todas as areas que lidam com a interagdo homem-maquina ¢ homem-homem via
computador. Porém, tal conceito tem recebido as mais diversas defini¢des, onde muitas delas
tém, na verdade, mais confundido e prejudicado a pesquisa e o desenvolvimento de interfaces

e criagdo de cursos mediados por computador.

Primo e Cassol (2008) apontam que tanto no entendimento leigo quanto em muitos circulos
técnico-cientificos, o fato de haver icones clicaveis e textos quebrados em partes e ligados por

palavras-ancora ou imagens (hyperlinks) caracteriza o produto como exemplo definitivo de
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interatividade. Mas cabe perguntar se interfaces que constringem a participag@o do interagente
a "apontar-clicar", programas de TV onde os espectadores podem votar em certas respostas (1
ou 2, sim ou ndo), cinemas que balangam as cadeiras e videogames que respondem a agdo de
um joystick sdo os exemplares cabais e definitivos do que seja interatividade. Sera apenas
isso? Primo e Cassol (2008, s.p.) acreditam que ndo, pois para os autores “pouco adiantam os
sofisticados recursos informaticos, a complexidade envolvida nas linhas de programagdo e a
estética das interfaces se o aluno de um curso on-line, por exemplo, se sente preso e com

sérias dificuldades de interagir, tirar duvidas etc”.

O termo interatividade sera trabalhado em mais detalhe na pagina 82, porém neste momento,
cabe afirmar que a definicdo de interatividade é de grande importancia para a pesquisa sobre
os processos de interacdo homem-computador e que as diversas definicdes hegemonicas
atuais advém de paradigmas mecanicistas e de perspectivas lineares que ainda influenciam a

maneira como a interatividade tem sido vista em ambientes informaticos. Assim:

“Como tais discussoes tém seu foco principal sobre a maquina, tentando explicar a
relagdo da maquina com o usudrio ou facilitar a implementa¢do de softwares, o
interagente humano acaba sendo apresentado como uma vitima da tecnologia que
constringe suas agoes. Por mais que se defenda que o chamado "usudrio" pode clicar e
navegar por onde e quando quiser, na maioria dos ambientes informdticos o
interagente s6 pode agir dentro dos rigidos limites permitidos pela programac¢do”

(Primo e Cassol, 2008, s.p.).

Primo e Cassol (2008), inspirados nos estudos da comunica¢do humana e nos fundamentos da
perspectiva piagetiana, sugerem uma forma mais ampla de percep¢do da interagdo, que inclui
as relacdes que se ddo de forma mutua e negociada. Os autores sugerem tirar a énfase sobre a
maquina, sem, contudo, depositar toda a importancia sobre o agente humano, pois a
abordagem tedrica continuaria desequilibrada. Busca-se valorizar a propria interagdo, ou seja,
0 que acontece entre os interagentes. Trata-se de estudar a qualidade da relagdo que emerge da

acdo entre eles. Concordamos com os autores quando afirmam que:

“(...) entre os interagentes emerge um terceiro fator desconsiderado por muitos
paradigmas que é a relagdo em si. Ela vai sendo definida durante o processo pelos
participantes da interag¢do. Tal defini¢do é importante para cada um dos agentes, pois dela

depende como cada um agird. Nesse sentido, entende-se interagdo como "agdo entre". Isto é,
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recusa-se a valoriza¢do ou do chamado "emissor" ou do "receptor", para se deslocar a
investigacdo para o que ocorre entre os interagentes, isto é, a interagdo, as agoes entre eles,
as mediagoes. Quer-se também valorizar o contexto e como ele influencia a interagdo. Além
disso, ndo se quer reduzir a discussdo das reagoes que o computador pode oferecer em um
ambiente mediado, mas sim salientar as relagdes reciprocas que ocorrem entre as pessoas
mediadas pelo computador. Se de um lado, os paradigmas mecanicistas e lineares
fundamentam interfaces de interagdo tipicamente reativas e restritivas, perspectivas como a
construtivista e da pragmadtica da comunicagdo valorizam a construgdo entre os interagentes,
isto é, uma interatividade ndo-previsivel e de conteudos que emergem durante a relagcdo (que

ndo estdo prontos a priori como no modelo anterior)” (Primo e Cassol, 2008, s.p.).

Como neste trabalho o principal objetivo ¢ trabalhar com as interfaces graficas, cabe também
conceituar o proprio conceito de interface. Segundo Lemos (1999, p.4), “é a interface que
possibilita a interatividade, sendo esta o “espa¢o” onde essa pode realizar-se”. Lemos
(1999) aponta como a interatividade, seja ela analdgica ou digital, ¢ baseada numa ordem
mental, simbdlica e imaginaria, que estrutura a prépria relagdo do homem com o mundo. O
imaginario alimenta a nossa relagdo com a técnica e vai impregnar a propria forma de
concepgdo das interfaces e da interatividade. Dai a utilizacdo de metaforas como forma de

interface. O imaginario age aqui, como mediador entre o homem e a técnica.

Nesse sentido, a interface “denotes a contact point where sofiware links the human user to
computer processors. This is the mysterious, nonmaterial point where electronic signals
become information” (Heim apud Lemos, 1999, p. 5). A evolucdo das interfaces graficas
mostra-se como um processo continuo de melhoria do didlogo entre homens e maquinas
digitais. Ela € causa e conseqiiéncia da revolugdo da informatica. Assim, “As interfaces sdo
em seu cerne metaformas, informagdo sobre informagdo (..) Design de interface é
simplesmente uma nova maneira de “representagdo” (...) é a “arte’ de representar zeros e

uns numa tela de computador” (Johnson, 2001, p.4).

Segundo Johson (2001), produzida pelo computador, a interface pode representar as formas e
cores que encontramos no “mundo real”. Essa simulagdo € gerada por varidveis de digitos
bindrios (0 e 1) e por uma seqiiéncia de comandos que irdo ditar o rumo de todo o processo
(algoritmos). Por isso, quanto maior for a capacidade das maquinas em realizar esse tipo de

calculo, mais perto da realidade essas representagdes se encontrardo. Mas a imagem digital
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ndo ¢ apenas caracterizada pela sua aparéncia, por “zeros e uns” e por ser um simples produto
de algoritmos matematicos, ela pode ser concebida e aliada de um conceito muito discutido

desde a criagdo dos computadores pessoais: o conceito da interface.

Para Johnson (2001), a palavra interface, na sua concep¢do mais simples, pode ser definida e
associada a relag@o existente entre o usudrio e o computador, a qual o software ¢ encarregado
para dar forma a essa interagdo. Apesar da interface atuar “como uma espécie de tradutor,
mediando entre as duas partes, tornando uma sensivel para outra” (Jonhson, 2001, p.17), ela
parece ter sofrido algumas mudangas com o aparecimento de novas midias e a forma como se

colocam frente ao interagente.

Assim, foram criadas “metaforas de interface”, onde estas baseadas em modelos conceituais
combinam conhecimento familiar com novos conceitos (Preece et al., 2005). Portanto, ha uma
tradugdo de toda informagdo digital numa linguagem visual. Como bem coloca Johnson
(2001):
“Para que a mdgica da revolu¢do digital ocorra, um computador deve também
representar-se a si mesmo ao usudrio, numa linguagem que este compreenda (...) A
ruptura tecnologica decisiva reside antes na idéia do computador como um sistema
simbolico, uma maquina de lida com representagdes e sinais e ndo a causa-e-efeito

mecdnica do descarog¢ador de algoddo ou do automoével” (Johnson, 2001, p.17)

Desta maneira, o desktop virtual, as janelas, os links etc. sdo metaforas da interface
contemporanea que representam os escritorios, mesas, pastas, janelas e outras formas que
foram representados por icones na tela e projetados para apresentar algumas das propriedades
de seus similares fisicos. Com esta questdo das metaforas da interface em mente, Johnson
(2001, p.20) nos interroga: “Por que critérios deveriamos julgar nossas interfaces? (...)
Como deveriamos compreender a relevincia cultural do design de interface no mundo de

hoje?”.

J4 o design vem se tornando um fator primordial na garantia da qualidade e sucesso de um
projeto de educagdo interativa, ou seja, de aprendizagem interativa. O design ¢ uma atividade
especializada de carater técnico-cientifico, criativo e artistico, com vistas a concepgdo e
desenvolvimento de projetos de objetos e mensagens visuais que equacionem

sistematicamente dados ergondmicos, tecnoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e estéticos,
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que atendam concretamente e, mais que eficazmente, as necessidades humanas (Filatro,

2003).

Muitas sdo as defini¢des de design, no entanto podemos considera-lo, em linhas gerais, como:
“uma atividade processual que consiste em determinar as propriedades formais dos objetos a
serem produzidos industrialmente. Por propriedades formais, entende-se ndo so as
caracteristicas exteriores, mas, sobretudo, as relagoes estruturais e funcionais que ddo
coeréncia a um objeto tanto do ponto de vista do produtor quanto do usuario” (Alvarado,
1987, p.80). O design ¢ o dominio no qual se estrutura a interagdo entre “usudrio” e produto,
para facilitar agdes efetivas. Design industrial € essencialmente design de interfaces (Amaral,
1987).

O potencial do design € utilizado no desenvolvimento de interfaces e aplicagdo de conteudos,
com o objetivo de proporcionar um ambiente dindmico e interativo para a construgdo do
conhecimento. A qualidade de materiais educativos, especificamente CD-ROM na saude,
devem ser recursos em que o interagente se informe e a0 mesmo tempo se sinta instigado a

buscar conhecimento.

O desenvolvimento de interfaces e aplicagdo de conteidos, com o objetivo de proporcionar
um ambiente dindmico e interativo para a construgdo de conhecimentos ¢ umas das questoes
importantes na produgdo de materiais educativos. Surge, entdo, um grande desafio: construir
ambientes de ensino no qual o interagente direcione o andamento da aprendizagem a seu
modo. Para que isso se conforme é preponderante tornar o contetido dindmico e destinar ao

interagente uma posicdo de destaque.

Um dos principais obstaculos para o processo de aprendizagem interativa através da utilizacdo
eficaz de CD-ROM ¢ a falta de contato pessoal. Recursos graficos e tecnoldgicos orientados
pelos principios de design e educagdo podem auxiliar na interagdo entre homem/maquina. O
poder estético da programagdo visual € extremamente reconhecido e seus poderes praticos,

funcionais, ludicos e dindmicos também devem ser considerados.

Além disso, ha no design um carater metddico e organizador, garantido por suas estratégias de
arquitetura da informacdo. O poder educativo do design vai além de um recurso meramente
estético e de praticidade, ou mesmo de algo ludico e dindmico. O design vai além do esfor¢o
grafico apenas como fung¢do de um recurso, de auxilio, de mero coadjuvante na complexa

atividade da educacgéo.
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A utilizacdo de recursos tecnologicos também deve ter como propdsito, complementar a
experiéncia, dando-lhe caracteristicas interativas, e, principalmente, permitindo a interagdo
entre individuo e conteudo e os diferentes individuos que participam da aprendizagem
interativa. Através da utilizagdo e apresentacdo de recursos graficos e tecnoldgicos, orientada

pelos principios de design e educagéo, este obstaculo pode ser minimizado.

O encontro do design com a educagdo ultrapassa a questdo da cor, da tipologia, das imagens e
recursos, ja que, através da arquitetura da informag@o, o primeiro se coloca em pé de
igualdade com a segunda no que se refere ao planejamento e desenvolvimento de uma solugéo

educacional completa de educagdo interativa.

Ao buscar compreender como o design pode auxiliar na aprendizagem interativa com CD-
ROM na érea da saude, almeja-se descobrir o verdadeiro poder educativo do design. Assim,
lancando mao de seus elementos, o design favorece a ocorréncia do processo de
aprendizagem trabalhando ao lado das estratégias e principios educacionais que garantam a

construgdo do conhecimento.

Ao lado da utilizagdo da cor encontramos na utilizagdo, no tratamento e na manipulacdo de
imagens um grande aliado do design, garantindo seu poder educativo. Além da utilizagédo e
adequacdo das imagens, e até mesmo a estruturacdo dos textos garantem as solu¢des um
dinamismo essencial para a motivacdo e a percepgdo, assegurando o aprendizado. Assim, sdo
utilizados recursos como animagdes para chamar atencdo e descontrair, as quais devem ser
utilizadas como estratégias educacionais auxiliando ao processo de assimilagdo e fixacdo das

informacdes.

Consequientemente, muitos elementos serdo utilizados pelo designer na producdo do
ambiente, como botdes, ilustragdes, textos e animagdes. A diagramagdo eficiente € aquela que
respeita os principios da Ergonomia e facilidade de uso. Quando o design ¢ mal elaborado, o
interagente dispende boa parte do tempo apenas para entender a interface e descobrir como
navegar no ambiente, deixando o conteiido em si, em segundo plano. O risco € inspirar
aversdo, as vezes irreversivel, por parte do aluno, ao novo meio de aprendizagem. O ambiente

deve proporcionar, portanto, facil acesso a informagdes por parte dos interagentes.

Uma vez estruturado o ambiente, resta agora saber se ele ¢ efetivo. E muito importante

considerar-se o interagente final em mente a todo 0 momento. Por isso a importancia de testes
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de usabilidade que apontem erros e acertos do sistema e a capacidade de absorg¢do de
conhecimento por parte do aluno. Apesar dos avangos das TICs, Cantillon & Jones (1999)
apontam que, o problema principal dos estudos de multimidia e suas interfaces € a auséncia de
avaliagdo objetiva. Para Hutchinson (1999) a questdo central da avaliagdo pode ser sintetizada
em: “o que funciona, em que contexto, com quais grupos e com que custos?”’ (Hutchinson,

1999).

Desta forma, quando inter-relacionamos as Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo
(TICs), em nosso caso CD-ROM, e doengas infecciosas e parasitarias, especificamente a
dengue — surge o problema da relagdo entre a exclusdo digital ou o acesso as TICs e as ditas
doengas negligenciadas que afetam paises periféricos de uma forma avassaladora. A falta de
acesso a informagdes acessiveis, relevantes, corretas e atualizadas ainda se constitui como
uma das maiores barreiras ao conhecimento na saude em paises periféricos (Godlee et al,

2004).
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

3.1 Problema

Diante da barreira entre doengas negligenciadas, como a dengue e a exclusdo digital, busca-se
favorecer o acesso e a disseminagdo da informacdo em saide para profissionais de saude de
nivel superior, através de desenvolvimento e avaliagdo de interfaces que atendam aos

requisitos de usabilidade. A figura 6 apresenta um resumo grafico da problematica deste

trabalho.

Paises Periféricos

- £

Negligenciadas .‘ Digital

CD-ROMs

@ atertal muimidia para Jisseminag3o
da mfomag)

Problemas de Usabilidade
dequag3o entreinteragents e tarsfa)

(

Entendimento equivocado do conteudo
Abandono / subutilizagdo do material / efeitos adversos

Panorama Social

TNivel de analfabetismo 4 Renda
< Mivel educacional 4 Investimento econdmico
+ Investimento em saldde Linteresse demercado

Figura 6: Resumo gréfico da problematica deste trabalho.

3.2 Hipoteses

Colocam-se como hipdteses:

3) Os materiais sobre dengue distribuidos no Brasil ndo sdo desenvolvidos a partir de
uma abordagem centrada no interagente, dificultando sua utilizag@o e usabilidade;

4) A aplicagdo de critérios de usabilidade e ergodesign na producdo de material
multimidia possibilita uma melhor utilizagdo destes materiais por parte de

profissionais de satde.
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3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo geral

Aumentar o acesso a informagdes sobre dengue através de Tecnologias de Informagdo e

Comunicagdo (TICs) por meio de desenvolvimento de CD-ROM com interfaces que atendam

a uma boa qualidade de interagdo com o interagente.

3.3.2 Objetivos especificos

1))

2)

3)

4)

3)

6)
7

8)

Traduzir e adaptar CD-ROM sobre dengue em inglés para o portugués;

Produzir CD-ROM interativo sobre dengue em portugués;

Desenvolver colaboragdo inovadora de produgdo de CD-ROM que combina a experiéncia
de campo em doencas infecciosas e parasitarias, e Educacdo em Saiude do CPgRR-
Fiocruz com a especialidade de produgdo de CD-ROM da Wellcome Trust - PGIH;
Aplicar metodologia de avaliacdo de requisitos da usabilidade de interfaces de CD-ROM
em saude que inclua os interagentes no ciclo de vida do projeto;

Avaliar CD-ROM em portugués através de metodologia de avaliagdo de usabilidade das
interfaces a partir de parceria com LabErgus/UniverCidade;

Levantar a avaliar CD-ROM sobre dengue e doenga de Chagas disponiveis no Brasil;
Estruturar banco de imagem/dados para levantamento e organizagdo de imagens/dados na
Fiocruz e institui¢des parceiras para desenvolvimento de CD-ROM e outros futuros
materiais educativos/informativos;

Realizar lista de recomendagdes para desenvolvimento de produtos e interfaces similares.

45



Referencial Tedrico

4 REFERENCIAL TEORICO

“A desigualdade é o calcanhar de Aquiles da civilizagdo brasileira”

(Guimaraes et al., 2002).

4.1 Educacio, Tecnologia e Informacio em Saide

A educacdo, a tecnologia e a informagdo na area da satde sdo trés temas que se inter-
relacionam de forma muito préxima quando tomada do ponto de vista da disseminagdo da
informagdo em saude. Moraes (2002) coloca bem esta problematica:
“Como as Informagoes em Saude podem contribuir para um processo democrdtico
emancipador do homem brasileiro e para a gestdo e melhoria da saude no inicio do

terceiro milénio?” (Moraes, 2002, p.11).

Este ¢ um dos principais desafios contemporaneos mundiais e necessita ser colocado pela
sociedade brasileira na sua agenda politica, desafio que ganha especificidade quando incluido
na agenda dos profissionais e gestores de saude. Na busca do significado do que venha a ser
“informag@o em saude”, esta pode ser compreendida enquanto instrumento potente a servico
de um conhecimento voltado para emancipagcdo do homem e para a melhoria da saide. A
informagdo s6 ¢é efetiva em processos de interlocugdes, se constituido em um artefato
complexo, representagdo da complexidade da vida contemporanea, produzido historicamente
de acordo com o crescente alargamento da gestdo dos saberes pelas esferas do Estado, da

ciéncia e do aparato produtivo capitalista (Moraes, 2002).

Desta forma, conforme Schall & Modena (2005, p.245) “a complexidade da interagdo entre
comunicagdo, saude e educagdo, suas possibilidades e contradigdes ndo podem ser reduzidas
a instrumentalizagdo de novas tecnologias da informagdo . E de fundamental importancia se
conceituar educagdo, tecnologia e informacdo, para depois tratar das inter-relagdes destes
conceitos na area da saude. Como ha diversas conceituagdes sobre educagdo, tecnologia e
informagdo ao longo da historia, sendo o interesse e a diversidade de conceitos nem sempre
congruentes, verifica-se uma grande importancia em se trabalhar esses conceitos e
terminologias que acompanham esses termos para, entdo, buscar uma melhor compreensao

sobre suas eventuais relagoes.
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Os termos “era da informagdo”, “sociedade da informagdo” transformaram-se em conceitos
utilizados atualmente de forma indiscriminada, sem uma devida problematizagdo sobre o tema
(Mattelart, 2002). O conceito de "sociedade da informag@o" nasceu no Japao em principios da
década de 60, quando os especialistas japoneses consolidaram uma série de conceitos que, a
partir da 2* Guerra Mundial, tentou dar conta, tanto do grande desenvolvimento tecnoldgico e
econdmico de seu pais, quanto das mudangas sociais decorrentes da Guerra. Transportado
para a Europa no final dos anos 70, esse conceito, ao lado do conceito "sociedade do
conhecimento”, evolui firmemente no discurso ocidental até se tornar parte essencial das

estratégias politico-econdmicas do atual mundo globalizado (Brasil, 2002).

O filésofo Alvaro Vieira Pinto (2005), em seu livro de dois volumes “O Conceito de
Tecnologia”, traz importantes questionamentos sobre o conceito de tecnologia e os
desdobramentos que este conceito veio a apresentar na sociedade moderna. Trata-se de
discutir brevemente tais conceitos, ja que este tema ¢ demasiadamente longo e complexo para

ser tratado de forma completa neste trabalho.

Através da dialética, o autor busca desmascarar as ideologias que estdo por tras das
afirmag¢des como “sociedade da informacdo”, “era tecnoldgica”, dentre outras. O autor
evidencia a suposigdo, que ele classifica como ingénua, de que a informagdo ¢ o motor da
historia e o determinante das relagdes sociais. De acordo com o autor:
“Da-se atualmente o mesmo salto ocorrido quando o hominideo emergente para a vida
cultural, que iria caracterizar definitivamente como espécie nova, inventou e construiu
um machado de pedra, uma agulha de osso (...) E a obscura percep¢do dessa similitude
historica que leva os comentaristas a falar de inicio da “era tecnologica”, nogdo
ingénua e falsa, porque tal época nunca teve inicio definido, sendo parte da formagdo

do ser humano, sem data assinalavel no tempo” (Pinto, 2005, p.123).

A informagdo sempre esteve presente nas sociedades humanas, que seriam impossiveis sem
ela. Os estudos antropoldgicos e culturais indicam a importdncia do desenvolvimento de
formas de ag@o sobre o meio, de organizagdo do proprio coletivo e da relagdo com o proximo
na histéria dos grupos e das sociedades humanas. A tecnologia ndo permite somente agir

sobre a natureza, mas ¢, principalmente, uma forma de pensar sobre ela.
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Na dialética da relagdo entre o individuo e o seu ambiente, as atividades para sobrevivéncia e
as agdes encaminhadas para a sua satisfacdo sdo comuns a todas as espécies. Algo que
diferencia substancialmente a espécie humana do resto dos seres vivos é a sua capacidade de
gerar esquemas de agdes, aperfeigoa-los, ensina-los, aprendé-los e transferi-los para grupos
distantes no espaco e no tempo, para avaliar os seus pros e contras e tomar decisdes sobre a
conveniéncia e utilidade de avancar em direcdo a alguns ou outros caminhos (Sancho, 2001).
Ou seja, a capacidade de, ndo so desenvolver utensilios, aparelhos e tecnologias, mas também
de diferentes tecnologias simbolicas: linguagem, escritura, sistemas de representagdo iconica
e simbodlica etc. Segundo Sancho (2001), esta capacidade se da pela:
“(...) necessidade do ser humano de se adaptar a um meio que, em principio, lhe é
hostil, e a sua capacidade para propiciar a adaptagdo desse meio as suas necessidades
(...). Os primeiros sinais de “cultura” sdo a manifesta¢do do ‘“primeiro saber-fazer
acumulado” que permite superar as limitagoes da natureza. Mas também acarreta uma
acumulag¢do de estruturas de poder que se perpetua ou transforma nas formas de

organizagdo e controle social” (Sancho, 2001, p.27).

Portanto, a sociedade atual ndo se encontra numa “era da informagdo” ou numa “sociedade do
conhecimento”, ja que todas as “Eras” foram compostas pelos homens e sua busca pela
informagdo e pelo conhecimento. A periodizacdo histérica ndo deve se dar somente pelas
transformagdes tecnologicas, como a “era da pedra” ou “era do bronze” etc. Conforme Pinto
(2005, p.298-301):

“Ndo sdo as formas de energia utilizadas nem os mecanismos técnicos que, por si,
diretamente, a titulo de fator causal unico, determinaram o processo da produgdo e
muito menos estabeleceram a periodiza¢do da historia (...) A esséncia da historia
define-se em fun¢do do processo de produgdo social, pelo desenvolvimento dos modos
de exercicio dos tragos existenciais do homem ao longo do tempo (...) A técnica é
sempre mediagdo. O que cria a historia é o confronto do homem com o mundo no ato

social do trabalho (...)".

Assim, o homem e seu trabalho, seus meios de produgéo se encontram no fazer histdrico. Os
instrumentos em si ndo tém historia. Quem a tem é o homem produtor, que historiciza o
instrumento, a maquina, pelo fato de inventd-los em determinado momento, usando o

conjunto de conhecimentos que possui numa data definida.
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Desta maneira, pensando a histéria do conceito de técnica na Grécia antiga, a combinag@o dos
termos téchne (arte, destreza) e logos (palavra, fala) significaram o fio condutor que abriria o
discurso sobre o sentido e a finalidade das artes. No entanto, féchne ndo significava uma
habilidade qualquer, mas aquela que seguia certas regras, assemelhando-se ao termo oficio.
Uma primeira abordagem do conceito de técnica € encontrada em Herddoto, quem o
conceitua como “um saber fazer eficaz”. Platdo o coloca repetidamente na boca de Sdcrates,
na sua obra Protdagoras, na qual lhe da o sentido de realizacdo material e concreta de algo.
Segundo Aristoteles, a téchne é superior a experiéncia, mas inferior ao raciocinio no sentido
de “puro pensamento”, mesmo quando o mesmo pensamento, requer também, regras. No
entanto, a tecnologia ndo ¢ um simples fazer, ¢ um fazer com logos (raciocinio) (Sancho,

2001).

Na Idade Média continuou-se a utilizar o termo ars, no mesmo sentido que a téchne grega.
Aos poucos, a ars mechanica foi dando lugar ao que sera depois a técnica propriamente dita.
A Idade Moderna propiciou a visdo e a reflexdo sobre a técnica no sentido que possui na
atualidade. O primeiro autor a considerar que a técnica poderia contribuir para o
desenvolvimento e bem-estar da humanidade foi Francis Bacon, cuja obra New Atlantis
(editada em 1627) constitui a primeira utopia nas quais invengdes sdo profetizadas (Sancho,
2001).

No inicio do século XX, o termo abrangia uma crescente gama de meios, processos ¢ idéias,
além de ferramentas e maquinas. Perto da década de 1950, era definido por frases como “os
meios ou a atividade mediante a qual os seres humanos tentam mudar ou manipular o seu
ambiente” e também como “ciéncia ou conhecimento aplicado”. O “saber” (ciéncia)

incorporou-se a nogdo de técnica.

No entanto, ¢ nas sociedades industriais® e principalmente nas pos-industriais que o tema da

tecnologia se transforma em tema corrente da sociedade. Neste momento, incorpora-se o

> Embora a data inicial seja controversa, muitos autores afirmam que foi na primeira metade do século XIX que
ocorreu a propagagdo do conceito da sociedade industrial, juntamente com o reconhecimento dos dois principais
aspectos desenvolvidos na modernidade: é a democracia e a industrializagdo que permitem que ocorra a
igualdade social paralelamente a aplicagdo da ciéncia a produgdio. No entanto, esse conceito - sociedade
industrial - é anterior ao século XIX. Os avan¢os técnicos que possibilitaram a Revolugdo Industrial foram
impulsionados por uma radical mudanga no significado do conhecimento, que anteriormente era estritamente
privado e somente aplicado ao ser, passando a ser um bem publico e aplicado ao fazer. Dessa forma, tornando-se
um recurso e uma utilidade, o conhecimento foi aplicado em diferentes fases do processo de industrializaggo: 1)
Primeira fase (1750 a 1880): o conhecimento foi aplicado a ferramentas, processos e produtos; 2) Segunda fase
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discurso de que a tecnologia é um processo inevitavel. Na verdade, segundo Shallis (1984,
apud Sancho, 2001, p.86):
“Teriamos que retroceder até a antiga China ou até a ciéncia isldmica do inicio da
Idade Média para encontrar casos nos quais certas tecnologias foram deliberadamente
descartadas devido a sua incompatibilidade com os fins que essas sociedades

perseguiam. Os chineses inventaram a polvora, mas decidiram ndo construir armas de

fogo”.

Ao tratar do conceito de informacgdo, Pinto (2005) coloca que a transformagao da informacao
em bem cultural ndo sé modifica o ser que a produz, recebe e interpreta, mas altera o préprio
carater da informagdo. Para o autor, a informagdo passa ser uma idéia e finalidade da
consciéncia. Na fase pré-cultural ou pré-hominidea, a informagdo, representada entdo pela
pura agdo reciproca mecanica ou fisica e pelas formas de contato e transmissdo de estimulos
instintivos entre seres vivos irracionais, ndo tinha finalidade, porque seu exercicio, em
qualquer dos dois momentos da evolucdo, era regulado por determinagdes invariaveis do
processo do desenvolvimento da matéria, as agdes entre 0s corpos, no primeiro caso, € 0s
comportamentos incondicionados. Conforme o autor:
“Com a passagem ao plano da cultura, porém, a informagdo tornou-se ndo apenas um
bem de consciéncia individual, mas igualmente um instrumento de a¢do do homem
sobre o mundo e sobre os semelhantes. Essa alteracdo se deu em virtude da
caracteristica propriedade da consciéncia, que pode atribuir a alguns de seus
conteuidos representativos, a algumas idéias, o carater de finalidade, ou seja, dota-los
da fungdo de dirigir o processo racional de estruturagdo e concatenag¢do de outras
idéias, cada uma da qual capaz de desencadear uma agdo exterior” (Pinto, 2005,

p.191).

Deste modo, a informacdo, enquanto conteitdo da consciéncia passa a influir no
comportamento humano, e com grande freqiiéncia a dirigi-lo. E inerente a informagéo ter
carater contraditdrio, pois se por um lado, pode ser “positiva”, no sentido de conhecimento da
realidade e transformagdo do mundo, por outro lado pode ser “negativa”, no sentido de
imposi¢do de idéias e dominacdo do sistema hegemonico de poder.

“Em vez de dotar de voz as incontaveis multidoes que antes ndo a tinham, tirou-lhes a

possibilidade de se fazerem ouvir. A informagdo, vangloriando-se de ter introduzido no

(1880 até a Segunda Guerra Mundial): o conhecimento passou a ser aplicado ao trabalho; 3) Terceira fase (apos
a Segunda Guerra Mundial): o conhecimento passou a ser aplicado ao conhecimento em si (De Masi, 1999).
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cendrio da historia os inumeraveis povos periféricos, na verdade o que fez foi expulsar-

los (...) transformaram o sudito em fregués” (Pinto, 2005, p.464).

O processo de producdo e disseminagdo de informacdo pressupde decisdes politicas e
econdmicas mediadas por relagdes de poder e produgdo do saber. Decisdes que, em sua
maioria, sdo tomadas pelos “produtores de informagdo”, sem “ouvir” as reais demandas da
sociedade. E importante, portanto, enfatizar que o desenvolvimento da tecnologia da
informagdo no mundo contemporaneo ndo elimina o carater contraditorio da informagdo no
capitalismo. Por mais que se complexifiquem, tecnologicamente, os mecanismos de produgdo
e disseminagdo de informagdes, ampliando a quantidade, isso ndo ird, necessariamente,

eliminar a diferenca qualitativa das informagdes veiculadas (Moraes, 2002).

Observa-se que a mesma informagdo em saide pode servir a interesses conflitantes, a
depender do modo como ¢ tratada e exposta a opinido publica. Portanto, a informagdo pode
ter um carater de escamotear e/ou justificar os interesses hegemonicos em uma dada
conjuntura, ou esta pode ser um caminho de conscientizagdo e melhoria da qualidade de vida
da sociedade com um todo. “Ou seja, o valor de uso da informagdo em saude estd dado em

Jfungdo do contexto em que se insere” (Moraes, 2002, p.60).

Trabalhando com informagdo na perspectiva da cultura, Marteleto (1995) entende que cultura
e informagdo “sdo fenomenos interligados pela sua propria natureza” (Marteleto, 1995). A
cultura funcionaria como uma memoria que ao conservar e reproduzir artefatos simbolicos e
materiais de geragdo em geracdo, torna-se a depositaria da informagdo social. Neste sentido,
“se torna o primeiro momento de constru¢do conceitual da informagdo, como artefato, ou
como processo que alimenta as maneiras proprias do ser, representar e estar em sociedade”

(Marteleto, 1995).

Para Barreto (1994), a relevancia do fendmeno da informagio na sociedade atual trouxe a tona
questdes sobre a natureza da informagao, sua conceituacdo cientifica e os beneficios que pode
trazer ao individuo e no seu relacionamento com o mundo em que vive. Na sua perspectiva, o
principal objetivo da informagao estd ligado a produgdo de conhecimento no individuo, sendo
definida “como agente mediador na produgdo do conhecimento, a informagdo qualifica-se
em forma e substdncia, como estruturas significantes com a competéncia de gerar

conhecimento para o individuo e seu grupo” (Barreto, 1994, p.4). Estas “estruturas
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significantes” podem ser construidas através de agdes politicas e técnico-cientificas, no
contexto da produgdo e transferéncia de estoques de informagdo primordiais para a producao
do conhecimento. Nestes termos, “a informag¢do é qualificada como um instrumento

modificador da consciéncia do homem e de seu grupo” (Barreto, 1994, p.4).

Torna-se fundamental, portanto, pensar também a educag@o na sua relagdo com a informagdo
e tecnologia. A tecnologia deve estar inserida em um projeto pedagdgico inclusivo, que se
fundamenta nas relagdes entre as pessoas, em suas atitudes, permeadas pela parceria e
solidariedade. E ainda em contextos que favore¢am a realizacdo de projetos e atividades
significativas, nos quais o conhecimento possa ser construido e reconstruido (Schall &
Modena, 2005; Struchiner et al. 2005). Deve também ter abertura e flexibilidade para
relacionar critérios, idéias e teoria, numa perspectiva critica e transformadora. Como ja
colocava Paulo Freire, isso requer uma agdo pedagdgica transdisciplicnar que inclua aspectos

cognitivos, sociais, culturais e afetivos (Freire, 1987, 1994, 1999).

Ao focar o papel das tecnologias no processo e praticas da educagdo e da saude, ¢ importante
ressaltar que as diferentes concepgdes de educagdo e de saude condicionam as formas de
integré-las, assim como os modos de delas se apropriar e instucionaliza-las (Schall &
Modena, 2005). Para as autoras Schall & Modena (2005, p.252) “entre o controle e a busca
de autonomia, espera-se que elas [TICs] contribuam para essa nova tendéncia de
interconexdo global — emancipadora ou geradora de novas dependéncias? — de forma a

torna-la um bem apropriado por todos, e ndo uma forma de centralizag¢do do poder”.

4.1.1 Disseminacdo de informac¢io em saude e doencas negligenciadas: relacdes entre

“Norte” e “Sul”*

Apesar de todas as criticas e produgao tedrica colocadas nos tltimos anos na area de educacéo
em saude, sobre as possibilidades e contradigdes do sistema vigente de disseminagdo da
informagdo em salde, ainda se continua a dar maior énfase, como salienta Meyer e
colaboradores (2006), na simples transmissdo do conhecimento especializado. A frase “4

gente ensina, vocé aprende” ainda vigora. “Os projetos educativos em saude seguem sendo

* Esta anélise é complementar & publicagdo 6.2 “Can the ‘North’ learn from Developing Countries: Question
or Affirmation”?
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majoritariamente inscritos na perspectiva (...) ‘a gente detém e ensina’ para uma ‘populagdo
leiga’, cujo saber viver é desvalorizado e/ou ignorado nesses processos de transmissdo”

(Meyer et al., 2006, p.1336).

Esse aspecto ndo sé se encontra nas campanhas de educag@o em satde no Brasil, mas em todo
um modelo de transferéncia do conhecimento entre paises do “Norte” e “Sul”. O
desenvolvimento dos paises vem se pautando pelo crescente papel que o conhecimento e a
informagdo vém ocupando nas organizagdes de poder, levando a uma divisdo internacional do
saber: os que detém os processos de ciéncia, tecnologia e informagao versus os que dependem
dos anteriores. Os detentores dos meios de informagdo sdo tidos, na arena internacional
hegemonica, como “paises desenvolvidos”, “doadores” (donor countries) ou “Norte”; ja o
segundo grupo sdo considerados como paises “subdesenvolvidos”, “paises recipientes”
(recipient countries) ou “Sul”. Repete-se 0 mesmo processo colonizador de mercadorias, s6

que atualmente, transfere-se a “mercadoria da informagao”.

As praticas sanitarias que ganharam hegemonia no século XX se inscrevem nos modelos
classicos de explicag@o do processo satide-doenga, pressupostos que sustentam a prescri¢do de
comportamentos tecnicamente justificados como Unicas escolhas possiveis para o alcance do
bem-estar de todos. Assim, essas prescri¢des ou “receitas educativas” em conjunto com uma
légica da racionalidade, muito comum nos programas de controle de doencgas infecciosas e
parasitarias, e em campanhas de satde publica em geral, “assume que, para “aprender o que
nos sabemos”, deve-se desaprender grande parte do aprendido no cotidiano da vida” (Meyer
et al., 2006, p.1336). Paulo Freire, na década de 1970, ja apontava para os perigos dessa

educacgdo bancéria e pré-conceituosa (Freire, 1987).

Rozemberg (2007) situa esta questdo mencionada acima, com o saber local em areas rurais e
os embates entre academia, servigos de satde e educagdo em saude. A autora afirma:
“Tal abismo entre teoria e pratica resulta em parte da tendéncia (generalizada nas
sociedades contempordneas), de supervaloriza¢do dos conhecimentos construidos no
sistema socialmente reconhecido de institui¢oes académicas; e em parte da dificuldade
em se compreender e problematizar de maneira critica e aberta a sua relagdo com os
valores e decisoes tomadas em contextos socio-culturais distintos” (Rozemberg, 2007,

p.98).
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A Organizagdo Mundial da Satde (World Report on knowledge for better health, 2004)
denomina este abismo de know-do gap e vém realizando estudos para melhor compreender o
que faz as pessoas a se comportarem do jeito que se comportam com relagdo a seus habitos de
saude. Porém, essas pesquisas na area ainda tendem a firmarem-se na nocdo de transferéncia
do conhecimento. Transferéncia esta, que se d4 entre os “detentores de conhecimento” para
“populacdo leiga” ou “paises desenvolvidos” para os “paises em desenvolvimento”. Essa
transferéncia do conhecimento tende a fixar-se em mudangas de comportamentos individuais
no qual a satde dos individuos ¢ somente abordada do ponto de vista isolado, esquecendo-se

dos aspectos macro-sociais, econdmicos e culturais.

Essa ética individualista e tipo de transferéncia do conhecimento podem ter “efeitos
perversos” na disseminagdo de informacdo e educacdo em satde. A teoria dos “efeitos
perversos” na sociologia ndo se relaciona a conotacdo moral do termo “perverso”, mas a
autonomia dos resultados que as agdes de diferentes atores podem ter - independentemente de
suas intengdes. Esta teoria explicita alteragdes realizadas pelo comportamento humano no
qual sdo bem intencionadas, porém, podem produzir efeitos ndo desejados, criando condigdes
maléficas para saude humana. Tal efeito pode resultar da agregacdo de vdrias agdes
individuais, cada qual, apropriada em si, porém, quando vista em seu conjunto, pode produzir
efeitos diferentes daqueles intencionados, independentemente dos desejos dos seus atores

(Bricefio-Ledn, 2007).

No nivel macro, tais “efeitos perversos” tém se configurado na saude publica e na
disseminacdo da informag@o entre e dentre paises, onde o “Norte” distribui informacao
atualizada e “verdadeira” para o “Sul”, que parece sempre carecer de tecnologia e
conhecimento cientifico suficiente para realizar seus objetivos. A recusa de evidenciar as
influéncias sociais em saude tem levado a uma série de efeitos perversos, sendo que paises se
véem cada vez mais reféns e dependentes do consumo indiscriminado de mercadorias
advindas dos “paises desenvolvidos”. Esquece-se de relembrar os diferentes contextos sociais

e culturais de cada pais, suas especificidades e vontades politicas na sua autonomia social.

Farmer et al. (2006) colocam esta auséncia de fatores biossociais relacionados a area da satide
com uma questdo de violéncia estrutural. Os autores expdem o fendmeno da
“dessocializacdo” das perguntas na ciéncia, ou seja, a tendéncia de se perguntar somente

questdes biologicas sobre o que sdo de fato, questdes biossociais. Farmer et al. (2006) nos
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alerta: “Can we speak of the “natural history” of any of these diseases without addressing
social forces, including, racism, pollution, poor housing e poverty, that shape their course in

both individuals and populations?” (Farmer et al., 2006, p.1686).

Assim, fatores sociais e politicos inerentes as estruturas organizacionais sdo “violentos” no
sentido em que podem causar injuria as populagdes menos favorecidas, e partem de um
sistema que impede individuos, grupos ou sociedades de alcangarem seu mais pleno potencial.
Portanto, colocam os autores, que enquanto os servigos em saude forem vendidos como
mercadorias, eles irdo permanecer disponiveis somente para aqueles que podem adquiri-los. O
direito a saude, educag@o etc. sdo importantes porque sdo direitos, pois ndo devem ser
vendidos como mercadorias. Assim, “the lack of these social and economic rights is

fundamental to the perpetuation of structural violence” (Farmer et al., 2006, p.1689).

Este processo também ja foi descrito por Marx (1984) como alienagdo/reificacdo ou
“coisificagdo”, que tem como uma de suas conseqiiéncias, acreditar que é possivel tomar
posse, pela via do consumo de mercadorias e servigos, de valores muito desejados (saude,
felicidade, amor, satisfagdo, etc.) Assim, por exemplo, a educacdo vira uma coisa, ou seja, um
fim em si, confundindo-se com a posse de diplomas compraveis num mercado de ensino, do
mesmo modo que a satide com a compra de remédios ou equivalentes. Lefevre et al. (2007,
p.152) questionam que:

“Como resultado desse processo generalizado de reificagdo, o homem, de sujeito de

projetos individuais e coletivos de vida, que representam fins e conferem sentido a

existéncia, aliena-se e passa a ser objeto dos meios, isto é, dos sentidos impregnados

nos objetos e nos servigos oferecidos no mercado”.

A constitui¢do da idéia do homem como cidaddo de direitos foi sendo construida no periodo
da modernidade em decorréncia dos ideais emanados do iluminismo e passou a ser adotada
pelo mundo ocidental, especialmente apds a revolugdo francesa. No Brasil, como em toda a
América Latina, a construgdo da idéia do cidaddo de direitos aconteceu de forma tardia, nunca
se completando de fato, com o exercicio pleno dos direitos na sociedade civil, fato talvez
associado a longa duragdo do escravismo entre nds. Foram consagrados, no Brasil, por
ocasido do Estado de Bem-Estar (se é que essa denominacdo pode ser usada adequadamente
para caracterizar a realidade brasileira), alguns direitos, por meio da Constituigdo de 1988. O

Sistema Unico de Satide (SUS) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) sdo alguns
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exemplos. A constituicdo brasileira os define com base no direito a cidadania, mas, na pratica,

esses direitos nunca foram completamente efetivados (Lefévre et al. 2007).

Essas nog¢des sdo importantes de serem trazidas a tona quando relacionadas as doencas
infecciosas e parasitarias, pois trata-se de doengas relacionada a pobreza e ao
desenvolvimento sdcio-economico. Conforme Matellart (2006):
“A incorporagdo do tema das tecnologias da informagdo e da comunicagdo na agenda
politica torna-se entdo (...) uma ocasido para iniciar um debate de fundo sobre a
técnica, a sociedade e as liberdades individuais e, indiretamente, catalisa a reflexdo
sobre a incompatibilidade do modelo de desenvolvimento inscrito nas logicas
extremadas do liberalismo com os cendrios de construcdo de uma sociedade do

conhecimento para todos e por todos” (Matellart, 2006, p.163).

Porém, neste estranho Atlas, o qual é comumente citado na saude global, onde, por exemplo,
a Australia é parte do “Norte” e India faz parte do “Sul” (Morel, 2003), quem ¢ desenvolvido
e quem ndo o é? Como definir desenvolvimento? Como a relagdo entre o “Norte” e “Sul”

influencia a disseminagdo da informacao sobre doengas negligenciadas?

Primeiramente, apesar de estas discussdes serem amplas e abrangentes, é necessario algumas
breves pré-defini¢des antes de se adentrar na discussdo entre o “Norte” e “Sul” na
disseminacdo da informagdo sobre as doengas ditas “negligenciadas”. Nao se julga ter
pertinéncia a classificacdo entre Norte e Sul entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos
ou paises de Primeiro e Terceiro Mundo. As expressdes “Primeiro Mundo” e “Terceiro
mundo” foram férmulas inauguradas durante a Guerra Fria que dividia o mundo em trés
setores: o primeiro, incluia os aliados da OTAN; o segundo, constituidos pelos paises do
Pacto de Varsovia (aliados da ex-Unido Soviética); e terceiro, todo o resto. Esse modelo, hoje,
ja é tdo datado que quase ninguém mais lembra qual era o Segundo Mundo e, além do mais,
tem a desvantagem de nivelar paises relativamente prosperos como Chile ou Australia e
paises carentes como Mogambique ou Bangladesh, os quais enfrentam problemas de

dimensdes inteiramente diversas.

Nas figuras dos mapas abaixo, verifica-se a relag@o entre a proporcao territorial com relacao
ao dinheiro publico gasto em satde para cada pais. Percebe-se a desigualdade de gastos entre

as regides.
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Figura 7: Mapa mundial. As cores utilizadas pelo WorldMapper servem para distinguir as 12
regides geograficas consideradas nas representagdes dos dados.

o ol

Figura 8: Mapa mundial proporcional a relagdo entre o dinheiro publico gasto em satde e a

area fisica dos paises, 2001 (WorldMapper, 2007).

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), o Banco Mundial e outros organismos
internacionais ainda usam o bindmio “paises desenvolvidos” e “paises em desenvolvimento”,
mas a idéia de desenvolvimento parece bastante desgastada diante das enormes crises
ambientais da nossa €poca. Desenvolvimento em dire¢do a que? Esses termos nivelam tanto
um grupo quanto o outro, gerando uma idéia maniqueista que reduz uma relagdo

extremamente complexa a bidimensionalidade.

Véem-se mais vantagens no uso dos termos centro e periferia. O uso destes termos reside
justamente em pensar a relagdo em trés dimensdes, como se discutissemos ndo um mapa
plano, mas um modelo planetario em que diferentes ntlicleos agregam, cada um, os seus
satélites e giram, por sua vez, em torno de nucleos mais poderosos, ocupando a0 mesmo
tempo a posi¢do de centro do seu pequeno sistema e periferia do sistema maior. Por exemplo,
o Brasil ¢ claramente periférico com relagdo a Unido Européia, mas ¢ central no Mercosul.

Mesmo dentro do Brasil existem regides centrais e periféricas (Cardoso, 2004).

Recentemente, Beck (apud Sachs, 2001) denominou como “zombie categories” conceitos que

tém uma forma desajeitada de sobreviver nos discursos do dia-a-dia, porém ndo explicitam
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muita coisa. Categorias como “Norte” e “Sul” podem ser consideradas como “categorias
zumbi” ja que parecem desgastadas, mas ainda sobrevivem sem se saber direito como. Na
Arena internacional essas categorias se referem a divisdo entre os G7 (mais a Russia). O
Grupo dos Sete e a Russia, hoje mais conhecido como G8, ¢ um grupo internacional que
reine os sete paises mais industrializados do mundo: Estados Unidos, Japdo, Alemanha,
Reino Unido, Franga, Itdlia e o Canada (antigo G7), mais a Russia. J4 o G77 (Grupo
originalmente de 77 paises membros das Nagdes Unidas, hoje se expandiu para 130 paises
membros. Porém, apos a descolonizagdo do mundo, tal divisdo apresenta-se bastante

desgastada (apud Sachs, 2001).

O sociodlogo alemdo Wolfgang Sachs em seu livro “Dicionario do desenvolvimento. guia
para o conhecimento como poder” (2000) faz um interessante e polémico estudo sobre o
conceito de desenvolvimento na sociedade. Para o autor “o desenvolvimento é muito mais que
um simples empreendimento socioeconomico; é uma percep¢do que molda a realidade, um
mito que conforta sociedades, uma fantasia que desencadeia paixoes” (Sachs, 2000, p.12). O
conceito de desenvolvimento pode, portanto, ser pensado enquanto um “soff power” ou o que
Matellart chama de “(...) a capacidade de gerar no outro o desejo do que se quer que ele
deseje, a faculdade de conduzi-lo a aceitar as normas e as institui¢oes que produzem o
comportamento desejado” (Matellart, 2006, p.138). Fazer do desenvolvimento a meta
suprema, o desejo de todas as nagdes. Esteva (2000, p. 68) nos lembra uma frase interessante
de Marx que delimita bem o poder do “soft power”: “como ignorar o fato incontestavel de
que a India estd presa ao jugo inglés precisamente por um exército indiano, financiado pela

propria India?” (Esteva, 2000, p. 68).

Sachs (2000) denomina de “era do desenvolvimento” o periodo historico que se iniciou em 20
de Janeiro de 1949, quando o entdo presidente dos Estados Unidos Harry Truman, em seu

194

discurso de posse, referiu-se pela primeira vez ao hemisfério sul como “areas
subdesenvolvidas”. Truman lancou a idéia de desenvolvimento para oferecer aos americanos
uma visdo reconfortante de uma ordem mundial na qual os Estados Unidos estaria,
naturalmente a frente. A influéncia entdo crescente da Unido Soviética, o primeiro pais a
industrializar-se fora do capitalismo, for¢cou-o a criar uma visdo que atraisse a lealdade dos
paises em processo de descolonizagdo, garantindo assim seu apoio na luta contra o

comunismo (Sachs, 2000).
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Sachs (2000, p.14) enfatiza que “ndo é o fracasso do desenvolvimento que deve causar medo,
e sim, seu sucesso. Como seria, exatamente, um mundo totalmente desenvolvido? (...) a pauta
oculta do desenvolvimento ndo era nada mais que a ocidentaliza¢do do mundo”. O “Outro”
desapareceu com o desenvolvimento, onde o mercado, o Estado e a ciéncia foram as grandes
forcar universalizantes e hoje o espaco mental no qual as pessoas sonham e agem esta
atualmente quase totalmente ocupado pelo imaginario do Ocidente. “Sucumbir” foi o verbo
utilizado pelo Massachusetts Institute of Technology para dizer o que aconteceria se todos os
paises do mundo continuassem em sua politica de crescimento: sucumbir a polui¢do do meio
ambiente, ou a exaustdo dos recursos naturais, ou ao custo elevado de controle da poluicéo.
“Se todos os paises tivessem tido sucesso e tivessem realmente seguido o exemplo industrial,
seriam hoje necessdrios uns cinco ou seis planetas para serem usados como minas, ou como

depositos de lixo” (Sachs, 2000, p.13).

Esteva (2000) também faz uma dura critica a este modelo hegemonico de desenvolvimento e
demonstra que Truman ndo foi o primeiro a usar a palavra. Wilfred Benson, antigo membro
da Organizacdo Mundial de Trabalho, foi quem provavelmente a inventou quando, em 1942,
ao escrever suas bases econOmicas para a paz, referiu-se as “areas subdesenvolvidas”. Na
época, porém, a expressdo ndo encontrou eco e so se tornou realmente importante quando

Truman a introduziu como um simbolo de sua politica externa (Esteva, 2000).

Nao cabe aqui fazer toda a histéria do conceito de desenvolvimento, porém é necessario
destacar que:
“A palavra [desenvolvimento] define uma percep¢do. Essa por sua vez torna-se um
objeto, um fato. Ninguém parece suspeitar que o conceito ndo se refere a um fenémeno
real. Ninguém parece compreender que ‘subdesenvolvimento’ ¢é um adjetivo
comparativo cuja base de apoio é a premissa, muito ocidental mas inaceitavel e ndo
demonstravel, da unicidade, homogeneidade e linearidade da evolug¢do do mundo”

(Esteva, 2000, p.66).

Desenvolvimento passou a constituir um simples crescimento da renda per capta nas areas
economicamente “subdesenvolvidas”. O Relatdrio para as Nacdes Unidas foi registrando e
interpretando as conseqiiéncias sociais de um rapido crescimento econdmico e apoio as
medidas imediatas que aliviassem a pobreza mundial. Sua intengo era desenvolver nos paises

“subdesenvolvidos™ os servigos sociais basicos e as “profissdes assistenciais” existentes em

59



Referencial Tedrico

paises avangados. A expressdo “desenvolvimento social” foi pouco a pouco sendo introduzida
e o0 “social” e o “econdomico” foram consideradas realidades distintas. A idéia de chegar a uma
espécie de “equilibrio” foi objeto de exames sistematicos e em 1962, o Conselho Econdmico
e Social das Nagoes Unidas (ECOSOC) recomendou a integragdo dos dois aspectos de

desenvolvimento.

Nesta época tornou-se 0bvio que o crescimento econdomico rapido vinha acompanhado de
desigualdades também crescentes e que os “aspectos sociais” foram se tornando “obstaculos”
ao crescimento (Esteva, 2000). Assim, “Desenvolvimento Participativo” e “Desenvolvimento
Sustentavel” tornaram-se conceitos que mais tarde se pautaram na mesma e antiga nogédo de
desenvolvimento. Esteva (2000) nos lembra que:
“Embora na Europa o processo tivesse comeg¢ado bem antes disso, no decorrer do
saculo XIX, a construgdo social do desenvolvimento foi associada a um plano politico:
extrair da sociedade e da cultura uma esfera auténoma, a esfera economica, e instala-
la como eixo da politica e da ética. Essa transformagdo brutal e violenta, que foi
executada primeiramente na Europa, associou-se sempre a dominag¢do colonial no

resto do mundo. Economizagdo e colonizagdo eram sinénimos” (Esteva, 2000, p.73).

Alkire (2008) faz uma reflexdo no mesmo sentido, citando Amartya Sen (1999, p.209) onde
afirma que “In development, a misconceived theory can kill”. Discute-se, portanto, a
necessidade de uma nova ética para o desenvolvimento. Um novo modelo de
desenvolvimento ndo pressupde a auséncia de crescimento econdmico, mas o seu
direcionamento para atender as necessidades das pessoas em termos de qualidade de vida. O
conceito de satde articulado com este modelo precisa ser diferente do atual, contemplando
outras dimensdes de vida humana, inclusive suas interagdes com um ambiente protegido e ndo
apenas dominado pelas relagdes economicas. Segundo Sabroza e colaboradores:

“Uma nova ética passa pela valorizag¢do da informagdo, considerando o individuo ndo

apenas como receptor, mas garantindo o acesso ao conhecimento acumulado pela

sociedade. Informagdo dirigida para o desenvolvimento de estratégias de produgdo

auténomas e ndo para definir padroes de consumo” (Sabroza et al, 1992, p. 90).

Focando especificamente o tema da informagdo e satde, apenas 10% das pesquisas globais
em saude sdo dedicados as condi¢des que respondem por 90% da carga global de doengas —

um desequilibrio a que se tem referido como o desequilibrio 10/90 ou 10/90 gap. A
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dependéncia pesada de uma industria multinacional e altamente competitiva de drogas para
gerar novos remédios deixou o desenvolvimento de drogas que podem salvar vidas ao sabor
das forgas da economia de mercado. Atualmente, o poder de compra € a principal for¢a na
defini¢do das agendas e prioridades de pesquisa, o que significa que as necessidades de satide

das populagdes menos favorecidas ndo vém sendo atendidas.

Uma doenca mortal ou muito grave pode ser considerada negligenciada quando as op¢des de
tratamento sdo inadequadas ou ndo existem; quando seu mercado potencial de drogas é
insuficiente para provocar uma pronta resposta do setor privado e, por fim, quando o interesse
do governo em lutar contra esse tipo de doenca € insuficiente. Em suma, no caso das doencas
negligenciadas, ha uma falha do mercado e uma falha de politica publica’. As doencas
negligenciadas podem afetar principalmente as populagdes dos paises “em desenvolvimento”.
Os institutos publicos de pesquisa do mundo industrializado ndo véem essas doencas, nem
como prioridade, nem como ameaca importante as suas proprias populagdes, e as empresas
ativas no setor de pesquisa ndo buscam compostos promissores para drogas que tratem essas
doengas, devido ao inadequado retorno sobre o investimento. Um olhar para as dindmicas
desta falha de mercado revela que se pode fazer, ainda, uma distingdo entre doencas
"negligenciadas" e "extremamente negligenciadas". No caso das doengas "extremamente
negligenciadas", as populacdes afetadas sdo tdo desprovidas de recursos que praticamente nao
possuem poder de compra, e nenhuma manipulagdo das forcas de mercado podera estimular o

interesse das empresas farmacéuticas.

Doencas Globais

Doencas
Extremamente
Negligenciadas

Doencas
Negligenciadas

Mercado Farmacéutico Mundial

Figura 9: Mercado farmacéutico mundial em relacdo as doencas globais, doencas
negligenciadas e doengas extremamente negligenciadas (DNDi, 2007).

> Ainda que de forma insuficiente, ha alguns sinais recentes na busca de reverter este panorama, como o edital do
CNPq/ MCT em conjunto com o DECIT/MS para financiamento de pesquisas nesta area e o lancamento da
primeira revista cientifica internacional de acesso livre voltada para o tema, a PLOS Neglected Tropical
Diseases.
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A OMS (2001) no relatorio Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic
Development taz uma tipologia das doengas. As doencas tipo 1 sdo doencas que ocorrem
ambos em paises ricos e “pobres”, com populagdo vulneravel em ambos. Exemplos desse tipo
constituem as doencas comunicaveis, como catapora, hepatite B, e outras doencas ndo-
comunicaveis, como a diabete, doengas cardiovasculares etc. No caso das doengas tipo I,
muitas vacinas foram desenvolvidas nos tltimos 20 anos. Ja as doencas tipo Il ocorrem em
ambos paises ricos e pobres, porém com uma prevaléncia muita mais alta nestes tltimos. O
HIV/AIDS e a tuberculose sio bons exemplos’: ambas estdo presentes nos paises ricos e
pobres, porém mais de 90% dos casos concentram-se em paises pobres. Ja as doencas tipo I11
atingem quase que exclusivamente os paises pobres, como a doenga do sono, oncocercose,
doenga de Chagas e leishmaniose. O relatério afirma que:
“The imbalance of research between diseases of the poor (Type II and especially Type
11l diseases) and of the rich has been recognized and documented for more than a
decade. A widely read report in 1990 of the Commission on Health Research and
Development noted what became known as the 90/10 disequilibrium: that only 10
percent of R&D spending is directed at the health problems of 90 percent of the world’s
population. It is interesting that the original report actually put the imbalance at 95/3,
which is probably more realistic. This report led to the creation in 1996 of the Global
Forum for Health Research, which continues to document the profound insufficiency of

research effort on diseases of the poor” (OMS, 2001, p.79).

Criado em 1998, o “Global Forum is an independent international organization committed to
demonstrating the essential role of research and innovation for health and health equity,
benefiting poor and marginalized populations because health equity is a priority” (Global
Forum for Health Research, 2008). Este forum foi uma iniciativa de diversos pesquisadores,
politicos, organizagdes ndo-governamentais e institui¢des de financiamento que decidiram
juntar-se para colocar em pratica os principais achados do “1990 Report of the Commission on
Health Research for Development, Health Research: Essential Link to Equity in

Development”.

® Ha uma grande diferenga entre o nimero de drogas desenvolvidas em 1975 e 1999 para doengas negligenciadas
e tuberculose, e as drogas desenvolvidas para doengas cardiovasculares, apesar do fato de a carga destas doencas
serem muito semelhantes (DNDi, 2001).
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No entanto, foi o trabalho dos Médicos Sem Fronteira (MSF) em 1999, que criou o grupo
Drugs for Neglected Diseases Working Group, que depois gerou o DNDi’, e comegou a
utilizar o termo "neglected diseases" e "most neglected diseases" (MSF e DND/DNDi). Foi o
relatério do MSF Fatal Imbalance: The Crisis in Research and Development for Drugs for
Neglected Diseases em 2001 que primeiro definiu as doencas negligenciadas como:
“A seriously disabling or life-threatening disease can be considered neglected when
treatment options are inadequate or don’t exist, and when their drug-market potential is
insufficient to readily attract a private sector response. Government response is also
inadequate. In short, for neglected diseases, there has been a failure of the market and

a failure of public policy” (MSF, 2001, p.11).

Ao longo dos anos tem crescido o interesse sobre as doengas ditas “negligenciadas”. Uma
publicagdo da OMS define doencas negligenciadas como aquelas que “afetam quase
exclusivamente os pobres e pessoas sem poder economico vivendo em partes rurais de paises
de baixa renda” (Kindhauser, 2003). Ha também outras nomenclaturas para essas doengas,
como doengas tropicais, doengas tropicias negligenciadas ou ainda “poverty-related diseases”

(doengas relacionadas a pobreza).

As doencas consideradas como negligenciadas sdo: (a) infeccdes por vermes
intestinais/helmintos, como o anciléstomo, oncocercose, esquistossomose; (b) infec¢des por
protozoarios, como a amebiase, doenca de Chagas, leishmaniose; (c) infecgdes bacterianas,
como a ulcera de Buruli, clamidia, hanseniase, leptospirose, treponematoses, ¢ (d) as

infecgdes virais, como a dengue e a encefalite japonesa.

O HIV/AIDS, a tuberculose ¢ a malaria também s3o consideradas por alguns autores como
doengas "negligenciadas". Atualmente, investem-se quantidades maiores de dinheiro nessas

“trés grandes enfermidades” (também conhecidas como “The big three”); no entanto,

7 O DNDi (Drugs for Neglected Diseases initiative), é a sigla em inglés para Iniciativa de Medicamentos para
Doengas Negligenciadas, iniciativa sem fins lucrativos cujo objetivo € criar e estimular esforgos para a Pesquisa
e o Desenvolvimento (P&D) de medicamentos para as chamadas doengas negligenciadas. Desde 1971, a
organizagdo Médicos Sem Fronteiras vem testemunhando nos paises do mundo, a falta de tratamentos eficazes,
acessiveis e adaptados, para as doencas negligenciadas. Nos ultimos 25 anos, apenas 1% de todos os
medicamentos desenvolvidos no mundo foram para tratar as chamadas doengas tropicais. Em fungfo dessa
situagfio, a organizagdo MSF decidiu destinar a quantia recebida pelo seu prémio Nobel da Paz ao estudo das
necessidades médicas dos pacientes que sofrem dessas doengas. Em 1999, logo apds receber o prémio, a MSF
realizou um encontro juntamente com o Grupo de Pesquisa de Doengas Tropicais da Organizagdo Mundial de
Saiude (OMS/TDR), onde foi criado entdo o Grupo de Trabalho de Drogas para Doengas Negligenciadas — um
corpo independente de especialistas internacionais em saide. O DNDi foi o passo seguinte com sua criagdo em
2003, quando sete organizag¢Ges espalhadas pelos cinco continentes uniram seus esfor¢os em prol da P&D de
medicamentos para as doengas negligenciadas (DNDi, 2008).
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nenhuma iniciativa abrangente vem sendo desenvolvida para combater as 13 principais
infecgOes parasitarias, bacterianas e virais que constituem as doengas negligenciadas. Paul
Farmer (2005) nos adverte que ndo se deve discutir qual doenca leva mais recursos em
discussdes de “ou isso/ou aquilo”, mas sim manter em mente a pertinéncia de todos os
servigos em saude.
“We cannot continue these funding catfights about treating AIDS versus TB versus
chronic diseases versus vaccination versus whatever. We cannot argue about whether
we should invest in science or in care. We need everything. It’s not that we re dealing
only with the “neglected diseases of poverty,” but rather that poor people’s problems
are neglected, period. This is true whether we 're discussing diabetes or tuberculosis,
mental illness or AIDS; it’s true for women’s health and for eyeglasses. We need tools
that will come only from basic science, we need to invest in health care delivery. These

are not zero-sum choices” (Farmer, 2005, p.6).

De acordo com a OMS, “o impacto na saude das doengas negligenciadas pode ser medida
por desabilidades severas e deformidades em quase um bilhdo de pessoas” (Kindhauser,
2003). Nao se sabe qual causa maior impacto, a doenga sobre a pobreza, ou a pobreza que
gera doenca. Neste ciclo vicioso quem mais perde sdo as populagdes j& menos favorecidas.
No entanto, as doencas negligenciadas ndo sdo homogéneas. Muitas doengas negligenciadas
compartilham as seguintes caracteristicas em comum (OMS, 2004, p. 22):

[] Afetam tipicamente popula¢des negligenciadas — as comunidades mais pobres,
usualmente marginalizadas que sdo menos capazes de demandar servicos de saude.
Geralmente, essas pessoas incluem mulheres, criangas, minorias étnicas, como
também aquelas que vivem em dreas remotas sem acesso a servicos. Doengas
negligenciadas sdo freqlientemente um sintoma da pobreza;

Medidas basicas de satde, como educagdo, tratamento de dgua e saneamento bdsico,
melhorariam significativamente a carga dessas doengas.

Onde ha intervengdes de cunho “curativo”, elas geralmente falham em incluir
populagdes a tempo na prevengdo de danos;

Medo e estigma sdo ligados a algumas dessas doencas e podem levar a demora na
busca por tratamento e discriminagdo contra quem ¢ afetado;

A erradicagdo e eliminagdo de certas doengas podem ser atingidas com baixo custo por
paciente. Ja o custo total, no nivel nacional, pode ser significativo levando em

consideracdo o numero de pessoas afetadas pelas doencas;
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O desenvolvimento de novos instrumentos — como diagnosticos e vacinas — tém sido
negligenciados e ndo financiados, largamente devido ao pouco ou nenhum incentivo

do mercado e politicas publicas.

A pesquisa brasileira sobre doengas negligenciadas tem grande tradi¢do no d&mbito da saude
coletiva, da medicina e da parasitologia, vide as contribuigdes de Adolfo Lutz, Oswaldo Cruz,
Carlos Chagas, Amilcar Vianna, Samuel Pessoa, Lednidas e Maria Deane, Joaquim Alencar,
Frederico Simdes Barbosa, Aluizio Prata, Zilton Andrade, José Rodrigues Coura, Vanize
Macedo, Guilherme Rodrigues da Silva e tantos outros. Grupos de pesquisa solidos se
formaram a partir da base construida por estes grandes pesquisadores e hoje representam
parcela relevante da produgdo cientifica brasileira tanto no ambito nacional como

internacional (Werneck, 2006).

Assim, o Brasil chegou ao final do século XX com diversos problemas sociais sérios, com
reflexos diretos sobre a satde publica. Entre estes, o €éxodo da zona rural para as cidades, o
desemprego e a concentragdo de renda. Segundo o IBGE, apenas 1% da populagdo detém
riqueza superior a dos 50% dos brasileiros mais pobres, ou seja, menos de 2 milhdes de
pessoas possuem mais que a soma dos bens de 83 milhdes de brasileiros - acresca-se a isto o
descaso com a saude publica. Evidentemente, estes fatores contribuem para o aumento da
incidéncia de doengas infecciosas e parasitarias, incluindo o reaparecimento de outras ja

praticamente eliminadas, e a expansdo de novas patologias (Greco, 2007).

Como afirma Greco (2007), assiste-se a expansdo dos casos de leishmaniose, hanseniase,
dengue, maléria e tuberculose, esta ultima principalmente em associacdo com a AIDS; ao
reaparecimento da cdlera e febre amarela urbana; ao ndo-controle da esquistossomose —
apesar da significativa diminui¢do dos casos novos de doenca de Chagas, ocorrida
principalmente através da dedetizacdo, ndo houve melhoria significativa nas condi¢des
basicas para seu efetivo controle (melhor habitagdo, educacdo sanitaria, emprego digno, etc.).
Aliés, a necessidade desta melhoria e seu avesso (piora das condigdes de vida, desemprego,
auséncia de saneamento basico) sdo comuns as outras doengas endémicas, epidémicas,
emergentes e reemergentes deste final de século. Assim, ndo é desejavel e muito menos
possivel fazer qualquer exercicio de futurologia relacionado as doengas emergentes no século

XXI.
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Em publicacdo editada pelo TDR/OMS, Hunt (2007) relaciona a questdo das doencas
negligenciadas com os direitos humanos, afirmando que as doengas negligenciadas sdo tanto
causa quanto conseqiiéncia de violagdes de direitos humanos. A falha ao respeito a certos
direitos humanos, como agua, educacdo, participacdo etc. aumentam a vulnerabilidade de
individuos e comunidades as doengas negligenciadas. Essas causas e conseqiiéncias com
relag@o aos direitos humanos tém importantes implicagdes na prevengdo e controle de doencas
negligenciadas. O Estado pode violar os direitos humanos através de suas agdes ou omissao.
Portanto, ¢ importante distinguir entre a falta de habilidade e falta de vontade para garantir
tais direitos humanos. O Estado que esteja sem vontade politica para utilizar o maximo de
seus esfor¢os para realizagdo econdmica, social e cultural de seus direitos, pode estar em
violagdo dos direitos humanos de seus cidaddos (CESCR, General Comment No.14: para. 47,

Hunt, 2007).

J& o antropo6logo americano Paul Farmer em seu livro Pathologies of Power: health, human
rights and the new war on the poor demonstra como a “violéncia estrutural” influencia a
natureza e distribui¢do do sofrimento humano. Para o autor: “human right violations are not
accidents, they are symptoms of deeper pathologies of Power and are linked intimately to the
social conditions that so often determine who will suffer abuse and who will be shielded from

harm” (Farmer, 2005, p.XIII).

Ainda com relagdo as doengas negligenciadas, estas também ja foram denominadas de
“doengas tropicais” ou “doencas tropicais negligenciadas”. As doengas tropicais foram
denominadas desta forma devido a relagdo entre doenca e clima, associando-se paises
colonizados dos trépicos e as doengas presentes nos mesmos. Como a maioria dos vetores
destas doengas precisa do clima quente para sobreviver e reproduzir-se, relacionou-se a
questdo do clima a estas doengas. Durante muitas décadas e até os dias atuais, percebe-se que
0s povos “colonizados” sdo tidos até hoje como “preguicosos” ou afetados pelas doencas
tropicais. Essas doengas tém uma longa histdria e podem ser remontadas as questdes biblicas.
As “doengas biblicas” englobam um conjunto de enfermidades tropicais as vezes também
conhecidas como “doencas tropicais negligenciadas”. Encontram-se descri¢des detalhadas
dessas doengas em textos antigos como a Biblia, o Talmude, o Bhagavad-Gita, as obras de
Hipocrates e os papiros egipcias, também denominadas de doengas biblicas devido a seu

carater arcaico.
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A expressdo doencas tropicais, ou exdticas, causou, e ainda causa muita polémica no meio
cientifico. Demonstrou-se que o termo traduzia um preconceito dos colonizadores europeus
em relagdo ao clima e aos povos que habitavam os tropicos. De acordo com Albuquerque
(1999, p.429): “A denominagdo tropical ou exotica era um artificio classificatorio que
sintetizava, para além das doengas e do clima, um valor cultural incorporado historicamente

na mentalidade do europeu”.

A rapida substituicdo da percepcdo européia sobre o0 Novo Mundo como uma area do planeta
onde inexistiam enfermidades letais pela concepg¢do de que as regides coloniais comportavam
novas e mortiferas doengas permitindo que, ja no decorrer do século XIX, ganhasse corpo um
ramo especializado das ciéncias médicas denominada de "medicina tropical". Tal modalidade
cientifica foi constituida com o objetivo do estudo das patologias que se acreditava serem
exclusividade das regides de clima quente, ndo casualmente ocupada por sociedades rotuladas
pelo positivismo oitocentista como vivendo nos quadros mentais e culturais da "barbarie"

(Bertolli, 2005).

As associagdes entre clima-doenga e raga-doenca, ndo resistiram aos argumentos
historiograficos e biomédicos. A malaria, por exemplo, conhecida como “doenca tropical por
exceléncia”, foi uma epidemia que abateu a Inglaterra entre os anos de 1887 e 1922 sendo este
um dos primeiros paises da Europa a criar institutos de pesquisa na area de medicina tropical.
A variola, embora hoje esteja distribuida pelas regides tropicais, arrasou a Europa ha muitos
séculos. A amebiase foi verificada na Russia, a peste, a célera e outras doengas ressurgem e
ameacam populagdes em termos globais. Por outro lado, a doenca do sono é endémica na

Africa tropical, nunca tendo se estabelecido em outros paises dos tropicos (Dias, 2005).

Atualmente, ndo ha consenso sobre quais sdo as doengas tropicais e quais os critérios se deve
usar para classificé-las dentro dessa categoria. H4 uma tendéncia de se pensar que sdo poucas
as doengas exclusivas dos tropicos e que nenhum fator, dos muitos que causam as doengas,
pode ser determinante exclusivo dessas enfermidades. O clima e a distribuigdo geografica das
doengas ainda sdo relevantes, mas em geral aparecem associados a pobreza. Esse novo critério
introduziu no rol das doengas tropicais a tuberculose e AIDS, por exemplo. Porém, ¢
necessario ndo se passar de um determinismo climatico e racial, que marcou a origem da

defini¢do de doencas tropicais, para um determinismo socioeconomico.
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Houve, e ainda ha no meio cientifico, um esfor¢o concentrado em mostrar o quanto o termo
“doencgas tropicais” estava equivocado e 0 quanto expressava o preconceito europeu em
relagdo aos povos que viviam nos tropicos. Ha uma impossibilidade de se definir uma
moléstia como tropical. A defini¢do ndo resiste a trés argumentos: as doengas tropicais nao
sdo as mesmas nas diferentes regides tropicais do mundo; nenhum fator, dos muitos fatores
que causam as doencas, pode ser determinante exclusivo dessas doencas; e raras sdo as
doengas que se limitam as regides tropicais (Barbosa, 1971). Ainda hoje o termo ¢
controverso e diferentes critérios sdo utilizados para definir as doencas tropicais. O clima, a
distribui¢do geografica ou a ecologia dos parasitas e vetores, ainda sdo critérios relevantes,
mas aparecem associados a categoria de mais for¢a na atualidade: a pobreza. Dentro desta
hipotese, sdo associadas aos tropicos as doengas decorrentes de falta de saneamento basico,
tais como, amebiase, helmintiases, protozooses intestinais, colera. Além das relacionadas a
precariedade das habitacdes e condi¢des de vida, como tripanossomiase, toxoplasmose,
hanseniase, tuberculose, peste, leptospirose e, mais recentemente, a AIDS, cuja origem foi

atribuida ao continente intertropical florestal africano.

Durante muito tempo houve uma forte associacdo entre as condigdes fisicas dos locais em que
se vivia e as condigdes morais, intensificando a idéia de uma possivel degradagdo fisica e
moral dos povos que migrassem dos paises temperados para os tropicais (Albuquerque, 1999).
A ciéncia médica foi uma das que mais contribuiu no processo de expansdo colonial e pds-
colonial para os trépicos. As ditas doengas tropicais representavam uma ameaga para 0s povos
dos paises que pretendiam se estabelecer nas colOnias ultramar. No século XIX médicos
europeus investiam em transformar os tropicos em locais habitaveis para os colonizadores
brancos europeus e, a0 mesmo tempo, garantir a saide da mao-de-obra escrava das colonias,

essencial ao sucesso da colonizagao.

No contexto brasileiro, as campanhas contra as doengas tropicais ganharam impulso desde as
primeiras décadas do século com a participagdo da atual Organizagdo Pan Americana da
Saude (OPAS) e o patrocinio da Fundagdo Rockefeller. Vale ressaltar que tais iniciativas
foram pautadas por atritos em série, primeiramente entre os médicos brasileiros e os
especialistas estrangeiros e, em seguida, entre o agrupamento sanitdrio e a sociedade
abrangente. Segundo Bertolli Filho (2005), no &mbito médico, o pais se modernizava, criando
seus herdis civilizadores, dentre eles Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Adolfo Lutz (considerado

o mais destacado representante da medicina tropical brasileira) e Vital Brazil, além dos
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tributarios da Escola Tropicalista da Bahia, dos quais se destacava Afranio Peixoto, autor de
Clima e Sauade (1938). Dos Estados Unidos chegavam os emissarios da OPAS que
reclamavam para si autonomia suficiente para criarem e implementarem planos sanitarios. Ao
serem colocadas em pratica as medidas em nome da satde, a populagcdo mostrava-se avessa e,
as vezes, agressiva frente as novidades impostas pela medicina. Como exemplo cita-se a
exigéncia feita por Fred Soper, representante da OPAS no Brasil de efetuar-se viscerotomia
nas vitimas da febre amarela, medida que gerou protestos ¢ ameagas de morte para os
pesquisadores, situagdo que so foi superada com a realizacdo de acordos entre os funcionarios

da Saude Publica e os coronéis do interior nordestino (Bertolli Filho, 2005).

No Brasil, este discurso também foi incorporado aos saberes médico-higienistas, onde os
males do Brasil tratavam de “uma alusdo as doengas como obstdaculo ao progresso ou a
civilizagdo (...). O Brasil foi pensado pelas suas auséncias e o homem brasileiro como
atrasado, indolente, doente e resistente aos projetos de mudanga” (Lima & Hochman, 2000,
p.314). O que mudou desde o Brasil colonia e inicio da Republica? Os determinismos atuais
ainda se baseiam no desenvolvimento e “atraso” brasileiro, com discursos que vestem
diferentes roupagens, porém, com estilo semelhante de classificagdo dos trépicos e sua
populagdo. Os tropicos ainda s3o tidos como “atrasados” e, com o discurso de
desenvolvimento sdcio-econdmico, as doengas sdo consideradas grandes empecilhos ao

crescimento econdmico e social.

A associacdo entre condi¢cdes socioecondmicas e doengas tropicais ndo € nova. Os médicos
europeus que formaram a Escola Tropicalista Baiana, antes do estabelecimento de uma
medicina imperial no Brasil, j&4 questionavam o determinismo climatico e racial e atribuiam a
proliferacdo das doengas as mas condi¢cdes em que viviam negros e indios nas colonias. Suas
hipoteses, porém, perderam forga no decorrer da historia e, nas ultimas décadas do século
XIX, emergiu uma ciéncia construida pelas nag¢des coloniais, marcada pelo pessimismo
climatico e por determinismos raciais, que orientou os rumos posteriores da pesquisa

brasileira (Albuquerque, 1999).

Se na época da expansdo colonial as doengas tropicais eram sindnimos de “doengas de negros
e indios”, hoje sdo sindnimo de “doengas da pobreza”. “Na medida em que tropical é
sinénimo de pobreza existe uma possibilidade perversa de que o rotulo tropical seja um

caminho na dire¢do do negligenciado e que se estigmatize uma populagdo inteira: o
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problema agora é de quem mora nos tropicos” (Bastos, apud Dias, 2005). Deve-se lembrar
da tentativa de transformar toda a populagdo do Haiti em categoria de risco no inicio da
epidemia de AIDS, junto com os homossexuais, os heroindmanos e hemofilicos (os assim
denominados "4H"). “Embora todas as categorias fossem preconceituosas, chama a ateng¢do
o fato de definirem toda a populagcdo de um pais como 'sob risco', quando, na verdade, a

AIDS entrou no Haiti via o turismo sexual norte-americano” (Dias, 2005).

Marli Navarro (apud Dias, 2005) destaca a emergéncia dos temores sanitarios que despertam
hoje a figura do imigrante. “Alguns documentos oficiais expressam uma total equivaléncia
entre o termo doengas exoticas e aquilo que entendemos como doengas emergentes,
reemergentes e negligenciadas. Confirmando a antiga visdo que traduz que os maleficios que
ameagcam a ordem dos paises desenvolvidos residem na invasdo estrangeira dos paises
pobres”. Como aparece no documento referente aos programas dos EUA para as cidades
sustentaveis da Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional (Usaid), em
que o termo “doencas exoticas” refere-se as doencas dos “paises subdesenvolvidos” que
representariam uma ameaga para o povo dos EUA. “Preocupacoes humanitarias e a
necessidade de proteger os cidaddos dos EUA motivam o alto interesse deste pais em ajudar
outras nagoes a aprimorar a administra¢do do seu crescimento urbano e de suas condig¢oes

ambientais”, afirma um trecho do documento (Dias, 2005).

Cabe aqui ressaltar que o caso especifico da dengue é um bom exemplo de como ndo ha uma
relagdo linear entre a doenga e pobreza. A doenga também tem sido relacionada com o
crescimento de riqueza e urbanizacdo, ja que com o crescimento urbano o consumo tende a
crescer, € em conseqiiéncia, a juntar mais lixo e outros possiveis reservatorios (como vasos de
plantas). A dengue é uma doenga que ndo se limita a diferenciacdo de classe social, porém é
afetada pela mesma. A dengue pode ter um efeito forte em classes médias quando as mesmas

tendem a juntar plantas, vasos de bebidas para animais domésticos, ter piscinas etc.

Alias, observa-se também que ¢ somente quando a dengue atinge niveis epidémicos,
emergindo dentre as classes médias e altas de alguma regido, que a midia parece se
sensibilizar com o assunto. “A medida que diminuiu a intensidade de transmissdo da doenga,
e essa ficou limitada as dreas periféricas, onde as agdes de controle sdo menores, diminuiu
também, a repercussdo da doeng¢a na imprensa e a priorvidade de seu controle” (Oliveira,

1998). Areas visadas pelo turismo também sofrem com certo “siléncio” com relacdo as
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divulgagdes da epidemia de dengue na imprensa (Oliveira, 1998). Este fendmeno ja foi visto

para a esquistossomose na Serra do Cipé em Minas Gerais (Modena et al., 2006).

Durante uma epidemia as populagdes menos abastecidas ainda estdo mais vulneraveis do que
as populagdes das classes médias ou altas, ja que estas tém menos acesso a saude basica e
tratamento de qualidade. Este caso € ainda mais perceptivel na dengue, ja que o diagndstico
precoce ¢ fundamental para o tratamento da doenga e recuperagdo do doente. Também,
observa-se o caso da severidade da doenga, estando as populagdes de baixa renda mais
expostas a dengue hemorragica do que as classes altas e turistas, j4 que sua exposicdo aos

diferentes virus circulantes numa regido pode ser maior.

Assim, este fenomeno que constitui as doengas negligenciadas é um fenomeno complexo que
demanda muitos estudos e analises sob diferentes pontos de vista: direitos humanos,
socioecondmico, educacional, cultural, dentre outros. Portanto, o acesso a educagdo em saide
e informag@o, o qual ¢ um componente dos direitos a saude, pode facilitar a prevengdo e o

controle de doencas negligenciadas e auxiliar no combate ao estigma e a discriminagao.

4.1.2 Educacio em Satde e TICs: exclusio social e digital

Em uma sociedade como a brasileira, na qual o processo de constru¢do da democracia ainda
permanece em continuo devir, € condigdo sine qua non a defini¢do da informagdo como um
dever do Estado e como um direito enquanto demanda de cidadania. Em 1983, a UNESCO
assumiu que o direito a informag@o ¢ um dos aspectos inerentes aos direitos humanos, como
valor ético universal: “O direito a informag¢do constitui um prolongamento logico do
processo constante em dire¢do a liberdade e a democracia’. O direito de todos a informagéo
¢ tdo prioritario quanto o direito a alimentagdo, a saide e a educag@o. E esse direito ndo se

restringe somente a questdo do acesso (Moraes, 2002).

Em termos de politicas internacionais, a UNESCO teve e mantém um papel central no que se
refere as politicas de informacdo cientifica e técnica. Ainda na década de 1960, reconhecia
que a informagdo era um elemento estratégico para o desenvolvimento dos paises e poderia
diminuir as lacunas entre nagdes. Em suas politicas, a relevancia da informacdo se estendia da
ciéncia e técnica até o cidaddo comum, passo importante para a visdo mais democratica de

informacao.
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Como coloca Moraes (2002, p.91): “o problema do avango da democracia, com igualdade
entre os homens e justica social, ndo se resume a informag¢do, mas necessariamente, passa
por ela”. Observamos que esta aumentando a distancia entre os “providos” e os “desprovidos
digitais”, tanto em nivel internacional quanto em nivel local.
“A chamada brecha digital preocupa ndo apenas porque a diferenca de renda entre
providos e desprovidos de tecnologia digital tende a aumentar numa época de forte
inovagdo tecnologica, mas pela oportunidade de diminuir esta desigualdade pelas vias
dos ganhos dos mais pobres. Existem poucos diagnosticos e debates no contexto
brasileiro sobre o binomio inclusdo/exclusdo digital. (...) A discussdo raramente
envereda pelo acesso as tecnologias pelo lado do (...) usudrio pobre (...) E preciso

desenvolver tecnologias para o uso da tecnologia da informagdo no combate a pobreza

e a desigualdade” (Néri et al., 2003. p.4).

A partir do reconhecimento das disparidades na disponibilidade de acesso e das diferentes
escalas e padrdes de utilizagdo das TICs ao redor do mundo, constata-se uma distribuicao
francamente heterogénea da infra-estrutura de suporte a comunicagdo digital, inclusive dos
terminais e aplicativos essenciais para o acesso. Ja era sabido que a grandeza dos niimeros
absolutos de usuarios e os indicadores que apontam o crescimento acelerado das redes digitais
escondiam o fato de que as TICs constituem privilégio de uma pequenissima proporgdo de
pessoas ao redor do globo. Nao surpreende, também, que os padrdes de acesso as TICs
reflitam as disparidades econdmicas entre os continentes (com 6bvia concentragdo do acesso
as redes digitais de comunicag@o nos paises do hemisfério norte) e, em escalas mais proximas,
também reiterem as diferencas em desempenho econdmico dos diferentes paises de cada

continente e das diferentes regides de cada pais (Fragoso, 2005).

Suely Fragoso (2005) afirma que apesar da intangibilidade do espago informacional
perpetrado pela circulagdo de dados nas redes telematicas, as redes digitais de comunicagéo
permanecem ancoradas a diversas instancias do mundo fisico, sendo imprescindivel atentar
para a interferéncia do espaco geografico ‘tradicional’ sobre os fluxos informacionais — e
vice-versa. Cai por terra a suposicdo de que, com a compressdo espagotemporal, na era das
comunicagdes digitais “a geografia ndo mais importa”. Afinal, “existe um mundo entre as
TICs e o ciberespaco na forma de outras infra-estruturas, redes sociais face-a-face,
trabalhadores capacitados, acesso a materiais e mercados globais e locais” (Dodge &

Kitchin, apud Fragoso, 2005) que impede o mero desaparecimento da “antiga geopolitica”.
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Embora possa tender a tornar-se menos polarizada entre os hemisférios Norte e o Sul do
planeta, a existéncia de desigualdades locais e regionais tende a persistir gragas a acentuacgao
do desenvolvimento dos ‘“segmentos e territorios dindmicos das sociedades em todos os
lugares” versus “aqueles que correm o risco de tornar-se ndo pertinentes sob a perspectiva

da logica do sistema” (Castells, 1999, p. 22).
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Figura 10: Conexao transcontinental através do uso de celular, linha fixa e banda larga em
2008 (Global Traffic Map, 2008).

No tema sobre exclusdo digital, cabe perguntar quem sdo os excluidos digitais brasileiros?
Nao ter computador em casa é suficiente para classificar uma pessoa como excluida? Quais

s80 os critérios adotados para afirmar que uma pessoa faz parte dos excluidos digitais?

Através de uma pesquisa realizada em 2003, que procurou tragar um mapa dos excluidos
digitais, a Fundagdo Getulio Vargas (FGV) definiu como sendo excluidas digitais as pessoas
sem acesso ao computador e/ou a Internet. Esse estudo mostrou que o acesso ao mundo digital
segue a desigualdade social do Brasil, ou seja, as regides consideradas “menos desenvolvidas”
(como a regido Norte e Nordeste) apresentam maior numero de pessoas consideradas
excluidas digitais do que regides consideradas “mais desenvolvidas™ (regido Sul, Sudeste e

Distrito Federal).

Ja no Mapa das Desigualdades Digitais no Brasil, publicacdo recentemente editada pela Rede

de Informagdo Tecnologica Latino-Americana (RITLA), Waiselfisz (2007) aponta que no
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Brasil, quanto a propor¢do de sua populacdo total, em 2005 apenas 17,2% teve acesso a
Internet. Esta proporc¢do, em relagdo a América Latina, posiciona o Brasil atras do Chile
(28,9%), Costa Rica (21,3%), Uruguai (20,6%) e Argentina (17,8%). Ja entre os 193 paises do
mundo pesquisados pela Unido Internacional de Telecomunicagdo (UIT), o Brasil encontra-se

na 76? posicao.

Se a brecha que separa o Brasil dos paises com maiores acesso a internet € larga as fraturas
internas sdo bem maiores: o indice de Alagoas (7,6%) ¢ 5,4 vezes menor que o do Distrito
Federal (41,2%). Isso sem contar a grande concentracdo do acesso nos setores de renda
elevada. J4 para os 40% da populagdo de menor renda, esse acesso € possivel s6 para 5,7% da
populagdo. Fica evidente que as brechas internas — por renda, raga/cor, regido geografica do
pais — sdo muito mais largas e profundas do que as brechas que separam o Brasil dos paises
centrais. “Conclui-se no estudo que as tais brechas nada mais sdo que uma nova forma de
manifesta¢do das tradicionais diferencas e divisoes existentes em nossas sociedades e no

mundo, novas formas de exclusdo que reproduzem e refor¢am as diferengas pré-existentes”.

(Waiselfisz, 2007, p.8).

Diversos autores apresentam diferentes conceitos para a exclusdo digital, apesar de haver
certa dificuldade em se definir exatamente o que € e quem sdo os excluidos digitais, ja que, no
mundo atual, os avangos tecnologicos geram novas modalidades de aprender e ensinar. O que
era novidade torna-se obsoleto com o passar de alguns meses, sendo dificil para a populagdo
acompanhar essas constantes mudangas, podendo se dizer que as tecnologias crescem numa
progressdo geométrica enquanto a populacdo se recicla tecnologicamente em uma progressao

aritmética.

E indispenséavel, portanto, definir o termo exclusdo digital. Uma defini¢do minima passa pelo
acesso ao computador e aos conhecimentos basicos para utilizd-lo. Atualmente, comeca a
existir um consenso que amplia a nogdo de exclusdo digital e a vincula ao acesso a rede
mundial de computadores, porém ndo se limita somente ao acesso a internet, mas a toda uma
capacidade de “alfabetizag@o digital”, ou seja, ser capaz de usufruir da melhor forma possivel
dos computadores e de seus servicos, ter dominio da linguagem basica para manusea-lo com

autonomia.

Com o objetivo de categorizar os projetos de inclusdo digital na cidade de Salvador, BA,

Costa e Lemos (2005) desenvolveram uma matriz de andlise a partir da qual se pode
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compreender a inclusdo digital enquanto quatro tipos de capital (social, técnico, cultural e
intelectual). Os autores afirmam que o processo de inclusdo digital é complexo e deve
contemplar os quatro tipos de capital citados, que sdo: “o capital cultural é a memoria de
uma sociedade, o social, a poténcia politica e identitaria, o intelectual, a competéncia
individual, e o técnico, a poténcia da ag¢do e da comunicagdo” (Lemos, 2004). Costa &
Lemos (2005) propdem categorias da inclusdo digital enquanto trés tipos de semanticas:

técnica, economica e cognitiva. Conforme os autores:

“Nossa visdo (e a matriz de andlise de projetos de inclusdo digital dai deriva) parte da
premissa de que o processo de ‘inclusdo’ deve ser visto sob os indicadores economico
(ter condigdes financeiras de acesso as novas tecnologias), cognitivo (estar dotado de
uma visdo critica e de capacidade independente de uso e de apropriagoes dos novos
meios digitais) e técnico (possuir conhecimentos operacionais de programas e de

acesso a internet)” (Costa & Lemos, 2005).

Sobre as causas da exclusdo digital, Waiselfisz (2007, p. 3) afirma que “a exclusdo digital no
Brasil é conseqiiéncia de uma combinagcdo de fatores que inclui principalmente
desigualdades socioeconomicas, escassez de infra-estrutura tecnologica, custos elevados de
acesso e falta de conhecimentos bdsicos para a utilizagdo de conteudo de Internet’.
Complementando esta definicdo, Schwartz (2000, p. 2) afirma que “a exclusdo digital ndo é
ficar sem computador ou telefone celular. E continuarmos incapazes de pensar, de criar e de
organizar novas formas, mais justas e dindmicas, de produgdo e distribui¢do de riqueza

simbdlica e material”.

Assim sendo, a exclus@o socio-econdmica desencadeia a exclusdo digital, ao mesmo tempo
em que a exclusdo digital aprofunda a exclusdo socio-econdmica. Silveira (2001) coloca,
porém que: “o analfabetismo digital, a pobreza, e a lentiddo comunicativa, o isolamento e o
impedimento do exercicio da inteligéncia coletiva podem ser comparados aos estragos que a
fome gera nos primeiros anos de vida de uma crianga. Por isso, ndo é correto classificar a

exclusdo digital como mera conseqiiéncia da exclusdo social” (Silveira, 2001, p.18).

A inclusdo digital tem um tripé que compreende acesso a educacdo, renda e TICs. A auséncia
de qualquer um desses pilares significa deixar quase 90% da populagdo brasileira
permanecendo na condi¢do de mera aspirante a inclusdo digital. E preciso que o governo,

como principal protagonista, assuma o papel de coordenador e atue em conjunto com

75



Referencial Tedrico

sociedade civil organizada a fim de assegurar o tripé da inclusdo digital (Silva Filho, 2003).

Porém, conforme cita Valla (1993) e colaboradores:

“O Estado vem se eximindo de suas responsabilidades de provedor de servi¢os basicos
de consumo coletivo, o que tem favorecido o aparecimento de diversas enfermidades
que estdo se tornando endémicas. O contexto apresentado atualmente é o da
populagdo, tendo cada vez mais que assumir uma defesa civil da vida, quando deveria
atuar em cardter de participagdo social efetiva na defini¢do de politicas sociais, ou
seja, apontar os servigos prioritarios, sua distribui¢do, qualidade e adequag¢do a
realidade da populagdo (...) No confronto como Estado torna-se, entdo, necessdaria a
apropriagdo de informagoes pela populagdo (sua “‘capacita¢do técnica’) para que
possa estabelecer uma nova relagdo com o Estado na luta pela garantia de servigos

publicos de qualidade ” (Valla et al., 1993, p.28).

O direito a satde e a informagdo passou a ser vendido pelo Estado como mercadorias de
servigos de saude. Na luta mais ampliada ao direito a informagdo, os servigos de saide e
programas de educag¢do podem buscar a participacdo social ao ir além da identificagdo das
“caréncias” de informagdes para o controle e prevencdo de doencas infecciosas e parasitarias.
De acordo com Oliveira (1998):
“O potencial transformador da relagdo entre investigagdo cientifica e grupos
populares ndo se encontra no fato de se produzirem novas informagoes, mas
principalmente no fato de permitir uma maior dinamizagdo do uso das informagoes que
circulam informalmente. Portanto, o ponto de partida ndo pode ser a ‘capacitag¢do

técnica’, mas sim o estabelecimento de uma rede social de apoio” (Oliveira, 1998,

p.75).

No entanto, a luta pela inclusdo digital pode ser uma Iuta pela globalizagdo contra-
hegemonica, se dela resultar a apropria¢do da tecnologia da informagdo pelas comunidades e
pelos grupos socialmente excluidos. Entretanto, pode ser apenas mais um modo de estender o
localismo globalizado de origem norte-americana, ou seja, pode acabar se resumindo a mais
uma forma de utilizar um esfor¢o publico de sociedades de baixa renda para consumir
produtos dos paises centrais ou ainda para refor¢ar o dominio oligopolista de grandes grupos

transnacionais (Silveira, 2001).
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Por isso, concorda-se com Silveira (2001) quando afirma que o aparente consenso sobre a
necessidade de inclusdo digital se desfaz quando discutimos o seu modelo e a finalidade
daqueles esforgos. A inclusdo digital ndo pode ser apartada da inclusdo autdbnoma dos grupos
sociais pauperizados, ou seja, da defesa de processos que assegurem a construgdo de suas
identidades no ciberespaco, da ampliagdo do multiculturalismo e da diversidade a partir da
criagdo de contetidos proprios na Internet, e, pelo ato de cada vez mais assumir as novas
tecnologias da informag@o e comunicag@o para ampliar sua cidadania. Boaventura de Souza
coloca bem a questdo da inclusdo digital: “temos o direito de ser iguais quando a diferenga
nos inferioriza e a ser diferentes quando a igualdade nos descaracteriza” (Souza Santos,

2002, p.75).

Entretanto, discussdo e pratica ressentem-se de critérios e parametros que estabelecam quem ¢
considerado um excluido digital, j4 que, por este ser um tema relativamente novo, ha
discordancia na sua classificag@o, especialmente em relag@o aos aspectos que fundamentam a
defini¢do do tema, bem como aos critérios que definem a posicdo de um excluido ou incluido
digital. Ja este tema na area da saude também ganha novas roupagens, tornando-se de
fundamental importancia discutir onde fica a questdo dos profissionais de saude na questdo da

exclusdo digital e em que medida eles seriam ou ndo excluidos digitais?

Ao pensar a proposta deste trabalho, que busca disseminar informagdes sobre dengue, através
da producgdo e avaliagdo de CD-ROM multimidia, acredita-se que o CD-ROM, pode ir além
de um material informativo, para se tornar um recurso poderoso em contextos educacionais.
Em uma rede de apoio maior, o CD-ROM pode tornar-se efetivamente um “material
educativo”. Na realidade, os materiais informativos so se tornam educativos quando utilizados
em programas continuados, cuja estratégia faz com que ele seja apropriado para uma acdo
educativa. Uma agdo fica “vazia” sem a outra. Na mesma ldgica, os sujeitos para os quais
estes CD-ROM estdo direcionados sdo profissionais da saide que se inserem na sociedade

brasileira, juntamente com suas iniqiiidades e desafios.

Considerando os dados acima, o panorama do acesso aos meios digitais de informacao,
especialmente a internet, ainda é muito baixa no Brasil, justificando, portanto, a proposta
deste trabalho. Assim, perante aos desafios postos as denominadas doengas negligenciadas,
especificamente a dengue e, a exclusdo digital de grande parte da populacdo brasileira, busca-

se auxiliar ao acesso e disseminag@o da informag@o em satide para profissionais de saude de
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nivel médio e superior. Como o CD-ROM apresenta a informagdo em diferentes niveis de
complexidade, alguns dos tutoriais poderdo também ser utilizados por professores do ensino
médio e fundamental e por seus alunos, nos computadores das escolas. Outros potenciais
interagentes sdo pessoas que participam em ONGs (Organizagdes Nao-governamentais) da

area da satde e de cursos a distancia, em salas de tele-cursos.

Embora essas tecnologias ndo representem uma solugdo magica para o complexo problema da
desigualdade, sem duvida “constituem [atualmente] uma das condigdes fundamentais da
integragdo na vida social” (Sorj, 2003, p.15). Nesse sentido, as agdes de inclusdo digital
devem ser consideradas relevantes no conjunto de politicas publicas de inclusdo social.
Portanto, o “analfabetismo digital, ao afetar a capacidade de aprendizado, a conectividade e
a disseminagdo de informagoes, gera comseqiiéncias virtualmente em todos os campos da

vida do individuo” (Néri et al., 2003, p.5).

Também para Lazarte, os elementos necessarios para inclusdo ndo devem contemplar apenas
0 acesso fisico a infra-estrutura e a conexdo em rede e computadores, mas, especialmente, a
capacitacdo das pessoas para utilizar estes meios de comunicacdo da informacdo e,
principalmente, para criar a “possibilidade de uma incorporagdo ativa no processo todo de

produgdo, compartilhamento e cria¢do cultural”, os chamados “contetudos” (Lazarte, 2000,

p.51).

E nesse quadro que as politicas publicas podem “fazer a diferenga”, de modo a favorecer o
crescimento de uma sociedade da informagdo onde todos tenham “acesso a uma quota
minima dos novos servigos e aplicagoes das tecnologias digitais de informagdo e
comunica¢do” (Assmann, 2000, p.11.). Por isso mesmo, a democratizagdo do acesso as
tecnologias digitais de informagdo e comunicag@o deve ser vista como elemento fundamental
nas politicas de inclusdo social, de modo a ajudar as populagdes economicamente carentes a
se beneficiarem das vantagens do progresso tecnologico, refor¢ando o carater democratico da

informacéo.
Assim, o desafio dos profissionais de informacao (cientistas, docentes, intelectuais, gestores e

técnicos) € lidar, de forma criativa, com os liames existentes entre poder e saber buscando as

transformagdes necessarias a partir das contradi¢des e dos paradoxos informacionais. Isso
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significa vincular o desenvolvimento tecnologico das informagdes em saude ao alongamento
incessante dos campos de participag@o e emancipagdo (Moraes, 2002). Para Castells:
“(...) as novas tecnologias ndo sdo simples ferramentas a serem aplicadas, mas
processos a serem desenvolvidos. Usudrios e criadores podem tornar-se a mesma
coisa. Desta forma, os usuarios podem assumir o controle da tecnologia como, no caso
da Internet. Segue-se uma relagdo muito proxima entre os processos sociais de criagdo
e manipulagdo de simbolos (a cultura da sociedade) e a capacidade de produzir e

distribuir bens e servigos (for¢as produtivas)” (Castells, 1999, p.50-51).

Como ressaltado anteriormente, a integracdo de novas tecnologias so terd resultados positivos
e significativos, no ambito educacional, se estiver inserida num contexto de mudanga do
processo de ensino-aprendizagem ancorado em abordagens consistentes. E importante ainda
que sejam desenvolvidas estratégias de avaliagdo que evidenciem limitagdes e sucessos de

programas educativos veiculados pelas TICs (Struchiner et al, 2005; Schall & Modena, 2005).

4.2 Breve historico do Design e Ergonomia

A questdo do uso da palavra design no Brasil tem sido bastante polémica. De acordo com a
sua origem inglesa, em Michaelis (1998), a palavra design define: 1. projeto, intento,
esquema, plano, escopo, fim, motivo, enredo; 2. desenho, bosquejo, esboco, debuxo,
delineagdo, risco, modelo; 3. invenc¢do artistica, arranjamento, arte de desenho. Ainda:
“A expressdo design surgiu no século XVIII, na Inglaterra, com tradug¢do do termo
italiano disegno, mas somente com o progresso da produgdo industrial e com a cria¢do
das Schools of Design, é que esta expressdo passou a caracterizar uma atividade
especifica no processo de desenvolvimento de produtos. Atualmente, industrial design
vale como conceito internacional para desenho industrial ou de produto, Industrielle
Formgebung (alemdo), esthetic industrielle (francés), deseiio industrial (espanhol),

etc” (Bomfim apud Fenner, 2000).

Segundo Cardoso (2004) no seu livro sobre a historia do design, a origem imediata da palavra
design “estd na lingua inglesa, na qual o substantivo design refere tanto a idéia de
plano, designio, intengdo, quanto a de configuragdo, arranjo, estrutura (e ndo apenas)
de objetos de fabricagdo humana, pois é perfeitamente aceitavel, em inglés, falar do

design do universo ou de uma molécula” (Cardoso, 2004, p.15).
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A origem mais remota da palavra estd no latim designare, verbo que abrange ambos os
sentidos, o de designar e o de desenhar. Percebe-se que, do ponto de vista etimologico, o
termo ja contém nas suas origens uma ambigiiidade, uma tensdo dindmica, entre um aspecto
abstrato de conhecer/projetar/atribuir e outro concreto de registrar/configurar/formar. A
maioria das defini¢des concorda que o design opera a juncdo desses dois niveis, atribuindo
forma material a conceitos intelectuais. Historicamente, porém, a passagem de um tipo de
fabricagdo, em que o mesmo individuo concebe e executa o artefato, para um outro, em que
existe uma separagdo nitida entre projetar e fabricar - consistiu um dos marcos fundamentais
para a caracterizagdo do design. E dificil precisar a data onde este fendmeno aconteceu, mas
na Inglaterra no inicio do século 19 durante a primeira Revolugdo Industrial, com o advento
da divisdo intensiva do trabalho, criou-se a necessidade de estabelecer o design como uma
etapa especifica do processo produtivo e de encarrega-la a um trabalhador especializado
(Cardoso, 2004; Munari, 1997).

Assim, as atividades ligadas ao design tendem a surgir como decorréncia da implantagdo do
processo industrial. Foi se moldando, portanto, ao longo do século XIX uma nova ordem
social. Contrapondo-se ao sentido nitido de desordem e de desagregacdo que marcou o inicio
da industrializacdo nos paises europeus, o século chegava ao fim munido de instituicdes e de
servigos encarregados de impor e manter a ordem, desde policia e bombeiro até escolas e
hospitais. No Brasil, como no resto do mundo, a sociedade urbana organizou-se em torno dos
ideais como ordem e progresso, industria e civilizagdo. Conforme Cardoso (2004, p.64), “O
design teve o seu papel nessa reconfiguracdo da vida social, contribuindo para projetar a

cultura material e visual da época’.

No entanto, nos alerta Cardoso (2004), que apesar do trabalho do designer ter surgido
organicamente do processo produtivo e da divisdo social do trabalho, sua consagragdo como
profissional viria ndo do lado da produgdo, mas do consumo. Foi o reconhecimento
proporcionado pelo consumidor moderno que projetou o designer para a linha de frente das

considera¢des industriais.

A idéia de pautar o design de produto no comportamento do consumidor e em outras
tendéncias sociais tem gerado conseqiiéncias importantes. E valido, portanto, contrapor a

politica de design tipicamente fordista-modernista com o chamado “consumer-led design”. A

80



Referencial Tedrico

idéia de atribuir ao interagente o poder de influenciar ou, até mesmo, de determinar o design

de produto — € evidentemente um tanto ilusdéria. Novamente, Cardoso (2004, p.186) nos

mostra que:
“as idéias atuais sobre produtos interativos diferem consideravelmente da proposta
modular. Ndo se trata mais de uma questdo de permitir ao usudrio construir variagoes
previsiveis a partir de elementos simplificados, mas, antes, de gerar um projeto com
densidade conceitual tal que permita desdobrar, ou mesmo desconstruir, as fun¢oes do
objeto. Alias, é interessante notar que a maioria dos produtos que prevéem a
intervengdo do usuario, ou permitem de algum modo uma maior flexibilidade em termos

de uso, requer mais sofisticagdo em termos de design, e ndo menos”.

Ja no Brasil, o ensino formal do design foi implantado no inicio da década de 1960. Sendo um
pais de periferia, a idéia de transferéncia tecnoldgica exerceu bastante influéncia no campo do
design. Assim, os designers t€ém lidado, historicamente, com essa contradi¢do entre a posicao
do Brasil como pais periférico e o perfil cultural do design como uma atividade “de ponta” em

termos tecnoldgicos ou “de vanguarda’ em termos estilisticos (Cardoso, 2004).

No final da década de 1960, as preocupagdes com a contracultura, o meio ambiente e a
autonomia politica dos paises do chamado Terceiro Mundo — muitos recém saidos de séculos
de colonialismo - contribuiram para a formagdo de uma nova consciéncia em nivel mundial
do papel do design e da tecnologia. Na década de 1980, com o caso da ditadura militar e o
reconhecimento gradativo do fracasso da proposta modernista para a transformagdo da
sociedade brasileira, comegou a ganhar destaque uma preocupacdo mais explicita com a idéia
de um “design social”, mas permaneceram incipientes as experiéncias nesse sentido (Cardoso,

2004).

Na condi¢do pos-moderna, o design exacerba uma série de questionamentos e contradi¢des
que sempre estiveram latentes, mas cuja resolucdo era menos premente. Diante das profundas
transformagdes ocasionadas pela ado¢do das tecnologias computacionais, por exemplo, a
distingdo tradicional entre design grafico e design de produto tende a se tornar cada vez
menos relevante. Quando um design produz uma homepage ou um site, ele gera um objeto
que ndo é nem grafico, no sentido de ser fruto de um processo de impressdo, e nem produto,
no sentido de ser um artefato tangivel. Porém, configura-se como ambos, no sentido de ser

tanto produto ou mercadoria, quanto grafico, no sentido de ser voltado para transmissdo da
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informagdo visual (Cardoso, 2004). Portanto, pensar o design hoje é lembrar que ainda ¢ uma

area nova no Brasil e tem muitos caminhos a serem trilhados e construidos.

A ergonomia, em sentido amplo, pode ser definida como "o conjunto de conhecimentos
cientificos relativos ao homem e necessdarios a concep¢do de instrumentos, mdquinas e
dispositivos que possam ser utilizados com o mdximo de conforto, seguran¢a e eficdcia
(Wisner, 1987). Pode-se dizer, de forma simplificada, que a ergonomia trata dos
conhecimentos cientificos do homem e de sua aplicagdo na concepgdo e construgdo de
maquinas e ferramentas que garantam a facilitagdo de um desempenho global em determinado
sistema, ou seja, das condi¢cdes que afetam diretamente uma situagdo de trabalho em seus

aspectos técnicos, econdmicos e sociais.

A histéria da ergonomia se confunde, em determinados momentos, com a da propria medicina
e da administragdo, a da psicologia, a da engenharia, dentre outras disciplinas. Durante a Il
Guerra Mundial, o impulso acelerado das mudancgas tecnoldgicas — avides cada vez mais
velozes e radares para detectar inimigos — colocaram o homem em situagdo de extrema
pressdo ambiental, fisica e psicologica. Engenheiros associaram os conhecimentos
psicolégicos e fisioldgicos para adequar operacionalmente equipamentos, ambiente e tarefas
aos aspectos neuropsicologicos da percepcdo sensorial etc. Como menciona Moraes &

Mont’ Alvao, (2000, p.9), “nasce a Ergonomia’!

O termo ergonomia ¢ utilizado pela primeira vez pelo psicdlogo inglés K.F. Hywell Murrel
em 1949, quando pesquisadores resolveram formar uma sociedade para o “estudo dos seres
humanos no seu ambiente de trabalho — a Ergonomic Research Society” (Moraes &
Mont’Alvao, 2000, p.9). O neologismo ergonomia compreende os termos gregos ergo
(trabalho) e nomos (normas, regras). A partir dos anos de 1980, a ergonomia participa da
renovacdo produzida pela informatica, j4 que mais uma vez, a preocupacdo com os fatores
humanos ndo acompanhou o progresso tecnoldgico. A interagdo entre as maquinas e 0s seus
interagentes raramente foi uma consideragdo a priori — € no caso da informagdo, ndo muito

mudou (Moraes & Mont’Alvao, 2000).

De tal modo, a ergonomia ¢ uma area do conhecimento que visa transformar o trabalho,
adaptando-o as pessoas, as suas caracteristicas bem como as caracteristicas da tarefa,

almejando uma otimizacdo do conforto, da seguranga e da eficacia (Abrahdo, 1993). Possui
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como fio condutor a andlise da atividade em situacdo real de trabalho. Desta forma, a
ergonomia promove uma inversdo do paradigma Taylorista “ome best way”, de filiagdo
tecnocéntrica, onde a performance e a produtividade sdo seus pilares de sustentacdo (Ferreira,

2000).

A ergonomia objetiva humanizar o trabalho defendendo a premissa de que este deve ser
adaptado as caracteristicas das pessoas em articulacdo com as exigéncias socio-técnicas das
tarefas, aos objetivos a serem cumpridos e as condigdes de trabalho efetivas que lhes sdo
dadas. Desta forma, trabalhando em uma perspectiva antropocéntrica, a ergonomia, além de
aumentar a produtividade, contribui para uma reducdo da carga de trabalho (a) em seu
componente psiquico, que determina as vivéncias de prazer da pessoa; (b) em seu componente
fisico, minimizando os esfor¢os biomecanicos e (c) em seu componente cognitivo,
diminuindo suas exigéncias, como a memdria, resolu¢do de problemas, tratamento de

informagdes, dentre outros.

Assim, ao conceber uma interface computacional segundo uma orientagdo mais funcional que
operacional, ou seja, sob uma ética tecnocéntrica, a concep¢do da interface privilegia primeiro
os aspectos internos ligados ao funcionamento do sistema e depois visa projetar esta interface
para o interagente. Como decorréncia a utilizagdo do sistema fica comprometida. Os
objetivos, necessidades e expectativas basicas ndo sdo satisfeitas. A abordagem ergondmica,
por sua vez, privilegia uma 6tica antropocéntrica, centrada no interagente, isto implica em
afirmar que o “usuario-final” é considerado tanto na prospeccdo, concepg¢do quanto na
avaliagdo de todo e qualquer desenvolvimento e implementagdo do sistema interativo. Nesta
perspectiva é o funcionamento do sistema que se adapta a arquitetura cognitiva do

interagente, que ¢ a finalidade de todo o sistema interativo.

4.2.1 Conceituacao do Ergodesign e Usabilidade

Para Yap, Vitallis e Legg 1997 (apud Santos, 2006), o ergodesign significa a fusdo dos focos
tedricos e praticos das duas disciplinas: ergonomia e design. A medida que os sistemas se
tornam mais complexos, fica cada vez mais dificil estabelecer diferencas entre as duas
disciplinas. O Ergodesign possui um enfoque macroergonomico criativo que busca conciliar
os atributos humanos e do sistema simultaneamente com a conceituag@o e desenvolvimento

do design. Como uma tecnologia, o Ergodesign tem uma orientagdo que o torna uma
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ferramenta importante, tanto no escopo quanto na eficiéncia da implementacdo da ergonomia

no design e no desenvolvimento de produtos, equipamentos e sistemas.

Como a ergonomia, e por conseqiiéncia o ergodesign, partem de uma abordagem de projeto
centrada no interagente, o ergodesign ¢ um campo interdisciplinar intimamente ligado as
interfaces de sistemas humano-computador. O ergodesign visa tornar as interfaces faceis e as
informagdes acessiveis, ou seja, centra-se na usabilidade dos projetos. Pode-se definir
usabilidade como: fator que assegura que os produtos sdo faceis de usar, eficientes e
agradaveis — da perspectiva do interagente. A usabilidade pode ser dividida nas seguintes
metas: efetividade, eficiéncia, seguranca, utilidade, learnability (facil de aprender) e

memorability (facil de lembrar como se usa) (Preece et al, 2005).

Na literatura, a defini¢@o de usabilidade ¢ diversificada. Moraes também (1999, p.17) a define
como:
“a habilidade do software em permitir que o usudrio alcance facilmente suas metas de
interagdo com o sistema. Desta forma, problemas de usabilidade estdo relacionados
com o didlogo da interface. Algumas deficiéncias deste tipo incluem: incompatibilidade

entre produtos, inconsisténcia, decodificagdo dificil e estranheza”.

Para Santos (2000) usabilidade pode ser compreendida como a capacidade, em termos
funcionais humanos, de um sistema ser usado facilmente e com eficiéncia pelo interagente.
Bastien e Scapin (1993) consideram que usabilidade € a capacidade do software em permitir
que o interagente alcance suas metas de interagdo com o sistema. A usabilidade pode ser
compreendida como medida de qualidade dos objetos e interfaces acrescida a utilidade dos
mesmos. Tomando-se como referéncia a norma internacional ISO 9241 — que trata das
recomendagdes ergonomicas, a usabilidade ¢ a capacidade que apresenta um sistema
interativo de ser operado, de maneira efetiva®, eficiente e agradavel, em um determinado

contexto de operagdo, para a realizag@o das tarefas de seus interagentes (Santos, 2006).

¥ Segundo Santos (2006), o termo eficacia pode ser substituido por efetividade: O original da ISO 9241-11
utiliza o termo effectiveness. A versdo brasileira da norma, traduzida na NBR 9241-11 fez uso do termo
“eficacia”. No presente trabalho optou-se por traduzir effectiveness por “efetividade” pelo fato deste possuir
denotagdo mais apropriada para ser utilizado como medida de usabilidade, pois, de acordo com os principais
dicionarios da lingua portuguesa, significa “capacidade de atingir seu objetivo real; e possibilidade de ser
utilizado para um fim”. A palavra "eficacia", no entanto, pode ser encarado como sinénimo tanto de efetividade
quanto de eficiéncia, o que contribui para a ambigiiidade do termo.
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A defini¢do da norma ISO 9241 agrega bem a multiplicidade deste conceito. Esta defini¢do
abrange também as caracteristicas fisicas do hardware, as sinalizagdes, as informagdes
prestadas ao interagente para uma utilizagdo eficiente do sistema. Cabe ao ergonomista o
estudo da usabilidade, de forma a garantir produtos e sistemas adaptados as habilidades de
quem os utiliza e apropriados a tarefa que as pessoas desempenham, buscando por fim atingir
uma solucdo de compromisso entre a eficiéncia e efetividade do desempenho do sistema de

um lado e a satisfag@o dos interagentes por outro.

Mayhew (1999) ressalta que a usabilidade € uma caracteristica que pode ser medida, em
maior ou menor grau, no design da interface. Sua dimensdo maior refere-se a dois aspectos:
primeiro, a facilidade de aprendizado (easy fo learn) e segundo, a facilidade de uso (easy to
use) (eficacia, flexibilidade, poténcia) da interface com o interagente, tanto para interagentes
freqlientes como para interagentes proficientes, apos terem dominado a fase de aprendizado
inicial da interface. Esta autora identifica ainda os seguintes fatores a considerar no design da
usabilidade:

1. Capacidades cognitivas, perceptuais e motoras, e limitacdes das pessoas em geral;

2. Caracteristicas especiais da populagdo em questao;

3. Caracteristicas fisicas e sociais do ambiente de trabalho;

4. Caracteristicas e requisitos das tarefas dos interagentes, que sdo apoiadas pelo sistema;

5. Capacidades e limitagcdes do software escolhido, do hardware e da plataforma do

sistema.

Enfim, o objetivo maior de sistemas com boa usabilidade inclui o aumento da produtividade,
a diminuicdo do tempo e dos custos de treinamento, a redugdo dos erros, o aumento da
precisdo na entrada e interpretagdo de dados, e a diminui¢do da necessidade de suporte
técnico. Estes objetivos conduzem a uma maior capacidade e conseqiiente lucratividade para
competir no mercado. Porém, para atingir o design ideal de uma interface, € necessario seguir

certos critérios.

Santos (2002) afirma que as deficiéncias na usabilidade e incompatibilidade da interagdo
humano-computador, que propiciam erros durante a operagdo dos sistemas informatizados e
trazem dificuldades para o interagente, deve-se ao desconhecimento, por parte do projetista,
da tarefa, do modo operatorio e da estratégia de resolugdo de problemas do componente

humano do sistema, assim como de métodos e técnicas para teste de usabilidade. Santos
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(2002) segue afirmando que uma avaliagdo de usabilidade pode ser entendida como o
procedimento para aquisi¢do de informacéo sobre a usabilidade ou potencial de usabilidade de
um sistema a fim de tanto aprimorar recursos numa interface em desenvolvimento e seu

material de suporte quanto avaliar uma interface ja finalizada.

Padovani (2002) aponta que a diferenca fundamental da abordagem da ergonomia para as
outras disciplinas envolvidas na area de interagdo humano-computador € a aplicacdo das
informagdes sobre as caracteristicas comportamentais e psicoldégicas humanas ao design de

sistemas que facilitem a interagdo com o interagente.

Segundo Dillon (1997), o estudo dos interagentes permite conhecer as maneiras como as
tarefas de busca de informagéo sdo realizadas dentro dos sistemas computadorizados, como a
informagdo ¢ estruturada, como as experiéncias prévias influenciam as interagcdes e como as
estratégias dos interagentes mudam com o passar do tempo. Desta forma extrapola a
abordagem bipolar classica pessoa-computador, realizando uma abordagem tripolar: humano-
computador-tarefa. Desta forma, a ergonomia adapta os sistemas as caracteristicas dos
interagentes finais e as exigéncias sdcio-técnicas de suas tarefas visando uma melhora na

eficacia da interacdo, do conforto e da satisfacdo do interagente final.

Para tanto, a usabilidade é analisada sob duas dimensdes: (1) a dimensdo intrinseca que se
refere as propriedades fisicas e graficas que estruturam a organizagdo e apresentagdo das
informagdes, na qual a andlise se da através do conhecimento das caracteristicas internas do
funcionamento do artefato tecnologico e as informagdes que orientam a utilizagdo do
instrumento. (2) a dimensdo extrinseca ligada as exigéncias técnicas e administrativas da
tarefa e aos objetivos, experiéncias e caracteristicas dos interagentes, na qual a analise se da
através da investigacdo da interagdo do interagente com o artefato. O conflito entre estas duas
dimensdes evidencia os problemas de usabilidade que acarretardo em custos para a institui¢do

e seu cliente, o interagente (Dillon, 1997).

Turkka Keinonen, em seu trabalho One-dimensional usability (Keinonen, 1998), disseca o
conceito de usabilidade e o apresenta em trés dimensdes. A primeira dimensdo ¢ a da
usabilidade como abordagem de projeto, consistindo em um conjunto de métodos ou
abordagens de projeto, ai compreendidos a engenharia de usabilidade e o projeto centrado no

usuario. De maneira crescente, a usabilidade tem sido incorporada como parte do
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desenvolvimento de produtos, ao invés de ser uma atividade separada. Por meio de um
processo de projeto participativo, os métodos de usabilidade aproximam os usudrios dos
projetistas, o que garante a melhor adequag@o dos produtos as reais necessidades de uso. A
segunda dimensdo ¢ a usabilidade como atributo do produto. Essa dimensdo ¢ levada em
conta por meio da listagem de qualidades ou caracteristicas que, se adicionadas a determinado
produto, cooperam para a sua boa usabilidade. Como exemplo dessas listas tem-se as diversas
recomendagdes e as guias de estilo para desenvolvimento de programas para computador
presentes na literatura especializada. Diversos autores t€ém pesquisado a area de usabilidade e
tém gerado recomendagdes para projeto e avaliacdo. Dentre esses existem os pesquisadores ja

considerados classicos, como Ben Shneiderman e Jakob Nielsen (Santos, 2006).

A terceira dimensdo coloca a usabilidade como medida. Metodologias, como a engenharia de
usabilidade, consideram levantamento de medidas quantitativas para avaliar a usabilidade ou
potencial usabilidade de um produto, e necessitam de definigdes especificas de usabilidade.
Muitos pesquisadores t€ém desenvolvido abordagens que levantam questdes relacionadas a
medidas de usabilidade no nivel operacional sobre objetivos de usabilidade e sobre a relagdo
entre usabilidade, utilidade, aceitagdo de produto e influéncia em relacdo a interacdo (Santos,
2006)..

Ja Jakob Nielsen (2008, s.p), define a questdo da usabilidade como: “a quality attribute that
assesses how easy user interfaces are to use. The word "usability" also refers to methods for
improving ease-of-use during the design process”. Desta forma, na questdo da usabilidade de
software e de interface, ndo € possivel determinar a priori o que é uma “boa” interface. Esta
depende das tarefas, dos interagentes e do ambiente/contexto de uso. Assim, a usabilidade ¢
obtida ao longo do processo de desenvolvimento da interface. Na pergunta de como medir a
qualidade de uma interface e sua utilidade, dez critérios de qualidade foram elaborados por
Nielsen e Molich (1990) e Nielsen (1993), estes sdo:

1) Visbilidade do status sistema;

2) Linguagem familiar ao interagente;

3) Controle do interagente;

4) Consisténcia;

5) Prevencdo de erros;

6) Memorizagdo minima;

7) Uso eficiente e flexivel,
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8) Projeto minimalista, simples;
9) Boas mensagens de erro;

10) Ajuda e documentagao.

Bastien e Scapin (1998) sugerem oito critérios ergondmicos para avaliagdo de interfaces

humano-computador, apresentados no quadro 3 abaixo:

Quadro 3: Critérios, sub-critérios e segmentos de avaliagdo segundo Bastien e Scapin (1998).

Critérios Sub-critérios Segmentos
» Presteza
¢ Agrupamento /distingédo
% Conducéo » Agrupamento/distingéo por formato
entre itens ¢ Agrupamento /distingéo

por localizagéo

» Feedback imediato

» Legibilidade
» DBrevidade ¢ Conciséo
% Carga de Trabalho ¢+  Acdes Minimas
¥ Densidade de
Informacéo

3

Controle Explicito Acéao explicita do usuario
Controle do usuario
Flexibilidade

Experiéncia do Usuario
Protecéo Contra Erros
Qualidade das
mensagens de erro

» Correcéo do erro

-

%+ Adaptabilidade

v v |v|v|v|v

+ Gestédo de erros

3

Homogeneidade/Coerén
cia (Consisténcia)
Significado dos codigos
e denominacdes
Compatibilidade

e

’O

3

’O

Os critérios estdo assim definidos (Bastien e Scapin, 1998):

Conducio — refere-se ao conjunto de meios empregados para aconselhar, informar e conduzir
o0 interagente na interagdo com o computador. O critério condugdo esta subdividido em quatro

sub-critérios: presteza, agrupamento/distin¢do entre itens, feedback imediato, e legibilidade.

Presteza — corresponde as informagdes fornecidas aos interagentes, relativas ao estado na
qual ele se encontra; as agdes possiveis e como aciona-las; as ajudas disponiveis e aos
formatos de entradas de dados. Uma boa presteza guia o interagente e lhe poupa, por
exemplo, o aprendizado de uma série de comandos. Ela permite, também, que o interagente

saiba em que modo ou em que estado ele esta, onde ele se encontra no didlogo e o que ele fez
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para se encontrar nessa situacdo. Uma boa presteza facilita a navegagdo no aplicativo e

diminui a ocorréncia de erros.

Agrupamento/Distin¢iio entre itens — O critério agrupamento/distingdo entre itens refere-se
a organizacdo visual de itens de informagdo relacionados uns com os outros de alguma
maneira. Este critério leva em conta a topologia (localizagdo) e algumas caracteristicas
graficas (formato) a fim de indicar a relagdo existente entre os varios itens mostrados, além de
acusar se eles pertencem ou ndo a uma determinada classe, ou ainda, para indicar diferencas
entre classes. Este critério também refere-se a organizagdo de itens dentro de uma classe. O
critério agrupamento/distingdo entre itens estd subdivididlo em dois segmentos:

agrupamento/distingdo por formato e agrupamento/distingdo por localizagéo.

Grupamento/Distin¢cio por formato — refere-se as caracteristicas graficas (formato, cor,
etc.) permitindo que se faga uma distingdo entre diferentes classes. Sera mais facil para o
interagente perceber relacionamento(s) entre itens ou classes de itens, se diferentes formatos
ou diferentes codigos ilustrarem suas similaridades ou diferengas. Tais relacionamentos serdo

mais faceis de aprender e de lembrar.

Feedback Imediato — refere-se as respostas do sistema consecutivas as agcdes do interagente.

O sistema deve responder as a¢des do interagente o mais rapidamente possivel.

Legibilidade — refere-se as caracteristicas lexicais das informagdes apresentadas na tela, que
podem dificultar ou facilitar a leitura dessa informagédo (brilho do caracter, contraste entre a
letra e o fundo, tamanho da fonte, espagamento entre palavras, espacamento de linhas,
espagamento de paragrafo, comprimento da linha etc.). Por definicdo, o critério legibilidade

ndo esta relacionado as mensagens de erro ou feedback.

Carga de Trabalho — consiste no conjunto de elementos da interface que desempenham, para
o interagente, um papel na redugéo de sua carga perceptiva ou mnemdnica e no aumento da
eficiéncia do dialogo. O critério carga de trabalho esta subdividido em dois critérios: 1)

brevidade, que inclui concisdo e agdes minimas e 2) densidade de informacao.

Brevidade — O critério brevidade esta relacionado a carga de trabalho perceptiva e cognitiva,

tanto para entradas e saidas individuais, como para conjuntos de entradas (ex: conjuntos de
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acdes necessarias para se realizar uma tarefa ou se alcancar uma meta). A brevidade
corresponde a meta de se limitar a carga de trabalho de entrada e leitura e o nimero de passos

de agdes. O critério brevidade esta subdividido em dois critérios: concisdo e agdes minimas.

Concisao — refere-se a carga de trabalho e nivel perceptivo e mnemodnico em relagdo aos

elementos de entrada e de saida.

Acbdes Minimas - refere-se a carga de trabalho ao nivel das opgdes e meios disponiveis para
atingir um objetivo. Quanto mais numerosas e complexas forem as agdes necessarias para se
alcancar um objetivo, a carga de trabalho aumentara e, com ela, a probabilidade de riscos de

€Iros.

Densidade de Informacio — refere-se a carga de trabalho de um ponto de vista perceptivo e
cognitivo, o qual se refere ao conjunto completo de informagdes apresentadas ao interagente,

e ndo de cada elemento ou item individual.

Controle Explicito — refere-se ao controle que o interagente tem sobre a interface e, também,
ao carater explicito de suas agdes. Quando as entradas do interagente sdo explicitamente

definidas, por eles proprios e sob o seu controle, as ambigiiidades e os erros sdo limitados.

Acio Explicita do Interagente — refere-se ao fato da interface executar somente as agdes
solicitadas pelo interagente. Quando as operagdes da interface resultam das ac¢des do

interagente, observam-se menos erros.

Controle do Interagente — refere-se ao sistema antecipar-se ao interagente e lhe fornecer as
opgdes apropriadas a cada ag@o, permitindo que o interagente tenha sempre o controle da

interagdo.
Adaptabilidade - refere-se a sua capacidade de comportar-se contextualmente de acordo com

as necessidades e preferéncias dos interagentes. O critério adaptabilidade esta subdivido em

dois critérios: flexibilidade e experiéncia do interagente
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Flexibilidade — refere-se aos meios que sdo disponiveis aos interagentes para personalizar a
interface e adapta-la as exigéncias das suas tarefas, de suas estratégia s ou habilidades no

trabalho.

Experiéncia do Interagente — refere-se aos meios que o sistema oferece para o nivel de

expertise do interagente.

Gestio de Erros — refere-se as possibilidades de evitar ou diminuir a ocorréncia de erros e de
corrigi-los. Erros neste contexto incluem entrada de dados invélida, formato invalido para
entrada de dados e sintaxe de comando incorreta. O critério gestdo de erros esta subdividido

em trés critérios: protecdo contra erros, qualidade das mensagens de erro, e corregdo do erro.

Protecao Contra Erros — refere-se aos meios disponiveis para se detectar e prevenir erros de
entrada de dados, erros de comando, agdes com conseqiiéncias desastrosas e/ou

irrecuperaveis.

Qualidade das Mensagens de Erros — consiste na pertinéncia e exatiddo da informagdo
fornecida ao interagente sobre a natureza do erro cometido e das agdes a executar para corrigi-

lo.

Correcao de Erros — consiste nos meios disponiveis ao interagente para permitir a corre¢ao

dos erros.

Homogeneidade/Consisténcia — refere-se as escolhas de objetos de interface (codigos,
procedimentos, denominagdes, etc.) que sdo idénticos para contextos idénticos e diferentes

para contextos diferentes.

Significado dos Codigos — refere-se a adequacdo entre a referéncia e o objeto ou a
informagdo demandada. Diz respeito a adequagdo entre o objeto, assim como a informagao
apresentada ou pedida, e sua referéncia. Codigos e denominagdes significativas possuem uma
forte relagdo semantica com seu referente. Termos pouco expressivos para o interagente
podem ocasionar problemas de conducdo em que ele pode ser levado a selecionar uma opgao

errada.
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Compatibilidade — refere-se ao acordo existente entre as caracteristicas do interagente
(memodria, percepcdo, habitos, etc.) e a organizagdo das entradas e saidas e dos dialogos, de

forma que se tornem compativeis entre si.

Desta forma, o escopo da ergonomia neste trabalho reside no fato de que ela pode sistematizar
as informagdes relevantes a concepgdo, implementagdo e avaliagdo de usabilidade nos
processos de criagdo de interfaces para CD-ROM. Trata-se de pensar a interacdo humano-
computador como qualquer tipo de dispositivo, por meio de interfaces bem desenvolvidas e
mais intuitivas, facilitando o processo educacional nos sistemas de aprendizagem. Muitas
vezes 0s erros que as pessoas cometem sdo decorrentes de projetos mal concebidos,
complexos e com interfaces inadequadas aos requisitos dos interagentes e das tarefas. O
resultado € a frustragdo e um sentimento de incapacidade, por parte de muitos interagentes, o

que prejudica o aprendizado.

Porém, nem sempre o interagente é o Unico responsavel pelos seus erros de utilizagdo. A
experiéncia que muita gente enfrenta é de que, as vezes, as maquinas (ou qualquer interface)
nao fornecem os comandos que vdo ao encontro das necessidades, habilidades ou limitagdes
dos interagentes, como por exemplo, informagdes visuais (textuais ou iconograficas) que nao
permitem a compreensdo e resolucdo de problemas, comandos que sdo praticamente
impossiveis de aprender ou memorizar, controles que ndo obedecem ao modo de operagéo
mental ¢ mudam para diregdes inesperadas. Esses temas sdo tratados na Ergonomia da

Interagdo Humano-Computador.

4.2.2 Interacio Humano-Computador (IHC)

Quando os computadores apareceram em cena nos anos de 1950, eram extremamente dificeis
de utilizar, incomodos e imprevisiveis. Eram maquinas muito grandes e caras, utilizadas
apenas por especialistas técnicos, cientistas e engenheiros que possuiam familiaridade com as
complexas linguagens de programacdo e respectivos comandos. Muito pouco se conhecia

ainda sobre a maneira de torna-los mais faceis de utilizar.

Contudo, na década de 1970, gragas ao desenvolvimento tecnoldgico e a inser¢cdo comercial
do primeiro computador pessoal, tornou-se possivel reverter esse cenario. Viu-se, a partir de
entdo, a explosdo dos computadores e o surgimento de um novo conceito, a nogdo de interface

com o interagente, também conhecida como interface homem-mdaquina ou humano-
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computador. Estava, assim, formada a base para o nascimento da ergonomia de Interacdo
Humano-Computador (IHC), um dominio de conhecimento aplicado ao design de sistemas
computacionais, objetivando dar suporte aos interagentes no desenvolvimento de suas

atividades de forma produtiva, adequada e segura (Gamez, 2004).

Interface ¢ um conceito central na ergonomia de IHC e pode ser definida como a zona de
comunicag¢do em que se realiza a interagdo entre o interagente e o programa. Galvis (1992)
afirma que nela estdo contidos os tipos de mensagens compreensiveis pelos interagentes
(verbais, icOnicas, pictoricas ou sonoras) e pelo programa (verbais, graficas, sinais elétricos e
outras), os dispositivos de entrada e saida de dados que estdo disponiveis para a troca de
mensagens (teclado, mouse, tela, microfone) e, ainda, as zonas de comunicagdo habilitadas

em cada dispositivo (teclado, menus, barras de tarefas, areas de trabalho).

O termo IHC passa a ser adotado pelos cientistas somente em 1980 com o sentido de
descrever os estudos desenvolvidos neste campo. Representa a disciplina que trata do projeto,
avaliagdo e implementag¢do de sistemas computacionais interativos para uso humano e do

estudo dos problemas que advém desta interacdo (Gamez, 2004).

O avango tecnologico que se viu a seguir proporcionou, e continua a proporcionar até hoje,
inumeras oportunidades no dominio da IHC. Diariamente novos hardwares e softwares sdo
desenvolvidos. Dispositivos especiais tornam possivel a interagdo com objetos virtuais no
espago e imersdo em programas de realidade virtual. Aplicagdes multimidia integrando som,
dinamismos, grafismos, videos e hipertextos estdo cada vez em voga. Constantes
desenvolvimentos na area das telecomunicacdes, da televisdo interativa e de alta definicéo,
bem como da Internet de alta velocidade permitem a troca de informac¢des com rapidez e

qualidade.

Segundo Preece et al. (1994), os objetivos da IHC sdo o de produzir ou melhorar o grau de
segurancga, utilidade, eficiéncia, efetividade e usabilidade dos sistemas. Neste contexto, o
termo sistema deriva da teoria de sistemas e refere-se, ndo apenas aos hardwares e softwares,
mas a todo o ambiente - seja ele organizacional ou doméstico — no qual o interagente utiliza
ou ¢ afetado pela tecnologia computacional. Utilidade, por sua vez, refere-se a funcionalidade
do sistema, ou em outras palavras, as operagdes que o sistema permite realizar. Usabilidade ¢

um conceito-chave na IHC e refere-se a tornar os sistemas faceis de aprender e de utilizar.
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Usabilidade
Interagio
Homem-Computador

Usabilidade 'I’"';iﬂt“’“

de Produte rfaces
Projeto
de Telas

Figura 11: Abrangéncia da usabilidade em interacdo humano-computador (Santos, 2000).

Os avangos nos estudos de IHC estimularam o desenvolvimento de modelos ergonomicos
para concepgdo de interfaces de interacdo. Entretanto, predizer o comportamento humano-
computador envolve o estudo das tarefas dos interagentes e dos fatores envolvidos no meio

em que a interagdo ocorre (Eason, 1991).

O objetivo dos seres humanos na interagdo com os computadores € o de executar tarefas em
situagdes reais, geralmente correlacionadas com o ambiente de trabalho em que estdo
inseridas (Eason, 1991). O modelo do desempenho de determinadas tarefas, baseado numa
abordagem ergonomica classica, homem-maquina-tarefa e meio ambiente, pode ser

representado conforme a figura 12.

Objetivo

Nivel 3 // Organizacional
Sistema Social \

PE—
Sistema Ambiente
—— Técnoldgico Externo

Figura 12: Abordagem ergonomica de desempenho de tarefas (Eason, 1991).
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Ha quatro componentes nesse modelo de IHC: pessoa, trabalho, ambiente e tecnologia. O
modelo pode ser visto em termos de niveis. O primeiro nivel refere-se ao interagente
interagindo com o computador, com o objetivo de realizar uma tarefa especifica num
ambiente especifico, mostrado no segundo nivel. O terceiro nivel mostra que a atividade
acontece num contexto mais abrangente no qual um niimero maior de pessoas interagem,
criando um contexto social e organizacional. Posteriormente, a propria organizagdo tem

objetivos que influenciam a maneira como as pessoas se comportam (Gamez, 2004).

Cada componente do modelo interage com os outros e contribui para o design de requisitos de
qualquer artefato que serd utilizado nesse sistema social e de trabalho. O artefato mudara
alguns aspectos do sistema, tais como a maneira como as pessoas trabalham. Com isso, ha um
efeito reciproco e constante sobre os componentes do modelo. Se algo muda, os outros
componentes, em resposta, também mudarao. Introduzir ou mudar a tecnologia, por exemplo,
ird mudar o ambiente, quer nos aspectos fisicos, sociais ou organizacionais. Um importante
conceito que este modelo apresenta diz respeito a importancia de conhecer a tarefa que as

pessoas tém que desempenhar e a influéncia destas no processo de projeto dos sistemas.

Considerando que os sistemas de informacdo sdo ferramentas usadas por humanos, elas
devem apresentar as caracteristicas ergondmicas exigidas para todo software: funcionalidade,
representacdes mentais envolvidas, didlogos facilitados, apresentagdo clara, logica de
utilizagdo coerente com a logica do interagente, linguagem natural da situagdo de trabalho,
entre outras (Jarufe, 1997). O conhecimento da tarefa advém de observagdes diretas sobre o
local de trabalho, onde se procura conhecer o modo operatorio do interagente, uma vez que

este traz implicacdes decisivas para o design de processos.

4.2.3 Interacao e Interatividade: discussao dos conceitos

O que ¢ interatividade? Primo (2007) em seu livro “Interagdo Mediada por Computador:
comunicagdo, cibercultura e cogni¢do”, afirma que “a interacdo ndo é uma caracteristica do
meio em si” (Primo, 2007, p.227). Geralmente, nos debates relacionados as tecnologias
digitais destaca-se uma discussdo sobre os conceitos de interagdo e interatividade. E quase
unanimidade entre os estudiosos da tematica, como Silva (2000), Lemos (2002) e Primo
(2003), a afirmag@o de que o termo interatividade, embora constantemente utilizado, ndo seja

muito bem compreendido, inclusive no ambito da pesquisa académica.
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Adota-se o conceito de interacdo de Primo (2007, p.13), o qual esclarece que “interagdo sera
aqui adotada como a ‘agdo entre’ os participantes do encontro (inter-agcdo)”. Assim, tanto
um clique em um icone na interface quanto uma conversagdo na janela de comentarios de um
blog sdo interagdes. No entanto, Primo (2002, 2007, 2008) alerta para a importancia de
diferencid-las qualitativamente. Busca-se valorizar as possibilidades de livre debate,
influéncia reciproca e cooperagdo em ambientes mediados tecnologicamente. Como a
interagdo mediada por computador ¢ com grande freqii€éncia valorizada mais em termos de
tecnologia do que em termos comunicativos, se “pretende resgatar a mediag¢do do didlogo,
da livre expressdo” (Primo, 2007, p. 30). Ainda conforme o autor:
“Como o termo ‘interatividade’ nasce no seio da industria de tecnologias digitais, a
énfase tecnicista parece ndo surpreender. E, também, em virtude dessa raiz, emerge
com for¢a um enfoque mercadologico. ‘Interatividade’ e ‘interativo’ passam a ser
largamente usados como argumento de venda, ndo apenas de hardware e software, mas
dos mais diversos produtos e servicos. Como conseqiiéncia deste uso indiscriminado,
tais termos acabam sendo enfraquecidos, correndo o risco de nada mais significar”

(Primo, 2007, p. 227).

Jean Baudrillard (1997, p. 145) apresenta um alerta: “a interatividade nos ameaga de toda
parte”. Segundo ele, “a interface ndo existe. Sempre hd, por tras da aparente inocéncia da
técnica, um interesse de rivalidade e de dominag¢do” (Baudrillard, 1997, p. 133-134). Diante
desse cenario, Silva (2000, p. 9) indica trés reagdes freqiientes ao termo “interatividade™:
“A primeira é aquela que vé mera aplicagdo oportunista de um termo ‘da moda’ para
significar velhas coisas como didlogo e comunica¢do. Para a segunda reagdo,
interatividade tem a ver com ideologia, com publicidade, estratégia de marketing,
fabricagdo de adesdo, produgdo de opinido publica, aquilo que legitima a expansdo
globalizada do novo poderio tecno-industrial baseado na informdtica. E fazem parte da
terceira reagdo, os que dizem jamais se iludir com a interatividade homem-computador,
pois, acreditam que, por tras de uma aparente inocéncia da tecnologia
‘amigavel”, “soft”, o que ha é rivalidade e dominagdo da técnica promovendo a

regressdo do homem a condigdo da maquina”.

O conceito de “interagdo” vem da fisica e foi incorporado pela psicologia social e transmuta-

se no campo da informatica em “interatividade”. Varias areas utilizam-se do conceito de
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interagdo, porém a palavra “interacdo” ndo apresenta antecedentes na lingua classica e se
configurou como substantivo interaction no Oxford English Dictionary em 1932, e o verbo
interact no sentido de agir reciprocamente, em 1839 (Starobinski, 2002 apud Primo 2007).
Machado (1997) afirma que a discussdo sobre interagdo vem sendo pensada ha algum tempo
no universo artistico, na perspectiva de destruir os limites entre autor e fruidos, palco e

platéia, mesmo antes da informdtica oferecer aporte tecnoldgico ao problema.

Parece consenso que o termo interatividade teria estreita relagdo com o termo interagdo, mas
que ndo significaria a mesma coisa. Em relacdo ao termo interacdo, pode-se dizer que este ¢
bastante genérico, dado as variadas areas do conhecimento em que ¢ empregado. Citando
apenas alguns exemplos, encontramos as interagdes intermoleculares na Quimica, as
interagdes das ondas eletromagnéticas com a matéria na Fisica, as interagdes entre
componentes dos oceanos e a atmosfera terrestre na Geografia, as interacdes génicas na
Biologia, a interag@o entre as culturas na formagao de civilizagdes na Antropologia, sem falar
na epistemologia interacionista de Piaget que valoriza a interagdo entre sujeito e objeto. Esta
breve exposi¢do permite perceber que o termo interagdo é aplicado nas mais variadas areas,
mas se aprofundado o estudo em cada caso, perceber-se-4 que o termo mantém certa
sincronia, ou seja, estar em interagdo significa que, cada fator altera o outro, a si proprio e
também a relacdo existente entre eles, mantendo uma idéia de influéncia mutua, de
reciprocidade. No entanto, é justamente esta abrangéncia do termo, esta sua generalidade que
leva alguns autores a acreditar que estaria exatamente ai a razdo pela qual surge o termo
interatividade, talvez numa tentativa de buscar uma “especificidade” necessaria para definir as
potencialidades das novas tecnologias da informacdo e comunicacdo no novo paradigma

comunicacional (Silva, 1999).

O conceito de interatividade surgiu no final da década de 1970 ou inicio da década de 1980 no
contexto das tecnologias de informagdo. Para Fragoso (2001), o termo interatividade surgiu
nos anos de 1960 e ¢ derivado do neologismo inglés interactivity. Denomina o que 0s
pesquisadores da area de informatica entendiam como uma nova qualidade da computagéo
interativa, presumindo a incorporagdo de dispositivos de entrada e saida como o teclado e as
teleimpressoras. Enfatiza a diferenga, e significativa melhora, na qualidade da relacdo
interagente-computador, pela substitui¢do dos anteriores cartdes perfurados e controladores

elétricos, pelos novos dispositivos disponibilizados.
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André Lemos (1999) subdivide a evolucdo da informética e das interfaces em quatro
geragdes. A primeira informdtica surge no fim dos anos de 1940 e vai ser obra de grandes
institutos de pesquisa, das universidades e do complexo militar e industrial. Os primeiros
computadores eram grandes sistemas de calculo balistico, onde a interface se limitava a um
grande switchboard, e a interatividade reduzia-se a uma combinagdo de plugs. A segunda
geracdo nasce nos anos de 1950, onde a programacao se fazia através de cartdes perfurados. A
importancia da interatividade foi percebida cedo e ja em 1954, Doug Ross propunha um
programa que permitia desenhar num monitor. O verdadeiro impulso para uma interatividade
grafica foi dado por Ivan Sutherland, com o programa Sketchpad em 1963, onde o interagente

podia desenhar diretamente no monitor, através de uma caneta, a pen light (Lemos,1999).

Outro pesquisador importante na evolugdo das interfaces é Douglas Engelbart, um dos
pioneiros da informatica e um dos primeiros a se dedicar ao futuro da relagdo homem-
computador. Nos anos de 1950, ele insistia na possibilidade de construir maquinas que
agiriam como “amplificadores do espirito” (“mind amplifiers”). Ele trabalhou a nogdo de
interface e de interatividade, marcando os futuros desenvolvimentos da realidade virtual.
Engelbart ¢ um dos expoentes no desenvolvimento de interfaces e na modificagdo do
computador que, visto apenas como uma maquina de calcular, se transforma numa ferramenta

universal de manipulagdo cognitiva, gragas a interatividade e a simulacdo (Lemos, 1999).

Nos anos de 1960 aparece a terceira geragdo, com a técnica do timesharing e a possibilidade
de intervir através do teclado e do monitor. O teclado e o monitor permitem uma interagdo
mais dindmica com os computadores e uma visualizacdo mais confortavel das informacdes. Ja
a micro-informética nasce no meio dos anos de 1970, tendo como objetivo popularizar os
computadores e contestar o poder da industria e dos militares no controle da informatizacao
da sociedade. A micro-informatica tinha por objetivo maior, tornar os computadores
interativos, mais faceis de manipular e acessiveis a todos. “Computadores para a massa” era
o lema da época. A utilizagdo de “menus”, onde o interagente pode realizar tarefas através de
comandos textuais como o DOS, por exemplo, constitui a quarta geragdo. Em suma, Lemos
(1999, p.6) coloca que:

“A evolugdo da interface grdfica vai entdo, no sentido de uma utilizagdo agil, facil,

onde o programa e o usudrio jogam, fazendo ‘como se’. A interatividade digital tem por

objetivo aperfeicoar a forma de didlogo (intera¢do), entre o homem e mdquinas

digitais, visando principalmente a manipulagcdo direta da informagdo. A interface
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grdfica seria entdo, o meio (“hardware”, “software”, ou os dois) no qual se da o
processo de interatividade. E no ‘espago-interface’ que se da a interatividade. Na

interface grdfica de quinta geragdo, a simulagdo de objetos e tarefas é fundamental.”

Detalhando o conceito de interatividade, Primo (2007, p.11) sugere que:
“(...) nas raizes da Teoria da Informagdo resiste e impregna a reflexdo sobre a
interagdo mediada por computador. A tdo conhecida formula emissor mensagem
meio [Zlreceptor acaba sendo atualizada no seguinte modelo: webdesigner [Z]site
internet usuario. Os termos sdo outros, foram ‘modernizados’, mas trata-se da
mesma caduca epistemologia (...) O novo modelo, entdo, seria: webdesigner [Elinternet
usudario. Essa seria a formula da chamada ‘interatividade’. Mesmo se podendo
reconhecer o avango dessa formulagdo em contraste com o modelo informacional
massivo, é preciso denunciar a deficiéncia proposta. Mantém-se ainda a polarizagdo e
supremacia de um tremo, que tem o privilégio de se manifestar, enquanto a outra ponta
ainda é reduzida ao consumo, mesm( que agora possa escolher e buscar o que quer

consumir’”’.

Enzensberger (1978 apud Primo 2007, p.18) denuncia que:
“A diferenciagdo técnica entre emissor e receptor reflete a divisdo social do trabalho
entre produtores e consumidores, divisdo esta que adquire uma significagdo politica
especial no campo da industria da consciéncia. Em ultima andlise, ela esta baseada na
contradi¢do essencial entre as classes dominantes e as dominadas (isto é, entre o

capital e a burocracia monopolista de um lado, e as massas dependentes do outro)”.

Alias, Primo critica o conceito de usuario enquanto papel de consumidor. “Ainda que o termo

usuario venha a substituir receptor, ele ndo representa um grande avango” (Primo, 2007,

p.11). O usuério (aquele que faz uso) do ponto de vista comunicacional, reduz a interagdo ao

mero consumo. O autor propde o uso do termo “interagente” para substituir a nogdo de

usuario, pois o termo colocaria os participantes dos processos comunicacionais como sujeitos
da comunica¢do. De acordo com Primo:

“O termo ‘usudrio’, tdo utilizado nos estudos de ‘interatividade’, deixa subentendido

que tal figura esta a mercé de alguém hierarquicamente superior, que coloca um pacote

a sua disposi¢do para uso (segundo regras que determina). Isso, posto, este trabalho

defende o abandono desse problemdtico conceito e preferira adotar o termo
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‘interagente’ (uma tradugdo livre de interactant, ndo raro utilizado em pesquisas de
comunicagdo interpessoal), que emana a propria idéia de interagdo” (Primo, 2005, p.

15).

Devido ao carater multidisciplinar deste trabalho termos advindos de diferentes areas foram
confrontados, como “publico-alvo”, “usudrio” e “interagente”. Apesar de, na area da
ergonomia e design, ser corrente o uso do termo usuario, optou-se aqui pelo termo interagente

dado a perspectiva dialdgica que o termo agrega.

Primo (2001) nos alerta para a localizag@o entre posigcdes extremas. A primeira, defendida
pelo mercado e adotada pelo grande publico, considera interativo praticamente tudo que
demande ou apresente algum tipo de reagdo. A segunda, em outro pdlo, ndo considera
interativo o que € disparado por alguma predeterminacdo. A primeira perspectiva, e mais
comum, pouco contribui para o estudo da interacdo mediada por computador em ambientes
educativos, ja que ndo permite nenhuma distingdo, achatando os processos em uma massa
indiferenciada. Ora, e se tudo € interativo resta-nos perguntar: e o que fica de fora? Nada? Por
outro lado, e levando em conta a segunda perspectiva, serd que apenas o que € considerado

interativo é valido? Sistemas reativos ndo oferecem nenhuma possibilidade de aprendizado?

Portanto cabe compreender o que Primo (2001, 2007, 2008) denomina de interagdo mutua e
interagdo reativa. “Intera¢do mutua seria caracterizada por relagoes interdependentes e
processos de negociagcdo, onde cada interagente participa da constru¢do inventiva da
interagdo, afetando-se mutuamente. Ja a interagdo reativa é linear, limitada por relagoes
deterministicas de estimulo e resposta” (Primo, 2001, p.8). Na interagdo mutua, os
interagentes reiinem-se em torno de continuas problematizagdes. As solug¢des inventadas sao
apenas momentaneas, podendo participar de futuras problematizag¢des. A propria relagdo entre
os interagentes ¢ um problema que motiva uma constante negociag@o. Cada agdo expressa tem
um impacto recursivo sobre a relagdo e sobre o comportamento dos interagentes. Isto €, o
relacionamento entre os participantes vai definindo-se a0 mesmo tempo em que acontecem 0s
eventos interativos (nunca isentos dos impactos contextuais). Devido a essa dindmica, € em
virtude dos sucessivos desequilibrios que impulsionam a transformag¢do do sistema, a
interacdo mutua é um constante vir a ser, que se atualiza através das a¢des de um interagente

em relacdo a(s) do(s) outro(s). Ou seja, a interagdo ndo é mera somatdria de agdes individuais.
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Como exemplo pode-se citar um debate na sala em um férum de um ambiente de educagdo a

distancia (Primo, 2005, 2007).

As interagdes reativas, por sua vez, sdo marcadas por predeterminagdes que condicionam as
trocas. Diferentemente das interagdes mutuas (cuja caracteristica sistémica de equifinalidade
se apresenta), as interagdes reativas precisam estabelecer-se segundo determinam as
condigdes iniciais (relagdes potenciais de estimulo-resposta) impostas por pelo menos um dos
envolvidos na interagdo) — se forem ultrapassadas, o sistema interativo pode ser bruscamente
interrompido. Por percorrerem trilhas previsiveis, uma mesma troca reativa pode ser repetida
a exaustdo (mesmo que os contextos tenham variado). Conforme lembra o autor, pode-se, no
entanto, estabelecer interagdes reativas e mituas ao mesmo tempo, ja que esses dois tipos de
interagdo ndo se estabelecem de forma exclusiva. Assim, por exemplo, “(...) em um chat, ao
mesmo tempo em que se conversa com outra pessoa também se interage com a interface do

sofiware e também com o mouse, com o teclado” (Primo 2007, p. 29).

De forma similar a Primo (2007), Thompson (1998) busca discutir o potencial dialégico nos
meios de comunicagdo, buscando compreender a interacdo face a face contrastada com a
interagdo mediada. Segundo o autor, o desenvolvimento dos meios de comunicacdo, veio
oferecer novas formas de ac¢do e novos tipos de relacionamentos sociais. A interagdo passa a
dissociar-se do ambiente fisico, estendendo-se o espaco e proporcionando uma agdo a
distancia. O autor sugere trés formas ou tipos de situagdes interativas criadas pelos meios de

comunicag¢do, conforme o quadro 4 abaixo:

Quadro 4: Tipos de interagdo de acordo com Thompson (1998, p.80).

Caracteristicas Interaciio face a face Interagio mediada Inter;l;:'m-q uase
interativas mediada
Espago-tempo Contexto de co- Separacéo dos Separagio dos
presenca: sistema contextos: coniexios:
referencial espago- disponibilidade disponibilidade
temporal comum estendida no tempo eno | estendida no tempo
cspago € No Cspago
Possibilidade Multiplicidade de deixas Limitagiio das Lumitagio das
de deixas simbalicas simbolicas possibilidades de deixas | possibilidades de
simbolicas deixas simbélicas
Orientagio Orientada para outros Orientada para oulros Orientada para mn
da atividade especificos especificos mimero indefinido
de receplores
potenciais
Dialogica/monologica Dialogica Dialogica Monologica
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No entanto, Thompson (1998) ndo entende que sua proposicdo de trés tipos de interacdo
esgota os possiveis cenarios de interagdo, sugerindo que as novas tecnologias de comunicacao
permitem um grau maior de receptividade e que as redes de computadores possibilitam a
comunicag¢do de ida-e-volta que ndo se orienta para outros especificos, mas que ¢ de “muitos

para muitos”.

As interagdes de face a face mostram-se dialdgicas porque geralmente implicam idas e voltas
no fluxo de informagdes e comunicagdo: os receptores podem responder (pelo menos em
principio) aos produtores, e estes sdo também receptores de mensagens que lhes sdo
enderecadas pelos receptores de seus comentarios. O didlogo neste tipo de interagdo apresenta
uma multiplicidade de deixas simbdlicas, ou seja, palavras vém acompanhadas de
informagdes ndo-verbais como piscadelas e gestos, etc. As interagdes mediadas, como
conversas telefonicas, o didlogo ocorre, mas remotamente no espago e/ou no tempo e por
serem mediadas por um meio técnico, decorre um estreitamento das deixas simbolicas
possiveis. Finalmente o autor apresenta a interacdo quase mediada, que se refere aos meios de
comunica¢do de massa, como livros, jornais, televisdo, etc., que dissemina-se no espago € no
tempo, mas ¢ monoldgica, isto €, o fluxo de comunicagdo é predominantemente de sentido

unico (Thompson, 1998).

Uma outra visdo do conceito de interagdo mediada ¢ de André Lemos (1997). O autor adota
um modelo ndo-excludente, categorizando a interatividade em dois niveis de interagdo: 1)
interacdo técnica tipo analdgico-mecénico: aquela relacionada a utilizagdo dos dispositivos
como objeto, maquina ou ferramenta. Como exemplo, o ato de digitarmos algo num console
de telefone ou teclado de computador; 2) Interag@o técnica tipo eletronico digital: através dela
o usuario pode interagir ndo apenas com o objeto (computador ou sistema), mas com a
informagdo, isto €, com o contetdo. Esta interagdo pressupde “uma agdo dialogica entre o
homem e a técnica”, em que o primeiro pode interferir no contetido das emissdes em tempo
real. A interface passa a ser ndo mais do que o espagco de negociagdo, de articulacdo do

dialogo, seja entre homens, homem-sistema ou entre sistemas.

Nesse caso, o autor entende interatividade como interacdo digital ou enquanto uma acdo
dialdgica entre o homem e a técnica, sendo que a tecnologia digital proporciona uma dupla
ruptura - no modo de conceber a informagdo (baseado em processos microeletronicos) e na

maneira de difundir as informag¢des (modelo “todos-todos”), que é capaz de promover uma
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nova “qualidade” de intera¢do. E interessante salientar que Lemos (2002) ndo fala de
telepresenga, mas comenta que a interatividade digital pode ser compreendida como um
didlogo entre homens e maquinas através de uma “zona de contato” chamada interfaces

graficas e em tempo real.

Lévy (1999) também cria um quadro ligando diversos tipos de mensagens, e as reagdes por
elas criadas, a seus respectivos dispositivos comunicacionais. Este quadro atribui graus de
interatividade para cada tipo de mensagem. O grau mais baixo ¢ formado por mensagens
lineares provenientes de dispositivos como a imprensa escrita, o radio, a TV e o cinema,
chegando as conferéncias eletronicas. O grau de interatividade mais alto corresponde as
mensagens participativas, desencadeadas através de dispositivos que variam dos videogames
com um s6 participante até a comunica¢do em mundos virtuais, envolvendo agdes, reagdes e
negociagdes continuas. Como exemplo, o quadro 5 que se segue cruza dois eixos entre todas

as analises que Lévy (1999) destaca na interatividade.

Quadro 5: Os diferentes tipos de interatividade segundo Lévy (1999).

RELACAO|
COM 4| Interrupgao e
MENSAGEM| Mensagem linear reovientagdao do Implicagio do

nio-alterdvel em fluxo
tenipo real informacional
e tempo real

participante na
mensagem

Disposiiivo

DE COMUNICACAD

Difusiio unilateral | Imprensa - Bancos de dados = Videogames com
Radio multimodais um s6 participante
Televisio - Hiperdocumentos | - Simulagdes com
Cinema | fixos imersdo (simulador

I= Simulagdes sem
| imersdo nem
| possibilidade de

vho) sem
modificagio
possivel do modelo

modificar o modelo

Didlogo,
reciprocidade

Correspondéncia
postal entre duas
pessoas

~ Telefone
~ Videofone

Didlogos através de
mundos virtuais,
cibersexo

Didlogo entre
vdrias
participantes
! i

- Rede de
correspondéncia

| - Sistema das
| publicacdes em

uma comunidade
de pesquisa

- Correio
eletrénico

- Conferéncias
eletronicas

~ Teleconferéncia ou
videoconferéncia com
varios parricipantes

- Hiperdocumentos
abertos acessiveis
on-line, frutos da
escrita/leitura de

uma comunidade

-
| = Simulagoes (com
|

possibilidade de
atuar sobre o
modela) como de
suportes de debates
de uma comunidade

~ RPG multiusudrio
no ciberespaco

- Videogame em
“realidade virtual”
com vdrios
participantes

- Comunicagio em
mundos virtuais,
negociagio
continua dos
participantes sobre
suas imagens ¢ a
imagem de sua
situa¢do comum

103



Referencial Tedrico

Segundo Lévy (1999), a caracteristica primordial da interatividade € a possibilidade crescente
de transformar os envolvidos na comunicagdo em emissores e receptores da mensagem,
amplificada pela rapida evolugdo dos dispositivos eletronicos. O conceito classico de
comunica¢do de massas é completamente modificado, pois a figura do produtor como uma

entidade dotada de poderes especiais € totalmente abolida.

Na mesma linha de pensamento, dois pesquisadores de importante influéncia na educagéo
dedicaram suas obras ao estudo da interagdo: Jean Piaget e Lev Vygotsky. Dessa forma, sdo
considerados interacionistas e chamam a atengdo para o fato de que os sujeitos constroem seu
conhecimento a medida que interagem (Carretero, 1997). Piaget foi um pensador que teve
uma vasta obra, voltada para o estudo da psicogénese, que tem tido uma importancia
fundamental na compreensdo da cogni¢do humana e subsidiado muitos esfor¢os educacionais.
Como sua epistemologia ¢ interacionista, ele valoriza a interag@o entre sujeito e objeto. Dessa
forma, a aplicacdo da teoria piagetiana interessa particularmente ao estudo contemporaneo da
interatividade e da educagdo e comunicacdo mediada por computador. No entanto, aponta
Primo que:

“tem-se percebido que muitos sofitwares vém se intitulando de conmstrutivistas, mesmo

que se resumam ao ‘“apontar-clicar” e nada mais. E preciso que se compreenda

profundamente a perspectiva construtivista que tem origem nos estudos de Piaget para

que se possa criar ambientes que verdadeiramente permitam a construgdo interativa’”

(Primo, 2001:4).

Para Piaget (1996), nenhum conhecimento, mesmo que através da percepgdo, € uma simples
copia do real. O conhecimento tampouco se encontra totalmente determinado pela mente do
individuo. E, na verdade, o produto de uma interagcdo entre estes dois elementos. “Os
conhecimentos ndo partem, com efeito, nem do sujeito (conhecimento somdtico ou
introspec¢do) nem do objeto (porque a propria percepgdo contém uma parte considerdavel de
organiza¢do), mas das interacoes entre sujeito e objeto, e de interagoes inicialmente
provocadas pelas atividades espontaneas do organismo tanto quanto pelos estimulos
externos” (Piaget, 1996, p. 39). Logo, o conhecimento € construido interativamente entre o
sujeito e o objeto. Na medida em que o sujeito age e sofre a acdo do objeto, sua capacidade de
conhecer se desenvolve, enquanto produz o proprio conhecimento. Por isso a proposta de

Piaget é reconhecida como construtivista interacionista.
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A interatividade compreendida a partir do materialismo historico se aproxima do proprio
conceito de zona proximal de aprendizagem, cunhado a partir da abordagem dialética da
educagdo realizada por Vigotsky (Vygotsky, 1998; Rego, 1995). Para compreender a
interatividade vista como complexo de praticas de vida compartilhadas, e ndo como trocas de

comunicagdes, € necessario expandir o conceito de zona proximal de construgdo do
conhecimento, para que ele ndo esteja associado apenas a aprendizagem de alunos e
professores em sala de aula. A zona proximal pode ser vista como existente toda vez que
sujeitos envolvidos numa certa construgdo social, sejam eles alunos, professores ou outros,
estejam imersos em uma realidade concreta e na construcdo de solucdes validas as suas
demandas sociocognitivas. Significa dizer que, seja a distdncia via Internet, seja
presencialmente, seja entre seres humanos pré-historicos aprendendo e pescar, seja em um
ambiente em rede Internet, cada sujeito envolvido € parceiro e partilha a constru¢do de todo
processo, da concretude de seu contexto e ambiente mediador de vida cotidiana. A
interatividade passa a ser um complexo conjunto de relagdes entre sujeitos que compartilham
uma determinada construgdo social, ou seja, o lado ativo e pleno de inter-relacdes de uma
comunidade em colaborag@o. Essa perspectiva torna qualquer visdo da interatividade reduzida
a compreensdo de processos comunicativos, hipertextuais ou ndo, muito aquém de uma
explicacdo razodvel para as relacdes humanas e para a complexidade de conseqiiéncias tanto
para os estudos nas ciéncias da cognicdo e educagdo como para as equipes interdisciplinares
que elaboram os sistemas computacionais educacionais e outros sistemas mediadores da

convivéncia via rede (Matta & Carvalho, 2008).

A interatividade sdcio-interacionista pressupde compreender como construto histérico a
integracdo das TIC com as demandas sociais vigentes de otimizacdo de tempo e minimizagdo
das distancias, e principalmente de constru¢do de um acervo de tecnologias para a
colabora¢do, um conjunto de desenvolvimentos tecnoldgicos digitais apropriados para o
aprimoramento das comunidades e da sociedade em rede (Castells, 2001; Pereira: 2007). Tais
demandas hoje necessitam do trabalho consciente e critico sobre as TIC no sentido de
oferecer solugdes concretas, praticas e de facil assimilagdo pelas populagdes cada vez mais
carentes de alternativas sociais ao individualismo e ao desenvolvimento da sociedade de
mercado no seu atual pardmetro consumista e predador. A abordagem sdcio-interacionista
possibilita compreender a reprodugdo da sociedade e suas possiveis rotas de desenvolvimento
interativo (Matta & Carvalho, 2008).
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Desta forma, Primo (2001) nos lembra que “(...) passada a névoa do deslumbre pela nova
tecnologia, discuta-se ndo apenas as ferramentas que a informdtica oferece, mas que se
pense os métodos e as praticas educacionais. A web pode ser um suporte tanto para cursos
construtivistas quanto para treinamentos comportamentalistas”. Assim, o autor aponta que:
“Travestidos pelo slogan da interatividade, treinamentos por atividades dirigidas
deslumbram alunos e professores que se satisfazem em apontar e clicar pdginas
rigidamente determinadas. Enquanto isso o debate de idéias parece ter menos
importdancia que assistir uma animagdo (que é sempre a mesma sempre que disparaday).
A construgdo, a invengdo e a criagdo ndo encontram muito espago em sites onde links e
botoes ja tem determinado, por antecedéncia, os caminhos que sdo possiveis” (Primo,

2001, p.3-4).

Com as contribuigdes de, entre outros Quéré (1991), chegamos a concepcdo do que tem sido
chamado paradigma relacional da comunicagdo, que a entende como “um processo de
producdo e compartilhamento de sentidos entre sujeitos interlocutores, processo sempre
marcado pela situagdo de interacdo e pelo contexto socio-histdrico” (Maia & Franga, 2003).
“A comunicagdo ¢é essencialmente um processo de organiza¢do de perspectivas
compartilhadas, sem o que nenhuma agdo, nenhuma interagdo é possivel” (Queré, p.7). Em
outras palavras, a comunicagdo compreende processos de significagdo para a construgdo de
sentido. Envolvidos numa relagdo de reciprocidade, emissor e receptor atuam como

protagonistas do processo de constru¢do de sentido que funda a comunicagao.

“A interagdo, portanto, é uma a¢do reciprocamente referenciada entre sujeitos dotados
de linguagem e de uma inteligéncia reflexiva; é um processo movel, baseado em
escolhas e ajustamentos. Estes sujeitos em intera¢do sdo claramente sujeitos em
comunicag¢do — um sujeito que produz gestos significantes para afetar o outro, sendo
antecipadamente afetado pela provavel e futura afetagcdo desse outro. (...) Os sujeitos
aqui ganham uma nova natureza: sdo constituidos na relagdo e pela presenga do outro,
a partir da capacidade de constru¢do de gestos significantes e de proje¢cdo dos

movimentos e expectativas reciprocas” (Franga, 2006, p.78).

Assim, pensando a inser¢do de CD-ROM na aprendizagem, como vimos, nos anos 1970, com
o surgimento da tecnologia digital, novas formas de ampliar as possibilidades interativas da
televisdo através do uso do videodisco. Com o langamento dessa tecnologia, e devido a sua

grande capacidade de armazenamento de dados (informagdes visuais, sonoras e textuais), o
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interagente poderia entdo optar entre diferentes caminhos alternativos nesse suporte. Em
1978, nos Estados Unidos, o pioneiro videodisco Movie Map foi um projeto inovador
coordenado por Andrew Lippman (um dos fundadores e diretores do Massachusetts Institute
of Technology — MIT). O que acontece, porém, nas interacdes com os discos digitais
(videodisco, CD-ROM, DVD) ¢é a apresentacdo de um estoque de informagdes previamente
definidas. Mas em vez de apresentar-se um fluxo de seqiiéncia unica, oferece-se uma
multiseqiiencialidade. O fluxo dos dados gravados pode ser disparado através de diferentes
percursos. No entanto, todas as informagdes ja estdo contidas na estrutura do disco e todas

essas informagdes serdo as mesmas para qualquer pessoa que acesse o disco (Primo, 2007).

Produtos multimidia em CD-ROM ou DVD, portanto, apresentam caracteristicas que podem
limitar a interacdo. Trata-se de sistemas fechados (ou com /inks para internet) que carregam
gravados no disco compacto todos os arquivos necessarios. Como vantagem, apresentam
maior velocidade na apresentagdo, ja que ndo dependem de download de informagdes. Por
outro lado, o “usuario” pode apenas manipular e disparar aquelas fungdes programadas no
CD. Além disso, sempre que enviar o0 mesmo input recebera o mesmo output, tendo em vista
que essa ¢ a relagdo determinada no produto. Se discordar de alguma informagao ou resposta,
ou mesmo tiver vontade de apontar um botdo para outra se¢do da interface (que julga mais
adequada), o “usudrio” ndo € capaz de alterar o contetido gravado. Devido a necessidade em
se fechar o programa para que funcione corretamente, isto é, sempre da mesma forma, limita-

se a interagdo ao par estimulo-resposta. Logo, uma relacdo deterministica de agdo-reagéo.

Nao se quer de forma nenhuma sugerir que se ignore o potencial de disponibilizacdo de
informagdes que as interfaces de interagdo reativa podem oferecer. Uma pesquisa na web que
se resuma a ler textos digitais que s@o disparados a partir dos /inks encontrados pode ser de
grande valia para um estudante ou pesquisador. Mas o que se pretende valorizar é a acdo
cooperada e dialogica. Logo, a combinagdo de sites ricos em informagdes e ferramentas para
o debate entre os participantes pode gerar ambientes férteis para a construgdo do
conhecimento através da interagdo. Desta forma, esses sdo recursos e ndo solugdes para

informagéo/educacio.

E necessério, portanto, aplicar efetivamente o paradigma relacional da comunica¢do em

contraposi¢do ao modelo linear entre emissor e receptor. A perspectiva relacional, também
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entendida como interacionista apresenta um diagrama em rede (a0 modo do rizoma’ de
Deleuze e Guattari, 1995) e acolher as possibilidades diferidas e difusas. Braga e Calazans
(2001) classificam os meios de comunicagdo e midias conforme os tipos de interagdo que
proporcionam. Todos sdo capazes de gerar aprendizagem, ou seja, de alterar repertorios
cognitivos. “Em vez de se pensar a comunica¢do social como uma relagdo bipolar entre
midia e usudrios, deve-se observar a ocorréncia de interagdes sociais gerais da propria
sociedade — isto é, entre setores da sociedade e entre pessoas — através dos meios de

comunicag¢do” (Braga e Calazans, 2001, p.23). Assim, apontam as autoras:

“Se os processos mediaticos difusos e diferidos (radio, TV, livro etc.) sdo assimétricos,
ditos monologicos, isto ndo é em si negativo”. Nos efetivamente dependemos de um
certo tipo de informagdes reunidos através de determinados trabalhos e produgoes e
disponibilizados de modo geral (...) Desde que possamos assegurar um certo nivel
qualitativo, de sele¢cdo e de rigor para esta informagdo, e considerando nossa
capacidade de reinterpretagdo, o processo nos deixa mais preparados para enfrentar
os problemas do mundo atual. A sociedade também interage com e sobre estes meios e

seus produtos” (Braga e Calazans, 2001, p.24-25).

Os CD-ROM, como os livros e outras midias difusas, t€m sua interag¢do limitada, no entanto,
apesar de ndo serem dialogais, sdo dialdgicos, no sentido que permitem “conversagdes” que
sdo desdobradas e ramificadas. Deste modo, para Braga e Calazans (2001), o que caracteriza
fundamentalmente a interacdo diferidas e/ou difusas, ou esta “intera¢do social mediatizada é
dispormos (a diferengca do modelo conversacional) de uma produg¢do objetivada e durdvel,
que viabiliza uma comunicagdo diferida no tempo e no espago, e permite amplia¢do numérica
e a diversifica¢do dos interlocutores” (Braga e Calazans, 2001, p.27). Os autores discordam
que o processo seja monologico, pois trata-se de relagdes amplas entre um subsistema
produtor/produto e um subsistema receptor/produto, permeadas ainda em outras mediagdes
(Braga e Calazans, 2001). Assim os autores concluem que “fodos os tipos de
interacionalidade sdo relevantes, tanto para a Comunicagdo como para a Educagdo (e ndo
apenas a chamada interatividade) (...) o que importa mais é a situagdo de grupos e pessoas

interagindo sobre os produtos mididticos, percebidos como disponibilidades sociais (...) E a

° A metafora do rizoma teria sido proposta por Deleuze e Guatarri como um exemplo de estrutura natural em
que, ao contrario do que ocorre com as raizes [e caules, troncos, ramos], pontos quaisquer conectam-se a outros,
independente inclusive de serem de naturezas distintas. Aplicada ao hipertexto digital por Lévy (1999), a
imagem passou a ser evocada principalmente em discursos laudatorios do potencial libertador e anarquico das
tecnologias, em especial a Internet (Primo e Recuero, 2004, s.p.).
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presenga ampla destes processos que caracteriza uma sociedade mediatizada” (Braga e

Calazans, 2001, p.29).

4.2.4 Abordagens do projeto centrado no interagente: projeto participativo

Uma metodologia de concepgdo centrada no interagente € aquela que envolve os interagentes
no processo. Isto pode ocorrer tanto pela observagdo das praticas de trabalho (forma de coleta
de dados para os requisitos do sistema), como pela participagdo ativa dos interagentes durante
o processo de concepgdo. Por este motivo adotou-se esta metodologia para coletar os dados da

presente pesquisa (Eason, 1995; Santos, 2006; Monk et al. 1993).

Para Preece et al. (1994), o principio essencial dessa metodologia, além de trazer o interagente
para o centro do processo de design, é também a realizagdo de testes e avaliagdo com os
interagentes, de forma iterativa. Embora existam diferentes métodos de concepgdo e projeto
centrado no interagente, os principios basicos sdo derivados do trabalho de Gould & Lewis
(1985), tendo como principal objetivo produzir sistemas que sejam faceis de aprender e de

utilizar, seguros e eficientes, além de facilitar as atividades das pessoas.

Preece et al. (1994) sumariza as varias técnicas existentes com foco no interagente, conforme
indicadas a seguir.

- falar com os interagentes;

- visitar as instala¢des de trabalho dos interagentes;

- observar os interagentes trabalhando;

- filmar os interagentes no local de trabalho;

- aprender sobre o trabalho da organizagéo;

- pedir aos interagentes para “Pensar Alto” (Think aloud);
- tentar realizar o trabalho;

- design Participativo;

- ter especialistas na equipe de design;

- realizar analise da tarefa;

- utilizar pesquisas e questionarios;

- estabelecer objetivos de usabilidade que sejam testaveis no comportamento.

Para Santos (2000), existem trés formas de abordar a questdo do desenvolvimento de

interfaces: a abordagem baseada na tecnologia, a abordagem baseada na pratica e a
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abordagem metodoldgica. A abordagem baseada na tecnologia considera que o conhecimento
das ferramentas e programas para desenvolvimento de interfaces € o ponto fundamental para
desenvolvimento de projetos. Reflexo deste pensamento faz com que existam inimeros cursos
e centros de treinamento para formagdo de designers, mas que na verdade somente treinam
alunos no uso de ferramentas. A abordagem baseada na pratica destaca que o fazer e a

experiéncia acumulada dar@o os subsidios necessarios para execugao de projetos de interface.

A terceira abordagem, a metodologica, tem como ponto principal o conhecimento de
procedimentos metodologicos, testados e sedimentados formando uma estrutura para o
desenvolvimento de interfaces mais efetivas. Sob esta Otica, quem concebe um sistema
interativo elabora uma descri¢do o mais precisa possivel do problema e dos processos
cognitivos do interagente para em seguida concretizar o mais fielmente possivel esta

representagdo no software.

Silva (1999), reconhece que a maioria das falhas detectadas em interfaces interagente-
computador sdo decorrente das deficiéncias de comunicacdo entre os profissionais de
informética, que desenvolvem as interfaces, e os seus interagentes finais, acarretando, além de
problemas de usabilidade do sistema pelo interagente, num custo maior para aprendizado do
sistema, bem como na produtividade perdida na “luta” contra o sistema e na prdpria satisfacao

do interagente.

Deste modo, o designer necessita compreender as caracteristicas do interagente potencial
para, a partir delas identificar suas necessidades e expectativas, as quais fornecerdo subsidios
para que seja possivel perceber as relagdes entre ele e o produto. Os produtos, de uma forma
geral, possuem dois tipos globais de fung@o: o primeiro refere-se as fungdes praticas e o
segundo as fungdes semidticas. A figura 13 a seguir, segundo Santos (1998), ilustra este
processo.
“o designer é responsavel pela interpretagdo de informagoes de uma politica
economica adotada pelo produtor, das leis, normas e critérios adotados pela sociedade
como institui¢do (politica social), e essas informagoes sdo traduzidas em um projeto
que considera por um lado os aspectos tecnologicos, meios e processos de fabricagdo,

e do outro lado, como esse produto serd utilizado por seu usuario”.
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INFORMAGAO <@ @=:ElI=S! D B> INFORMAGAO
v

PRODUTOR < B> INTERFACES <@ P> USUARIO

v

€ ADEQUAGAO

v
SSRGS P> Funcéo Pratica
Funcao Estética
Fungao Simbadlica

Figura 13: Fungdes praticas e semioticas do produto (Santos, 1998).

O designer de posse dessas informagdes considera os aspectos relativos as caracteristicas e
uso do produto a ser projetado e o tipo de usuario, buscando uma compatibilidade para ambas
as partes. Tais informagdes sdo filtradas e transformadas em um projeto que resultara em um

produto que atenda as expectativas do produtor e do usuario.

Robert (2003) chama atengdo para aspectos do seu modelo, enunciando os seguintes fatores a

considerar durante a analise dos usuarios. Ela ocorre nas seguintes situagdes:

1. Quando se examinam as caracteristicas dos usuarios atuais porque se prevé que estes
formem, em parte ou na totalidade, a futura clientela a satisfazer. A andlise das tarefas que
sdo efetuadas e os problemas a resolver trazem informagdes pertinentes sobre os usuarios.

2. Quando se define a nova clientela de interagentes, pois se procura encontrar o0 maximo de
dados sobre eles, com o objetivo de antecipar as necessidades e as expectativas a serem
satisfeitas.

3. Quando se realizam estudos sobre a reengenharia do trabalho, em que se tomam decisdes
sobre a futura organiza¢do do trabalho, o nimero de operadores necessarios, suas
caracteristicas, sua carga de trabalho.

4. No momento da concepgdo e da avaliacdo do sistema, quando: se procura explorar os
conhecimentos disponiveis sobre os interagentes e as interfaces; se tomam decisdes sobre
as caracteristicas da interface em fungdo das caracteristicas dos interagentes; se vao
implicar representantes dos interagentes a fim de conhecer suas idéias, reagdes aos

produtos, performances e graus de satisfacdo.
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5. Produzem dados que ndo s@o um fim em si, mas sobretudo os indicios de uma fungdo de
transferéncia que permite tomar decisdes sobre a interface. Nesse caso, dois desafios se
colocam para o designer: identificar e recolher as informacdes pertinentes sobre os
interagentes e analisar suas implica¢cdes sobre a interface, tendo em conta as varias
interacdes entre os dados das diferentes analises.

6. Encontra lugar entre outras analises que se referem aos dominios de aplicag@o, os sistemas,
as tecnologias e os custos, analises que sdo consideradas como preponderantes para a
concepcao.

7. Fornece resultados que nem sempre se conhece a real influéncia sobre a interface, uma vez
que hé diferencas entre os interagentes, quais sejam: linguagem, deficiéncias sensoriais,
niveis de habilidade com o teclado, embora fornecam dados mais evidentes para a
concepgdo de sistemas. O mesmo ndo se aplica para caracteristicas como idade, sexo,
nivel de leitura, categoria de emprego, nivel de conhecimento da tarefa, estratégia de

resolucdo de problema, estilos cognitivos, atitudes, motivagdo, entre outros fatores.
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Preece et al. (2005) resume bem o ciclo de engenharia da usabilidade'® que deve estar

incluido em projetos participativos com abordagens centradas no interagente.

O cICLO DE VIDA DA
ENGENHARIA DE USABILIDADE

Figura 14: Ciclo de vida da engenharia de usabilidade (Preece et al., 2005).

' Rosson e Carrol (2002) relatam que o termo “engenharia de usabilidade” foi cunhado para se referir aos
conceitos e técnicas para planejamento, atingimento e verificagdo de objetivos para usabilidade de sistema. A
idéia-chave € que objetivos de usabilidade mensuraveis devem ser definidos logo no inicio do desenvolvimento
do software e, a seguir, utilizados como pardmetros de avaliagdo repetidamente durante o processo de
desenvolvimento de modo a assegurar que esses objetivos sejam alcangados.
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Portanto, conhecer o ponto de vista do interagente ¢ fundamental para a adequagéo do sistema
ndo so a tarefa como também ao modelo mental que o interagente possui do sistema e da
tarefa (Moraes, 1999). Neste cenario, a ergonomia ganha uma conotagdo imprescindivel onde
antes era tradicionalmente matéria exclusiva dos profissionais da computacdo. Ramos da
ergonomia somam-se para trabalhar com esta solicitagdo, a ergonomia de software com o
estudo de técnicas de avaliag@o da usabilidade e a educag@o em satide mediada pela utilizacdo

das TICs.
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5 METODOS, TECNICAS E PROCEDIMENTOS

Partindo dos pressupostos tedricos expostos nos capitulos anteriores e ancorado nos principios
das abordagens do projeto centrado no interagente, este capitulo descreve os métodos
utilizados para a verificacdo da hipotese desta pesquisa. Conta, ainda, com uma descri¢do dos
procedimentos da pesquisa, tais como populagdo e amostra. Ressalta-se que as metodologias
especificas serdo mais bem detalhadas nos artigos publicados incluidos na se¢do dos

resultados.

A fase empirica desta pesquisa pode ser divida em trés partes: 1) Levantamento e avaliagdo de
material multimidia disponivel no Brasil; 2) Traducdo, adaptagdo do CD-ROM “Dengue” e 3)
avaliacdo do CD-ROM “Dengue”.

A primeira parte objetivou conhecer o panorama dos materiais multimidia sobre dengue e
doenga de Chagas disponiveis no Brasil. Uma vez obtido os materiais, realizou-se uma
avaliagdo sem a participagdo dos interagentes, avaliagdo quantitativa (lista de verificacdo:
Ergolist) e qualitativa (analise de imagens baseadas na antropologia visual). Paralelamente,
realizou-se a segunda parte desta pesquisa, que consistiu na tradu¢do do CD-ROM sobre

dengue do inglés para o portugués e adaptag@o para o contexto brasileiro e latino americano.

Ap6s a traducdo e adaptagdo do contetdo, deu-se inicio a avaliagdo da interface do CD-ROM
“Dengue”. Foram realizados dois tipos de avaliagdes, a avaliagdo com interagentes (através de
observagdo participante e entrevistas semi-estruturadas) e avaliagdo heuristica, com
pesquisadores da area de ergodesign e usabilidade. Os resultados destas avaliagdes formaram

a base para elaboragdo da lista de recomendagdes.

Os métodos e técnicas utilizados sdo de ordem qualitativa, uma vez que foi adotada uma
abordagem de projeto centrado no interagente. Uma metodologia de concepg¢do centrada no
interagente € aquela que envolve os interagentes no processo. Isto pode ocorrer tanto pela
observacdo das praticas de trabalho (forma de coleta de dados para os requisitos do sistema),
como pela participagdo ativa dos interagentes durante o processo de concepgdo (Eason, 1995;
Santos, 2006; Monk et al. 1993). Para Preece et al. (1994), o principio essencial dessa
metodologia, além de trazer o interagente para o centro do processo de design, é também a

realizagdo de testes e avaliacdo com os interagentes, de forma interativa.
115



Métodos, Técnicas e Procedimentos

5.1 Métodos para avaliacio ergonomica e de usabilidade

Santos (2002) relata que a avaliagdo de usabilidade pode ser entendida como o procedimento
para aquisicdo de informagdo sobre a usabilidade ou potencial usabilidade de um sistema
tanto para aprimorar recursos numa interface em desenvolvimento e seu material de suporte
quanto para avaliar uma interface ja finalizada. O autor destaca que a avaliagdo pode ser
formativa ou somativa. A avaliacdo formativa acontece antes da implementagdo e tem
participagdo na formacdo do sistema, com influéncia sobre as caracteristicas do produto em
construgdo. A avaliagdo formativa também ¢ denominada avaliagdo iterativa ou de
desenvolvimento. Por outro lado, a avaliagdo somativa acontece apds a implementagdo, com o
objetivo de testar o funcionamento apropriado do sistema final. E realizada quando se tem em

vista alguma melhoria em um produto.

Um método de avaliagdo em sistemas informatizados pode ser descrito como um
procedimento para coleta de dados relevantes referentes a operagdo de uma interacdo
humano-computador. Segundo Scapin e Bastien (1993), um método de avaliacdo baseado em
critérios ergondmicos visa abranger varios aspectos da qualidade ergondmica de sistemas
interativos. Os diversos métodos de avaliacdo de usabilidade existentes podem ser divididos
entre os que sdo realizados sem a participacdo de interagentes e com a participacdo de dos
mesmos. Dentre os métodos sem participacdo de interagentes podem ser citados: a avaliacdo
heuristica, as abordagens de exploragdo e as inspegdes baseadas em listas de verificagdo.
Como métodos que necessitam da presenga de interagentes para sua realizacdo podem ser

citados: a analise da tarefa, a avaliagdo cooperativa, os testes de usabilidade e entrevista.
A seguir estdo descritos os métodos e as técnicas que foram selecionados como os mais

apropriados para a presente pesquisa: lista de verificagdo Ergolist, analise de imagens com

base na antropologia visual, avaliacdo heuristica e entrevistas semi-estruturadas.
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5.2. Primeira Fase

5.2.1 Avaliacao Quantitativa: lista de verificacao Ergolist

O método quantitativo foi utilizado como abordagem para avaliar, de uma forma mais
objetiva, os materiais multimidia distribuidos no Brasil sobre dengue e doenga de Chagas.
Para tal, realizou-se levantamento de 21 materiais digitais de institui¢des internacionais e
nacionais sobre as duas doengas. Os materiais foram avaliados através de uma lista de
verificacdo: Ergolist. “O checklist ergonomico é uma ferramenta ou técnica para avaliagdo
da qualidade ergonomica de um software, que se caracteriza pela verificacdo da
conformidade da interface de um sistema interativo com normas ou recomendagoes

ergonomicas” (Matias, Heemann & Cybis, 1997).

As inspegdes ergondmicas tém o sentido de vistorias baseadas em recomendagdes, através das
quais profissionais ndo necessariamente especialistas em ergonomia, como por exemplo,
programadores e analistas, diagnosticam rapidamente problemas gerais e repetitivos das

interfaces (Jefries et al., 1991).

Neste tipo de técnica, ao contrario das avaliagcdes heuristicas, sdo as qualidades da ferramenta
(checklist) e ndo dos avaliadores, que determinam as possibilidades para a avaliagdo. Segundo
Cybis (2003) a utilizagdo de checklist apresenta as seguintes potencialidades:

a. Possibilidade de ser realizada por projetistas, ndo exigindo especialistas em
interfaces interagente-computador, que sdo profissionais mais escassos no mercado.
Esta caracteristica deve-se ao fato do conhecimento ergondmico estar embutido no
proprio checklist.

b. Sistematiza¢do da avalia¢do, que garante resultados mais estaveis mesmo quando
aplicada separadamente por diferentes avaliadores, pois as questdes/recomendagdes
constantes no checklist sempre serdo efetivamente verificadas;

c. Facilidade na identificacdo de problemas de usabilidade, devido a especificidade
das questdes do checklist;

d. Aumento da eficacia de uma avaliagdo, devido a reducdo da subjetividade
normalmente associada a processos de avaliacdo;

e. Reduc¢do do custo da avaliagdo, pois € um método de rapida aplicag@o.

117



Métodos, Técnicas e Procedimentos

A descri¢do detalhada do método e dos procedimentos de aplicacdo esta incluida na secdo

6.3.1 Avaliag¢do Quantitativa: lista de verificag@o Ergolist.

5.2.2 Avaliacdo Qualitativa: avaliacio de imagens e sua interface com a Antropologia

. 11
Visual

Objetivou-se, analisar do ponto de vista da antropologia visual, os CD-ROM sobre dengue ¢
doenga de Chagas distribuidos no Brasil. A utilizagdo de imagens e a construgdo de interfaces
devem conter reflexdo estética e critica sobre a relacdo: Formato x Conteudo x Interagente.
Ap0s andlise quantitativa preliminar de 21 CD-ROM, verificamos claro descaso com relagédo
ao interagente e aos preceitos de usabilidade na construgdo de interfaces, bem como uma
utilizagdo grotesca da imagem. A avaliacdo de interfaces digitais em materiais educativos em

satide demanda um estudo aprofundado da utilizacdo e producdo de imagens.

Midias digitais e ambientes virtuais de aprendizagem sdo elementos importantes para a
defini¢do das tecnologias de informag¢do e comunicacdo educacional em saude. Estes
ambientes podem oferecer condigdes para que ocorra a interatividade, essencial ao processo
de comunicag@o. Assim, o desenvolvimento de interfaces e utilizagdo de imagens, com o
objetivo de proporcionar um ambiente dindmico e interativo para a construgdo de

conhecimentos é uma questdo importante na disseminagdo de informacdo em saude.

O campo de estudo da percepgdo visual também € foco da neurociéncia e os conhecimentos
transdisiciplinares poderdo, no futuro, informar melhor como aprendemos com as imagens.
Como assina Zeki (2003), “a visdo é o sentido mais importante dos homens e nos torna
capazes de adquirirmos conhecimento sobre o mundo, bem como expande a nossa
capacidade de aprender infinitamente. Além disso, a visdo é um processo ativo, uma

operagdo criativa, que demanda esfor¢o e integra o mundo cognitivo de quem vé”.

Seja nos contextos dos servigos de satide, ou nas areas de educag@o e comunicagdo em saude,

no Brasil, percebemos uma extrema caréncia de materiais digitais mais complexos sobre a

o capitulo de livro 6.1 “Experiéncias de desenvolvimento e avaliacio de materiais educativos sobre
saude: abordagens socio-historicas e contribui¢cdes da antropologia visual” tém mais detalhes sobre as
contribui¢des que a antropologia pode oferecer para analise de imagens de materiais educativos. Apesar de tratar
a respeito de videos educativos sobre leishmaniose, resultados semelhantes também foram encontrados nas
analises das imagens dos CD-ROM sobre dengue e doenga de Chagas distribuidos no Brasil.
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dengue e doenga de Chagas. Quando se trata de CD-ROM ou material multimidia sobre as
duas doencas, a escassez e a baixa qualidade dos materiais levam a pensar sobre a necessidade
de uma reflexdo critica em torno dessa producdo e sobre a possibilidade de se propor outras
abordagens da imagem e de interfaces nesse campo da saide (Pimenta et al., 2006). Assim,
um estudo interdisciplinar pode contribuir para a compreensdo da doenga em diversos campos
da satde coletiva, em que o ergodesign e a antropologia visual podem auxiliar numa
compreensdo mais ampla dos aspectos sociais e culturais da producdo de imagens sobre

dengue e doenga de Chagas em materiais multimidia.

Foram realizadas andlises de CD-ROM distribuidos no Brasil sobre dengue e doenga de
Chagas. Para tal, realizou-se levantamento de materiais digitais de institui¢des internacionais
e nacionais sobre as duas doengas. A avaliacdo qualitativa baseou-se na antropologia visual
para analisar as imagens utilizadas nestes materiais. A descri¢do detalhada dos métodos e
procedimentos de aplicagcdo encontra-se na secdo 6.3.2 Avaliacdo Qualitativa: Avaliacdo de

imagens e a interface com a Antropologia Visual.

5.3 Segunda fase
5.3.1 Traducio e adaptacio do conteudo do CD-ROM “Dengue”

O processo de producdo de um CD-ROM multimidia € um ciclo completo que se forma na
identificacdo das necessidades do publico ao qual o material se destina, design das interagdes
apropriadas para os interagentes e avaliagdo do material utilizando estudos qualitativos e
quantitativos. O CD-ROM “Dengue” ¢ destinado a estudantes de medicina e de ciéncias da

vida, seus professores, profissionais de satide, académicos e pesquisadores.

O CD-ROM “Dengue” encontra-se em fase de finalizacdo de desenvolvimento, com
langamento previsto para o final de 2008. Portanto, o CD-ROM incluso neste trabalho ¢ uma

versdo intermedidria, onde nem todas as funcionalidades estao habilitadas para uso.

A produgdo deste CD-ROM foi dividida em duas etapas: 1) tradugdo do conteudo do inglés

para o portugués; e 2) adaptacdo do contetido para contextos brasileiros e latino-americano.

Para a produgdo de CD-ROM, utilizou-se a metodologia implementada pela Wellcome Trust

— Publishing Group International Health, que foi adaptada no Centro de Pesquisas René
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Rachou (CPqRR) e Instituto Oswaldo Cruz (IOC), ambos na Fiocruz. Durante o periodo de
2005 e 2006, contamos com duas visitas de profissionais da Wellcome para implementagdo da
colaboracgdo e estratégias de trabalho na Fiocruz. Durante os anos de 2005 e 2006 realizou-se
o trabalho de tradug@o do material. O programa Authorware para autoria em multimidia, no
qual o CD-ROM foi desenvolvido, foi adquirido pelo Servico de Produgdo e Tratamento de
Imagens — [OC e realizou-se a parte técnica de retirada do contetdo textual para um editor de

texto de modo a realizar a tradugéo.

A equipe que participou deste trabalho foi um designer grafico, um desenvolvedor e a
pesquisadora que coordenou o projeto e realizou todo o contetido. Além desta equipe fixa,
foram terceirizados a criagdo do banco de imagens inserido no CD-ROM, um revisor
gramatical profissional e uma estudante de letras juntaram-se a equipe para cooperar na
tradu¢do do conteudo. Além desta equipe, dois estudantes do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) e um estudante do Programa de Vocagdo Cientifica

(PROVOC) participaram da pesquisa.

J4 a maioria da adaptag¢do do conteudo foi realizada durante o periodo de 2006 a 2008, no
Instituto Oswaldo Cruz. A revisdo do CD-ROM em portugués foi realizada por vinte
pesquisadores especialistas em dengue de cinco instituigdes brasileiras: Fiocruz, Ministério da
Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal Fluminense e
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Especialistas que revisaram o CD-ROM

“Dengue” estdo listados no quadro 6 abaixo:

Quadro 6: Especialistas que colaboraram no CD-ROM “Dengue”.

Nome Filiacdo Especialidade Tutorial revisado
Alexandre S.P. Siqueira | ENSP/Fiocruz Mestrado em Saude | Pesquisa e Aspectos,
Publica Sociais, Econdmicos
e Comportamentais
Claudia Torres Codego PROCC/Fiocruz | Doutorado em | Transmissdo
Quantitative Biology
Cléaudia Gontijo Ministério da | Visitadora Sanitaria, | Aspectos, Sociais,
Saude (SVS) Educadora em Satde | Econdmicos e
da Fundagdo | Comportamentais
Nacional de Saiade
Denise Valle [IOC/Fiocruz Doutorado em | Epidemiologia
Ciéncias Biologicas
(Biofisica)
Fernando A. Bozza IPEC/Fiocruz Meédico Manejo Clinico e
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Diagnéstico Clinico

Hermann Schatzmayr

10C/Fiocruz

Virologista,
Pesquisador  Titular
da Fundagéo
Oswaldo Cruz

Patogénesis

Jodo Carlos Pinto Dias

CPqRR/Fiocruz

Doutorado em
Medicina (Medicina
Tropical)

Visdo Geral

José Bento Pereira Lima

10C/Fiocruz

Doutorado em
Biologia Parasitaria

Prevengdo e Controle

Leda N. Regis

CPgqAM/Fiocruz

Entomologista,
especialidade
controle bioldgico

cm

Prevengdo e Controle

Luciano Andrade
Moreira

CPqRR/Fiocruz

Genética, com énfase
em Biologia
Molecular de
mosquitos
transmissores

Transmissio

Maria J.A. Serpa

IPEC/Fiocruz

Médica, com énfase
em Hematologia,
Imunologia Clinica e
Virologia

Diagndstico Clinico

Maulori C. Cabral

UFRJ

Virologista

Transmissio

Myrna Cristina Bonaldo

10C/Fiocruz

Doutorado em
Ciéncias Biologicas
(Genética), atua no
desenvolvimento de
vacinas

Pesquisa

Ortrud Monika Barth

I0OC/Fiocruz

Virologista

Transmissio

Ricardo Lourenco de
Oliveira

10C/Fiocruz

Entomologo

Transmissio

Rivaldo
Cunha

Venancio da

UFMT e Fiocruz

doutorado
Medicina

Médico,
em
Tropical

Pesquisa e Manejo
Clinico

Rogério Valls de Souza

IPEC/Fiocruz

Médico, mestrado em
Medicina (Doencas
Infecciosas e
Parasitarias)

Epidemiologia e
Patogéneses e
Pesquisa

Rosane M.S. de

Meirelles

10C/Fiocruz

Doutora e Mestre em
Ciéncias, desenvolve
projetos sobre
Educagdo e Satde
em dengue

Aspectos, Sociais,
Econdmicos e
Comportamentais

Rosely Magalhaes de
Oliveira

ENSP/Fiocruz

Doutorado em Saude
Publica, nos temas:
Educagdo em Saude,
informacgdo e saude

Aspectos, Sociais,
Economicos e
Comportamentais e
Pesquisa

Sonia M.O. Zagne

UFF

Meédica, especialista
em manejo clinica da
dengue

Manejo Clinico e
Diagnostico Clinico e
Pesquisa
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Todo o contetido foi construido de forma colaborativa, eventualmente por meio de uma
“escrita conjunta”. Buscou-se manter o conteiido em consonancia com o Ministério da Satde
e os principais guias oficiais da doenga com relagdo aos temas abordados. Apds a tradugéo de
todo o material, o conteido foi corrigido por pesquisadores que sugeriram numerosas
alteragdes. O material foi corrigido por cada pesquisador pelo menos duas vezes. Uma vez
completa a elaboragdo do conteudo, procedeu-se a revisdo gramatical de todo o texto. Esta

etapa contou, portanto, com a participagdo de um revisor profissional de portugués.

O CD-ROM “Dengue” (versdo atualizada em portugués) € destinado a estudantes de medicina
e de ciéncias da vida, seus professores, profissionais de saude, académicos e pesquisadores.
Este CD-ROM ¢ dividido em trés partes: dez tutoriais interativos, uma colecdo de imagens e
um filme premiado sobre o ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti. Ao final, a versdo
traduzida e adaptada do CD-ROM estruturou-se com o seguinte contetido:

* 10 tutoriais

* 601 imagens

* 6 animagdes e 14 videos

* 388 termos em glossario médico

*  Filme: O Mundo Macro e Micro do Mosquito Aedes Aegypti: para combaté-lo é preciso

L 02
conhecé-lo

Topies in
International @
Health

Figura 15: Tela inicial do CD-ROM “Dengue”.

2 Filme produzido em 2005 por Genilton J. Vieira e Leonardo Perin.
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Sistema minimo necessario:

Processador Intel Pentium (ou equivalente) 233 MHz ou superior
Windows 2000, XP ou Vista

32 MB de RAM

Resolugdo de monitor 800 x 600, 24-bit color (true colour)
Drive de CD-ROM

Windows Media Player (pode ser instalado a partir do CD-ROM)

Este CD-ROM nao ¢ compativel com computadores Apple Macintosh®

Os dez tutoriais interativos incluem objetivos, avaliacdes, lista de referéncias-chave para
aprofundamento de futuras leituras, tela sumario para navegagdo do tutorial, bem como
fotografias, graficos, animagdes e videos que ilustram ou detalham informagdes especificas
contidas nos tutoriais. Segue a relacdo dos tutoriais do CD-ROM:
1. Visdo Geral - 44 telas

. Epidemiologia - 44 telas

. Transmissao - 44 telas

. Patologia e Patogénese - 38 telas

. Diagndstico Clinico - 49 telas

. Manejo Clinico - 44 telas

2
3
4
5
6. Diagnostico Laboratorial - 38 telas
7
8. Prevengdo e Controle - 48 telas

9

. Pesquisa - 40 telas

10. Aspectos Sociais, Econdmicos e Comportamentais - 30 telas
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Tutorials Interativos

Topics in

Hlntfi-;nati@nal @ @ @

Gan

Visao Geral

&

a 4 Epidemiologia J Diagnéstico Laboratorial

m ot l Transmisséo ] v '_ Manejo Clinico ]
e [ # Prevengéo e Controla
FIOCRUZ e — :

Figura 16: Menu dos tutoriais interativos.

Segue abaixo a arvore semantica do CD-ROM “Dengue”:

Tela Principal

Tutoriais interativos

Visdo Geral
Epidemiologia

Transmissdo

Patologia e Patogénese

Diagndstico Clinico

Diagndstico Laboratorial

Manejo Clinico

Prevengdo e Controle

Pesquisa

Aspectos Sociais, Econdmicos e Comportamentais

Colecdo de imagens

Biologia Viral

Caracteristicas Clinicas

Diagnostico Laboratorial

Manejo Clinico

Biologia de Vetores

Epidemiologia

Prevengao e Controle
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Educagdo em Saude

Filme: O Mundo Macro e Micro do Mosquito Aedes Aegypti

Animagdes
Videos

Mapa do CD-ROM

Tutorials Inter
Visido Geral
Epidemiologia
Transmissio
Patologia e Patogénese
Diagnéstice Clinico
Diagnéstico Laboratorial
Manejo Clinico

Prevencdo e Controle

Colecao de Imagens
Biologia Viral
Caracteristicas Clinicas
Diagndstico Laboratorial
Tratamento de casos
Biologia de Vetores
Epidemiologia
Prevencio e Controle

Educacao em Saide

Métodos, Técnicas e Procedimentos

Pesquisa

Aspectos Sociais, Economicos e
Comportamentais

The Trustee he Wellcome Trust e
Fundaga v

Figura 17: Mapa do CD-ROM “Dengue”.

Segue abaixo um exemplo do tutorial de transmissao:

Cabecalho [

Conteudo
; Fémea adulta de Ae. seqypts, durante o
o eanaiiinec om nole humana Ecte é o
—
Rodapé/barrade
navegacao

Figura 18: Tela do tutorial de transmissao.

Os tutoriais variaram de 38 a 49 telas. O contetudo € bastante extenso, entretanto, cada tutorial

pode ser compreendido com um capitulo dentro do tema maior que compreende a dengue. Os
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tutoriais podem ser navegados de forma linear ou ndo-linear, ou seja, pode-se optar por
percorrer o contetido seqiiencialmente na sua ordem de exposicédo, ou ir diretamente a outros

conteudos.

Ao clicar sobre o titulo do tutorial, pode-se ir para outros tutoriais a qualquer momento da
navegacdo. Esta area esta disponivel se o interagente desejar ir diretamente para outro tutorial.
O menu exibido indica o tutorial no qual o interagente esta navegando (ex.: >Transmissdo<) e

possibilita que se escolha, a qualquer momento, outro tutorial para navegagao.

Visao Geral

Figura: Fatores de rizco para FHD: uma

hipétese integral. Cligue na figura para detalhes
sobre os fatores de risco relacionados a epidemias
de FHO (e

Figura 19: Exemplo do “menu dropdown”.

Os botdes para sair do tutorial realizam trés fungdes: 1) ir para colecdo de imagem do CD-
ROM; 2) buscar ajuda; 3) fechar o CD-ROM. Os textos sublinhados nos tutoriais indicam
“pop-ups” que contém mais texto sobre aquele contetido sublinhado, contendo assim
informagdes organizadas em formas de “camadas”. Os links ou “pop-ups” para perguntas sao
usualmente colocados em algumas telas em formas de perguntas onde o usudrio pode receber

a resposta ao clicar no botao.

Estas perguntas também buscam complementar o texto. Os botdes para navegagdo permitem
ao interagente navegar linearmente pelas telas, ou ir diretamente ao final ou inicio do tutorial.
Estes botdes contam ainda, com a “histdria da navegagdo”, os quais permitem ao interagente
que navega de forma ndo-linear, optar pela consulta da historia de sua prépria navegagdo e
reconstituir os caminhos e percursos pelos quais navegou. Ao clicar nas paginas, podera

acessar novamente as telas navegadas sem ter que memorizar todo o percurso percorrido.
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A figura 20 mostra a tela de ajuda do tutorial ampliada com todas as respectivas funcdes e

botdes disponiveis no CD-ROM:

Principios Epidemiologic

te gue C
frente Fara mai

Figura 20: Tela de ajuda explicita fungdes e botdes dos tutoriais.

Os botdes possicionados na barra inferior das telas dos tutoriais sdo para acessoo a outras
fungdes complementares ao conteudo. Elas incluem: um glossario, referéncias, busca e bloco
de escrita. O glossario contém 388 termos em ordem alfabética que permitem que o
interagente encontre defini¢des detalhadas sobre palavras do conteudo. O glossario contém
varias funcdes, dentre elas, impressdo dos termos e busca. As referéncias também sdo

relacionadas em cada tela dos dez tutoriais.
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pics in International Health

o
E ‘ B iC

abordagem holistica

4l acido nucléico

cido ribonucléico (RMA
acidose
acidose metabdlica

ADA (amplificacéo dependente de anticorpos)
aderéncia

i advocacia

agente etioldgico
agudo
amincacido

& amplificacdo dependente de anticorpos [ADA)

anamnese

Figura 21: Glossario do CD-ROM “Dengue”.

TeE

EEX

[ Topics in
Fol icsin
Glossédrio Dengue (gg N |

alhou
| deu

O resultado da busca apresenta todas as ocorréncias e as telas onde elas se encontram. Ao

clicar sobre uma palavra, a tela com o texto onde o termo ocorre € apresentada.

Sumario

Figura 22: Sistema de busca do CD-ROM “Dengue”.

'Resu\ladn da busca

océ buscou a(s) palavra(s) arbovirus resultando em 10
ocorréncias em 3 telas. Todas as telas estdo 2 mostra

Tela

11 Panorama CGeral: Avaliacéo - 1
B Panarama Geral - 1
7 Panorama Geral - 2

| nova busca

Namero de ocorréncia

O “notepad”, ou bloco de notas, permite ao interagente escrever o que desejar sobre o CD-

ROM ao longo dos tutoriais, com possibilidade de imprimir, salvar e editar o material escrito.

Esta funcdo ¢ util para o usudrio anotar as suas opinides, dividas e outros comentarios ao

longo da navegag¢do do CD-ROM, registrando-o para consultas posteriores ou imprimindo-o.

Cada tutorial conta ainda com imagens, figuras, animagdes e videos em suas telas.
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~ Tran

Caracteristicas dos Virus - 4

Fabricacao de virus dengue

Fus3o do envelope viral i 2 &% 4 356 7 8 9

A vasicula fica mais dcids (pH=6,5) & se torna

i VR s T HEE

Animagao: Etapas do processo de fabricagdo de virus dengue pelas
células infectadas

s,
o] [referéncas | Hoclizar | [bl

Figura 23: Animacdo sobre o ciclo de replicagdo viral dos virus dengue.

A Wellcome Trust cedeu todos os arquivos fontes das interfaces do CD-ROM para que o
contetdo traduzido fosse inserido. Este foi um aspecto relevante da colaboragdo ja que a
construgdo destas interfaces demora cerca de um a dois anos para serem elaborados por uma
equipe bem treinada. Um dos objetivos desta colaboracdo foi o de possibilitar a Fiocruz
adaptar o conteido sobre dengue e testar estas interfaces com o publico e outros
pesquisadores da area do ergodesign e usabilidade no Brasil. Depois desta experiéncia, havera
acesso a outras interfaces produzidas na Wellcome Trust para entdo, produzir as interfaces
proprias a partir das avaliagdes realizadas. Esta parte ¢ uma das mais trabalhosas do
desenvolvimento do material, porém é uma das mais ricas, pois sdo poucos 0os materiais que,

ao serem traduzidos, s3o também adaptados ao contexto local.

Outra parte importante do material € a colegcdo de imagens. Para realizar a adaptagdo desta, o
Servico de Producdo e Tratamento de Imagens do IOC montou um servidor préprio e
contratou um profissional para constru¢do de um banco de imagens onde pudessem ser
armazenadas e organizadas. O profissional também ficou encarregado de construir um
“visualizador” deste banco dentro do CD-ROM. Este “visualizador” permite que o banco de
imagens seja visualizado pelo programa. Esta parte do CD-ROM foi extremamente trabalhosa

e realizada em conjunto com a Wellcome Trust.
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Biologia wial Eiologia viral Biologia viral

Biclogia vial Biclogia vl Biclogia vial

Biclogia vial Biologia vial Biclogia vial

ag 0 ad:
tela inicial para visualizar uma imagen ra adicionar ao conjunto

Figura 24: Tela de todos os registros da colegdo de imagens.

Devido as restrigdes autorais foi desenvolvido um banco de imagens proprio na Fiocruz.
Todas as descrigdes das imagens também foram traduzidas e corrigidas pelos pesquisadores.
Este banco de imagens conta com 601 imagens organizadas por temas, com legendas e
descrigdes. Ha a possibilidade do interagente, ndo sé visualizar todas as imagens, como
também, construir os seus proprios grupos e salvé-lo no disco rigido do interagente para
futuras consultas. E possivel ainda, redimensionar cada imagem e imprimi-la em conjunto ou
individualmente. Pode-se também realizar buscas de imagens de acordo com palavra-chave e

ou por temas. Estas buscas também podem ser salvas e consultadas apds o uso do CD-ROM.
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Escolha uma categoria ou busca...

e

Todos
Qs iy
registros Viral Clinicas

Biologia Caracteristicas

Busca por palavra chave

Diagnostico Tratz:jrgenm Blczjlggm [ Buscapor texto
Laboratorial Casos Vetores
Historico de busca

Prevencao Educacio f Carregar conjunto salvo
Epidemiologia

e em
Controle Saude

Digite o nimei

Figura 25: Exemplo da tela inicial da colecdo de imagens.
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5.4 Terceira Fase
5.4.1 Avaliacao Heuristica

A avaliag@o heuristica é¢ uma técnica eficaz na melhoria da interacdo interagente-computador,
além de possuir um baixo custo. Foi inicialmente proposta por Nielsen e Molich (1990),
descreve um método no qual um pequeno grupo de avaliadores realiza um julgamento de
valor sobre as qualidades ergondmicas das interfaces. Essa avaliagdo ¢ realizada por
especialistas em ergonomia, baseados em sua experiéncia e competéncia no assunto tendo
como base os principios heuristicos. Os avaliadores examinam o sistema interativo a procura
de problemas que violem alguns principios gerais do bom design de interface, diagnosticam
ruidos, obstaculos ou barreiras que os interagentes provavelmente encontrardo durante a

interagdo (Santos, 2000).

E um excelente método para detecgio de problemas de usabilidade. No entanto, por ser uma
técnica subjetiva, exige um grupo de no minimo tr€s ergonomistas, de preferéncia de
formagdes distintas, de modo a identificar a maior parte dos problemas ergondémicos das
interfaces. (Bastien & Scapin 1993; Nielsen 1999; Cybis 2003). No estudo de Nielsen &
Molich (1990), os principios utilizados foram:
1. visibilidade do status do sistema;

. equivaléncia entre o sistema e o mundo real;

. controle do interagente e liberdade;

. consisténcia e padroes;

. prevengdo de erro;

2

3

4

5

6. reconhecer ao invés de relembrar;
7. flexibilidade e eficiéncia de uso;
8. estética e design minimo;

9. auxiliar interagentes a reconhecer, diagnosticar e recuperar agdes erradas;
1

0. ajuda e documentagao.
De acordo com Santos (2000), em uma avaliagdo heuristica se faz necessario ainda

estabelecer qual o nivel de gravidade para os problemas de usabilidade encontrados. Isto se

faz necessario para que se decida qual atitude tomar em relagdo a interface apds a avaliagdo.
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Nielsen (1999) destaca que a gravidade de um problema de interface € uma combinacdo de

trés fatores:

Freqiiéncia — implica saber se o problema ¢ comum ou raro.

Impacto — deve-se procurar saber se os interagentes conseguem ultrapassar o problema de
maneira facil ou com dificuldade.

Persisténcia — implica saber se os interagentes poderdo ultrapassar o problema, uma vez que
tenham conhecimento de sua existéncia, ou serdo repetidamente por ele

incomodados.

Para fins de avaliagdo, Nielsen (1999) estabeleceu uma escala que varia de 0 a 4 para ser
usada na determinagdo do nivel de gravidade de problemas de usabilidade. Zero ndo ¢é
encarado necessariamente como um problema de usabilidade e quatro ¢ imprescindivel a sua

correc¢ao.

Quadro 7: Grau de gravidade de problemas de usabilidade (Nielsen, 1999).

0 N&o é encarado necessariamente como um problema de
usabilidade.
1 Problema estético. Nao necessita ser corrigido, a menos que

haja tempo disponivel.

2 Problema menor de usabilidade. Baixa prioridade para sua
correc¢ao.

3 Problema maior de usabilidade. Alta prioridade para sua
correcao.

4 Catastrofe de usabilidade: imperativo corrigi-lo.

O autor esclarece ainda que esta escala com niveis de gravidade para problemas de
usabilidade deve ser apresentada aos avaliadores, para que a cada problema encontrado seja
atribuido um valor da escala de niveis de gravidade. Como procedimento, recomenda-se que
se apresente a escala para os avaliadores em uma sessdo posterior & de descoberta dos
problemas na interface. Isto serve para ndo comprometer a performance de descoberta de

problemas (Santos, 2000).

Em uma analise critica sobre a utilizagdo do método de avaliagdo heuristica Santos (2000)
afirma que:
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O método ¢€ de facil aprendizado

O método mostra-se de facil adaptacdo, permitindo que os avaliadores possam criar
heuristicas especificas do dominio;

Os avaliadores tendem a dar solugdes para os problemas, comentando inclusive quais
restrigdes do uso de tais solu¢des, dando margem a um melhor aproveitamento dos
conhecimentos do profissional;

O avaliador tem total liberdade de explanacdo e de investigag@o. Desta forma o avaliador
pode inferir todo o seu conhecimento sobre o problema em si;

A classificag@o dos problemas da uma idéia clara de prioridade de solucéo;

Ha uma otimizagdo no tempo de participacdo dos consultores no projeto.

Portanto a Avaliagdo Heuristica ¢ uma técnica imprescindivel para uma 6tima analise da

usabilidade.

5.4.1.1 Selecao dos participantes

Como sujeitos foram escolhidos cinco pesquisadores experientes em interagdo homem-
computador e usabilidade. Essa amostra foi do tipo ndo-probabilistica, em que as unidades da
amostra foram selecionadas de acordo com a conveniéncia do pesquisador, visando otimizar a

obtengdo de resultados para a pesquisa.

Inicialmente foram mantidos contatos telefonicos e por e-mail a fim de saber a
disponibilidade dos avaliadores e adequar a realizagdo dos testes a sua agenda. As avaliagdes
foram realizadas no local de conveniéncia do avaliador, pois as tabelas foram enviadas por e-
mail. Foi solicitado que os avaliadores remetessem dados relativos a formagdo académica,
area de atuagdo profissional e outras experiéncias consideradas relevantes ao contexto desta

pesquisa.
Os avaliadores ndo tiveram contato prévio com o CD-ROM antes desta pesquisa.
Abaixo se encontram listados os perfis dos avaliadores:

Avaliador A
Doutorado em Engenharia de Produgéo

Ocupag@o: Professor universitario na Escola de Design
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Realiza pesquisa em Usabilidade do Produto e Ensino/Pesquisa em Design. Tem experiéncia
profissional e docente na area de Desenho Industrial, atuando principalmente nos seguintes

temas: usabilidade do produto, projeto de produto, metodologia de projeto.

Avaliador B
Especializagdo em Ergonomia

Ocupag@o: Arquitetura da Informacdo e atua em consultoria de usabilidade

Avaliador C
Doutorado em Design

Ocupagdo: Consultoria e Ergodesigner

Avaliador D
Nivel Superior
Especializacdo

Ocupagdo: Webdesigner

Avaliador E
Mestrando em Design
Ocupag@o: designer, pesquisador e professor

E pesquisador das areas de Acessibilidade, Usabilidade e Arquitetura da Informagio.

Todos os avaliadores s@o constantes interagentes de Internet e ja realizaram avaliagdes de
interfaces no passado.

5.4.1.2 Procedimentos

A avaliagdo heuristica foi aplicada de acordo com os procedimentos prescritos por
Nielsen (1999b) e por Hom (1996). A avaliagdo heuristica foi realizada sem a participagao
dos interagentes. Segue abaixo a descri¢do das etapas da avaliag@o heuristica:

1. Convocacio de participantes

Foram convocados cinco especialistas em ergodesign e usabilidade para se testar as
interfaces do CD-ROM “Dengue”. Foi considerado a profissdo dos especialistas e o

seu nivel de pericia.
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2. Comunicacdo com participantes

A comunicacdo se deu através de conversas informais por telefone e e-mail com
explicitagdo das tarefas a serem realizadas.

3. Avaliacio individual

Os especialistas avaliaram isoladamente os achados através de preenchimento de
formulario com principios heuristicos (Nielsen & Molich, 1990). Cada avaliador
procedeu a avaliagdo isoladamente, a fim de que os achados dos demais avaliadores
ndo influenciassem seu comportamento. A avalia¢do foi realizada a distancia e foi
enviada por e-mail (anexo V). A cada um deles foi dito que deveriam inspecionar a
interface do CD-ROM em busca de problemas de usabilidade sob o olhar de
especialistas que eram, independentemente de seu nivel de envolvimento com a
interface em questdo. Os especialistas avaliaram se os principios heuristicos estavam
presentes ou ausentes das interfaces avaliadas. As avaliagdes dos especialistas foram
registradas em uma tabela a qual foi enviada por e-mail.
4. Tabulacdo

Os problemas encontrados por cada um dos avaliadores foram compilados em uma
lista Gnica. Nesta lista foram retiradas as intersecdes, apesar do grande niimero de
problemas similares. Esta lista Gnica de problemas foi organizada no formato de
tabela, com cinco colunas que representavam a escala com os niveis de gravidade
atribuidos a cada problema.

5. Participantes atribuem niveis de gravidade

6. Apos a tabulacdo de todas as categorias dos principios heuristicos, essas informagdes
retornaram aos especialistas e eles atribuiram uma escala de gravidade para cada
problema. Os avaliadores receberam individualmente, uma cdpia idéntica da tabela
com os problemas e a escala com os niveis de gravidade. A seguir esta um excerto da

tabela apresentada aos avaliadores.
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PROBLEMAS NIVEIS DE GRAVIDADE

Falta de informag@o inicial - a Tela inicial ndo parece como

uma pagina inicial e ndo ha nenhuma indicag@o clara de onde
iniciar o tutorial. Esta pagina parece uma pagina somente de 0 1 2 3
créditos.

Na Tela inicial o titulo est4 sobre uma area que lembra um
botdo, o que transmite a idéia de ser clicavel, mesmo sem ter
essa caracteristica.

Na Tela inicial ao clicar em uma das trés op¢des do menu,
abre-se outra janela na mesma posi¢do da anterior, o que ndo €| 1 ) 3
informado.

7. Tabulagdo

8. Resultados finais

5.4.2 Entrevistas semi-estruturadas

Segundo Rosa & Arnoldi (2006) o processo de obtengdo de informacdes depende tanto de
elementos internos, quanto de elementos externos a situagdo de entrevista. Os fatores internos
apontados sdo: o entrevistador; o entrevistado; o tema em questdo. Os fatores externos sdo: a
sociedade; a comunidade; a cultura. E importante que o entrevistador tenha consciéncia desses
elementos, a fim de considerar possiveis influéncias sobre os dados coletados. A entrevista
semi-struturada se presta para uma exploracdo em profundidade e requer capacitagdo do
entrevistador para manter o foco e evitar o enviezamento dos resultados. Pode ser chamada de
focalizada. Rosa & Arnoldi (2006) destacam que as questdes devem ser formuladas para

possibilitar que o entrevistado verbalize seus pensamentos, tendéncias e reflexdes.

Minayo (1999) costuma definir a entrevista ndo-estruturada ou também chamada de “aberta”,
como uma “conversa com finalidade”, onde o roteiro serve de orientacdo, de baliza para o
pesquisador e ndo de cerceamento da fala dos entrevistados. Assim, ainda segundo a autora a
informagdo ndo-estruturada persegue varios objetivos: a) a descricdo do caso individual; b) a
compreensdo das especificidades culturais mais profundas dos grupos; ¢) a comparabilidade
de diversos casos (Minayo, 1999). Guy Michelat (1987, p.196) aponta que a utilizagdo da
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entrevista ndo-diretiva em sociologia pode se dar: “(...) a partir do discurso das pessoas
interrogadas que exprime a relagdo delas com o objeto social do qual lhes pedem que fale,
nosso objetivo é passar pelo que ha de mais psicologico, de mais individual, de mais afetivo,

para atingir o que é sociologico, o que é cultural”.

Embora algumas das definigdes sobre entrevista semi-estruturada enfoquem aspectos mais
funcionais como a utilizagdo conjunta de questdes abertas e fechadas, este trabalho utiliza
abordagens de Bryman (1989) e Alves-Mazzotti & Gewandsznajder (2001) que caracterizam
esta técnica em termos de um grau intermediario de estruturacdo entre a entrevista dirigida e a
ndo-diretiva, que proporciona ao entrevistador um maior grau de liberdade no decorrer do
processo. De acordo com estas abordagens, o investigador utiliza um roteiro prévio de alguns
pontos que ele acredita serem relevantes e deixa que o entrevistado construa seu proprio
discurso e, conseqiientemente, dé sentido a sua propria realidade. No decorrer da entrevista,
no entanto, o pesquisador pode investigar mais profundamente pontos que, embora nao
estivessem no roteiro original, possam ser relevantes para a compreensdo do fenomeno

estudado.

A justificativa para a utilizagdo de entrevistas semi-estruturadas neste trabalho reside no fato
de que o entendimento da realidade pesquisada deveria ser buscado no proprio discurso
fornecido pelos entrevistados. Na medida em que falam de sua prépria realidade e opinides
sobre a interface do CD-ROM, os entrevistados deixam transparecer, além dos fatos

objetivos, elementos subjetivos que podem ajudar a esclarecer o fendmeno estudado.

5.4.2.1 Selecao dos participantes

Os sujeitos selecionados para participarem das entrevistas semi-estruturadas totalizaram dez
participantes representativos da populagdo de interagentes, composta por profissionais de
saude e agentes de saide de nivel superior, provenientes do Estado do Rio de Janeiro. Foram
selecionados cinco participantes que ndo trabalham com dengue e cinco que trabalham ou que
tiveram alguma experiéncia de trabalho com a doenga. Esta divisdo foi realizada para fins
comparativos, de modo a possibilitar compreender se o fato dos participantes estarem
familiarizado com o conteudo teria alguma interferéncia na usabilidade da interface do CD-

ROM.
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Essa amostra foi do tipo ndo-probabilistica, em que as unidades da amostra foram
selecionadas de acordo com a conveniéncia do pesquisador, visando otimizar a obtengdo de
resultados para a pesquisa. No quadro 8 abaixo, estdo relacionados os entrevistados, sua

formacdo e atuacdo profissional.

Quadro 8: Entrevistados, formagdo e atuagdo profissional.

Entrevistado | Formacio | Atuacio
Trabalha com dengue
Biodlogo, especialista em Consultor. Trabalhou 10 anos na
1 Controle de Vetores e Secretaria Municipal de Satude/ Rio de
Malacologia Janeiro, Coordenacdo de Controle de
Vetores.
Mestrado em Biologia Coordenador de Controle de Vetores,
2 Secretaria Municipal de Satude/ Rio de
Janeiro
Meédica do Ministério da Saude | Médica do Ministério da Satude e da
e da Secretaria Municipal de Secretaria Municipal de Satde do Rio de
3 Saude do Rio de Janeiro, Janeiro, doutoranda satide publica na
doutoranda satde publica Fundag¢@o Oswaldo Cruz — Fiocruz
(ENSP).
Meédica infectologista h4 30 anos e
4 Meédica infectologista professora do curso de Medicina da
Universidade Federal Fluminense
Meédica residente Meédica residente do Instituto de Pesquisa
5 Clinica Evandro Chagas (IPEC), na

Fundagio Oswaldo Cruz — Fiocruz

Nao trabalha com dengue

6 Bidloga Estudante de doutorado em genética
7 Bidloga Professora de biologia de ensino médio
Estudante biologia 5° periodo do curso de biologia na
8 Universidade Federal do Rio de Janeiro
9 Farmacéutico Pesquisador da Fundagdo Oswaldo Cruz —
Fiocruz
Biologo Mestrando na Fundagdo Oswaldo Cruz —
10 Fiocruz e professor de biologia do ensino
médio

5.4.2.2 Procedimentos

Foram elaboradas as questdes/roteiro de entrevista (Anexo IV) e preparagdo de protocolos de
registro. O roteiro foi validado com duas pessoas antes de se iniciar as entrevistas. Apos
padronizagdo do roteiro, dez pessoas foram convidadas (cinco profissionais de saude que

trabalham com dengue e cinco que nd@o trabalham com dengue) para participarem da
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entrevista. Buscou-se efetuar uma selecdo mais proxima possivel do interagente tipico do
sistema, onde o grau de conhecimento, habilidades e temperamento sejam similares aos do
publico final. Os participantes foram selecionados na Fiocruz e Secretaria Estadual da Saude
do Rio de Janeiro através de e-mails. Para se avaliar a usabilidade do CD-ROM de uma forma
mais completa, buscamos participantes com diferentes habilidades no uso de computadores.
Foram realizadas perguntas com relagdo ao perfil de uso de computador, horas na internet,
etc. que possibilitaram registrar o perfil de cada participante.

O roteiro foi aprovado pelo Comité de Etica do CPqRR e os participantes assinaram um termo
de consentimento atestando que estdo participando de forma voluntéria e que permitem a
divulgacdo dos resultados. Os resultados foram codificados de forma que a identidade dos
participantes ndo sera revelada. As entrevistas foram realizadas no local de preferéncia dos

sujeitos, onde a maioria ocorreu no proprio local de trabalho de cada individuo.

Devido ao tamanho extenso do conteudo do CD-ROM, somente o tutorial “Transmissdo” foi
selecionado para avaliagdo. Este tutorial foi selecionado porque continha temas
representativos do restante do CD-ROM, tal como aspectos da virologia, aspectos médicos e
do vetor. As tarefas foram selecionadas de forma a testar os diferentes recursos do CD-ROM.
Os participantes utilizaram o material durante alguns minutos sozinhos, verbalizando alto

(método “Think out loud”) as suas opinides e somente depois foram realizadas as tarefas.

Apds realizagdo da convocacdo, os participantes foram entrevistados individualmente. Foi
realizado um total de seis tarefas pré-definidas (Anexo V) e o avaliador registrou através de
protocolo verbal as verbalizagcdes dos participantes. As tarefas foram representativas das
tarefas globais do CD-ROM, que buscou avaliar a usabilidade das interfaces contidas no
mesmo. As entrevistas foram registradas em audio e as observagdes foram realizadas por

meio de anotagdes feitas pelo entrevistador.
Ap6s realizacdo das tarefas, foram feitas questdes pos-uso ocasido em que os participantes
foram encorajados a verbalizar as opinides gerais sobre o0 CD-ROM, sua interface, bem como

a qualificacdo de sua propria navegagao.

O tempo médio de cada sessdo de avaliagdo foi 1 hora e 30 minutos. A partir do material

gravado foi feita a transcri¢@o e analise das entrevistas.

140



Métodos, Técnicas e Procedimentos

Os detalhes com relagdo aos procedimentos metodoldgicos, bem como a andlise e
interpretagdo dos resultados das pesquisas, especificos de cada um dos estudos de caso
(caracteristicas dos participantes, técnicas para coletas de dados, analise e interpretagdo dos
dados), estdo contextualizados e descritos nas publicagdes acopladas ao capitulo 6, que

contém os resultados.
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6 RESULTADOS

6.1 Experiéncias de desenvolvimento e avaliacio de materiais educativos sobre satde:

abordagens sdcio-historicas e contribuicdes da antropologia visual
6.2 Can the ‘North’ learn from Developing Countries: Question or Afirmation?
6.3 Levantamento e avaliacio de material multimidia sobre dengue e doenca de Chagas
disponivel no Brasil
6.3.1 Avaliacdo quantitativa: lista de verificagdo Ergolist
6.3.2 Avaliagdo qualitativa: avaliagdo de imagens e a interface com a Antropologia Visual
6.4 Avaliacao das interfaces do CD-ROM “Dengue”
6.4.1 Avaliacdo Heuristica
6.4.2 Entrevistas semi-estruturadas

6.5 Correcdes realizadas no CD-ROM

6.6 Lista de Recomendacoes
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6.1 Experiéncias de desenvolvimento e avaliacio de materiais educativos sobre satde:

abordagens socio-historicas e contribuicdes da antropologia visual

Pimenta DN, Leandro A, Schall VT. Experiéncias de desenvolvimento e avaliagdo de
materiais educativos sobre satde: abordagens sdcio-histdricas e contribui¢gdes da antropologia
visual. In: Monteiro S & Vargas E (orgs). Educacdo, Comunicagdo e Tecnologia Educacional:

interfaces com o campo da saiude. 1° ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2006. p.87-112.
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4, FEXPERIENCIAS DE DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE MATERIAIS EDUCATIVOS
SOBRE SAUDE: ABORDAGENS SOCIO-
HISTORICAS E CONTRIBUICOES DA
ANTROPOLOGIA VISUAL

Denise Nacif Pimenta, Anita Matilde Silva Lezndre & Virginia Torres Schall

INTRODUCAO

O desenvolvimento e a avaliacio de materiais educativos sobre saude
sio de fundamental importincia para satide piblica. Na area da educagio e da
satide, a avaliacio e o desenvolvimento de materiais informativos tém-se tor-
nado uma pritica fundamental, através da sistematizagio e do surgimento de
metodologias especificas ¢ abordagens transdisciplinares. Neste artigo,
explicitaremos como as abordagens sécio-histéricas e as ciéncias humanas tém
contribuido para o desenvolvimento e avaliagio de materiais educativos na
satide. Relataremos a experiéncia de desenvolvimento e avaliagio de materiais
informativos do Laboratério de Educacio em Ambiente e Satide (Leas/TOC/
Fiocruz) - situado no Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro - ¢ do Labora-
tério de Educacio em Saide (Labes/CPqRR/Fiocruz) - situado no Centro
de Pesquisas René Rachou, Belo Horizonte, Minas Gerais — como exemplos
de metodologias transdisciplinares dessas abordagens. Finalmente, incluiremos
um exemplo de avaliagio de materiais educativos, especificamente videos so-
bre leishmaniose, nos quais pot meio da contribui¢io da antropologia visual,
abordaremos o uso de imagens da area da satde.

A grande maioria de materiais educativos em satde langa méo de recur-
sos visuais, através de imagens estaticas (fotos, ilustragbes, materiais impressos
etc.) ou em movimento (videos, animacdes, CD-ROM etc.). Portanto, abor-
daremos a transdisciplinariedade da area de satde, ciéncias humanas e artes,
por meio do uso de imagens aplicado ao desenvolvimento e avaliagdo de

materiais educativos na satide.
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ABORDAGENS E EXPERIENCIAS TRANSDISCIPLINARES EM
EpucacAo E SAUDE

Ha mais de duas décadas o grupo que deu origem ao Leas/IOC/Fiocruz/
iniciou uma linha de pesquisa e desenvolvimento de materiais educativos sobre
satde. Estudos realizados a partir de 1982 em escolas de Ensino Fundamental
e Médio da cidade do Rio de Janeiro apontavam a necessidade de intervir na
realidade. Sendo assim, em 1983, foi desenvolvido o primeiro material educativo
do Leas,' através de produgfo e avaliagio compartilhada com professores e
alunos de escolas de uma area considerada um foco isolado de esquistossomose,
1o bairro Alto da Boa Vista, Rio de Janeiro.

A partir do convivio semanal nas escolas, durante trés semestres, foi pos-
sivel conhecer de perto uma amostra da realidade da prética educacional, ten-
do sido evidenciado um enfoque prescritivo e memotizador e a auséncia de
materiais de qualidade para o trabalho em sala de aula. Tais evidéncias foram
mais tarde confirmadas por avaliagSes oficiais, pois os resultados demonstra-
rama ineficiéncia da pratica educativa no Ensino Fundamental, mesmo naqui-
lo que tradicionalmente era o seu objetivo principal: o de transmitir conheci-
mentos. Exemplo disto encontra-se no relatério sobre a ‘pesquisa de avaliacio
do ensino basico (Saeb) na rede municipal pablica’ da cidade do Rio de Janei-
ro (Locatelli, 1995), que incluiu uma amostra de 13.435 alunos das primeira,
terceira, quinta e sétima séries do primeiro grau. Considerando-se a 4rea de
ciéncias, a qual, no primeiro grau, contemplava tradicionalmente as questdes
de satide e meio ambiente, constatou-se a predominincia do ensino
memorizador, exigindo-se dos alunos apenas nomes de érgdos, de doencas e
de agentes patogénicos. Em relagiio aos resultados das provas de ciéncias,
como comenta Locatelli (1995: 34): “percebe-se que os alunos sequer reco-
nhecem ou compreendem aspectos fundamentais do ensino da 4rea, nio po-
dendo, aplica-los a vida cotidiana”, sendo imperioso discutir com os profes-
sores os conteudos trabalhados e as metodologias empregadas, as quais pare-
cem ndo serem passiveis de compreensio pelos alunos.

Naquela época, o nosso projeto objetivava principalmente transformar

as praticas tradicionais de ensino, construir conhecimentos contextualizados e

! Livro infanto-juvenil: O Fatipo da Lagaa, de Schall (1986).
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refletir sobre aspectos socioculturais e econdmicos relacionados & satide em
geral e a esquistossomose, em particular, como descrito por Schall (1987, 19892)
e Schall et al. (1987a). Foi um trabalho pioneiro que integrava a satde como
tema transversal ao curriculo, perspectiva que apenas recentemente foi reco-
mendada pelo Ministério da Educaciio, através dos Parimetros Curriculares
Nacionais (Brasil/SEF, 1997, 1998). Ao mesmo tempo, foram também con-
cebidos e realizados cursos de atualizagio de professores em educagio em
satide, em alguns dos quais contamos com a presenca da professora Horténsia
de Hollanda, que nos deu importantes orientages, lices de praticas libertadoras,
da importancia da participagio da populagio nos processos educativos, da
construgao compartilhada de conhecimento etc., como relatado em entrevista
a Schall (1999). Tais cursos continuaram a acontecer no Rio de Janeiro, em
Belo Horizonte (Schall, 1995) e em varias partes do pais (Grynszpan, 1999).
Este trabalho, focalizado primeiramente nos espagos de educacio formal,
expandiu-se posteriormente para os materiais e estratégias voltados para os
profissionais de satide, seja no Leas como no Laboratério de Educagio em
Satide (Labes), criado em 2001 no Centro de Pesquisas René Rachou (CPgRR),
Fiocruz, Belo Horizonte. Desde entio, as equipes dos laboratérios desenvol-
veram e avaliaram diversos materiais, dentre eles, cole¢des de livros, jogos,
CD-ROMs, videos, manuais, cartilhas, bem como varias publicacBes cientifi-
cas comentadas no decorrer do texto.

A produgio da década de 1980 esteve orientada pela ampliagio da pres-
sio politica para a redemocratizagio e a consegiiente retomada da discussio
educacional e pedagdgica que dava lugar a novos rumos de reflexio em busca
de uma nova educagio, emergindo um pensamento pedagégico comprome-
tido com uma visio mais democratica e socialista de mundo, substituindo as
teorias critico-reprodutivistas e as correntes da pedagogia nova, como destaca
Freitas (1994). Neste contexto, a grande maioria dos educadores passou a
participar mais ativamente das discussdes sobre as praticas educativas e o pa-
pel das escolas na sociedade, contemporizando os interesses populares e o
exercicio da democracia, assumindo, assim, posturas mais criticas, compro-
metidas com a necessidade de transformac8es sociais e econSmicas.

A orientagio da proposta de educagio em satide em desenvolvimento
pelas equipes do Leas fundamentava-se na abordagem sécio-histérica presen-
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te nas idélas de Vygotsky (1991), as quais permitem uma explicagio ampla
da génese da linguagem e do pensamento, contemplando os aspectos
cognitivos e subjetivos da crianga e a influéncia do contexto histérico e cul-
tural. Esta énfase interacionista foi privilegiada na pratica desenvolvida nas
escolas, influenciada pelos estudos de orientacio vygotskiana como os de
Wertsch (1986, 1988), Forman e Cazden (1987), Cole e Scribner (1984), as-
sociados aos de autores nacionais, como Dietzsch (1988), Smolka (1991),
Freitas (1994) e Assis (1995), dentre outros. Uma outra contribuicio relevan-
te que fol considerada, pautou-se nas idéias de Piaget (1978, 1988), outro
tedrico interacionista que, embora divergente da corrente sdcio-historica
quanto a génese do desenvolvimento da linguagem e pensamento, apresen-
tou estudos observacionais sobre o desenvolvimento do juizo moral na cri-
anga, enquanto parte da vida afetiva, enfatizando a importancia da escola no
desenvolvimento de atitudes como as de cooperagio e respeito miituo, fun-
damentais para a formagio do sujeito consciente de seu papel de cidadio.
Neste sentido, a sua obra tem sido referéncia para as questdes éticas e do
papel do professor, 4o se considerar a relagio entre afetos e cognigio na
construgdo de conceitos e valores relativos a satide na escola. A psicanilise
também fundamentava a nossa proposta, ao explicitar o papel da palavra na
compreensio dos afetos e motivos inconscientes que conduzem a uma acio,
devolvendo ao sujeito humano, “nio apenas seu discurso, mas a autoria de
sua palavra e o lugar do seu desejo no confronto com a realidade”, como
argumenta Jobim e Souza (1994). Além disso, a psicanalise ressalta a impor-
tancia da relagio afetiva entre a crianga e o professor, esclarecendo o pro-
cesso de transferéncia do amor ao mestre (que é o primeiro objetivo da
crianga na escola) para o amor a tarefa (aprender), o qual requer um relacio-
namento construtivo em sala de aula (Ekstein & Motto, 1969).
Fundamentados por tais abordagens, os estudos desenvolvidos integra-
vam profissionais de varias especialidades, trabalhando de modo transdisciplinar.?
A transdisciplinariedade, como a propria palavra j4 diz: ‘trans’ ou ‘para um

além’, faz pensar uma interagio entre as disciplinas, na qual cada uma delas

? A wransdisciplinariedade é um tema extenso e complexo com ampla literatura cientifica (Iribarry
2003; Japiassu, 1976; Nicolescu, 2000). No imbito deste capitulo, nio iremos entrar em maiores
detalhamentos, apesar de sua importincia para irea de satide.
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busca um além de si, um além de toda disciplina. Faz emergir da confrontagio
e do contato entre as disciplinas dados novos que se articulam. A
transdisciplinariedade ndo procura o dominio sobre outras disciplinas, mas a
abertura de todas quilo que as atravessa e ultrapassa (Iribarry 2003). Assim, as
ciéncias exatas, da saude, humanas e artes podem e devem promover encon-
tros e trocas. Nossas praticas t€m-nos mostrado que a transdisciplinariedade
pode conter inimeras riquezas, fundindo diversas areas do saber em saude,
como demonstramos em nossas experiéncias: abordagens socio-historicas, a
psicanalise, a antropologia, o cinema, a educagio, a comunicagio, a literatura e
as artes. Desta forma, buscamos transcender as barreiras impostas pelas disci-
plinas e responder a perguntas que somente uma especialidade nfo consegue
responder - reflexo do objeto complexo de pesquisa: o ser humano.
Associado a esse compartilhamento de saberes, desde o inicio, perce-
beu-se a fecundidade dos recursos ludicos, como historias e jogos para cri-
angas, e sua capacidade de contemplar as premissas teoricas adotadas para
desenvolver conceitos, valores e atitudes contextualizados na realidade do
aluno, desde que conduzida por um professor bem preparado. De modo a
conhecer e a compreender o alcance dos objetivos pretendidos com o de-
senvolvimento dos novos materiais, foram também delineados estudos que
permitissem observar o potencial dos textos literarios e dos jogos para
mobilizar a afetividade dos alunos e o seu envolvimento pessoal, contribuin-
do para uma participacio mais ativa e subjetiva no assunto focalizado. Tais
materiais também buscavam estimular situacdes de intercaimbio
enriquecedoras, com énfase na busca de solugdes coletivas para os proble-
mas abordados (Schall et al., 1987a; Schall, 1995). Os recursos ludicos tor-
nam possivel a identificagio do aluno com um ou mais personagens das
historias, ou na situagiio coletiva de um jogo, situagdes de sua prépria vida
sdo evocadas, gerando didlogos sobre o seu cotidiano, suas praticas, os ris-
Cos a que esta sujeito em seu ambiente, enfim, promove-se uma reflexio
sobre a sua satide e a sua vida, num contexto de troca com os colegas € o
professor. Neste clima, pode emergir a construgio de novos conceitos cien-
tificos sobre prevengio e cuidado com a satide, assim como sobre praticas
a serem evitadas e solugbes coletivas a serem implementadas a partir de

movimentos comunitarios ¢ de iniciativas da propria escola.
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Além disso, no ambito das escolas, buscamos aliar a perspectiva de Paulo
Freire (1975, 1979) a0 modo de trabalhar com os recursos ludicos, priorizando
a construgio coletiva do conhecimento, estimulando a busca de maior
autoconhecimento, do aflorar da singularidade de cada um, contribuindo para
uma organizagio cooperativa e solidaria, em que as aptiddes individuais se
somem e o respeito e a igualdade de oportunidades seja favorecido. Havia a
intengao de estimular os alunos para a percepgio do valor das atividades cole-
tivas, as quais podem tornar possivel a melhoria das condigBes da propria
escola e a participagdo das familias em questOes que afetem as suas comunida-
des, naquilo que se refere a satde, a vida e a0 ambiente em seu entorno. Tais
objetivos, bastante ambiciosos, estavam presentes nos textos que sempre acom-
panharam os materiais educativos desenvolvidos, destinados aos pais e pro-
fessores, assim como nas sugestOes bibliograficas referenciadas em nossos
pressupostos tedricos.

A partir das perspectivas anteriormente referidas, foram desenvolvidos e
avaliados diversos materiais educativos, como as colecdes de livros infanto-
juvenis paradidaticos que abordam a satide, 0 meio ambiente e a vida - Ciran-
da da Saide, Ciranda do Meio Ambiente e Ciranda da Vida.? Também com
jovens foram empreendidas algumas experiéncias dentro desta perspectiva,
inseridas em pesquisas que conduziram a elabora¢io de novos materiais
educativos, como o jogo Zig-Zaids,* destinado a prevengio da Aids entre
pré-adolescentes e adolescentes, e o Jogo da Onda,® que questiona o uso
indevido de drogas (Monteiro, Rebello & Schall, 1994). Tais experiéncias re-
queriam avaliagdo e desta forma foram iniciadas pesquisas nesta diregio. Al-
guns artigos publicados atestam os processos de desenvolvimento e avaliagio
empreendidos, como em Schall et al. (1999); Monteiro e Rebello (2000); Rebello,
Monteiro e Vargas (2001); Vargas et al. (2002); Monteiro, Vargas e Rebello (2003);
Schall e Diniz (2001); Luz et al. (2003); Luz, Schall e Rabello (2005). Algumas
destas produgdes e pesquisas, sobretudo as relacionadas a Aids, est3o referidas

} Virginia Schall organizou as trés colegdes de livros: Ciranda da Siude, editada pela Antares em
1986, Ciranda do Meio Ambiente e Ciranda da Vida, editadas pelas Memorias Futuras.

* O jogo Zig-Zaids foi criado e testado por Simone Monteiro, Sandra Rebello e Virginia Schall,
sendo publicado pela Editora Salamandra em 1990 ¢ atualizado em 1995 ¢ 1999,

5 O Jogo da Onda foi desenvolvido por Sandra Rebello e Simone Monteiro e publicado pelas
Edicdes Consultor em 1998.
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por Pimenta, Leandro e Schall (2003), nesta coletanea, contextualizadas por
importantes reflexdes e perspectivas.

Para além do cenério das escolas, encaminhamos novas pesquisas com
vistas a analise, desenvolvimento e avaliacio de materiais educativos voltados
para profissionais de satide. Um dos requisitos importantes no processo de
capacitagio dos profissionais e de prevengdo através de campanhas publicas ¢
a disponibilidade de materiais informativos de qualidade, como manuais,
cartilhas, folhetos, cartazes e videos, que podem servir de instrumentos auxili-
ares valiosos, contribuindo na rotina do servico de satiide, bem como nos
programas de controle envolvendo a populagido. Entretanto, para se constitu-
irem como recursos pedagdgicos efetivos, é importante que tais materiais se-
jam elaborados dentro de critérios bem definidos, precedidos e subsidiados
por investiga¢Bes, bem como avaliagdes posteriores.

Foi avaliada a produgio de materiais educativos sobre esquistossomose e
constatados numerosos equivocos, além da repeticio de erros em sua concep-
¢ao e reprodugdo ao longo de décadas. Em outro trabalho, Luz et al. (2003)
analisaram as representagdes graficas da leishmaniose em materiais educativos,
como parte de um grande projeto de capacitacdo de profissionais de satide
em Minas Gerais (Luz, 2003). Os resultados dessa pesquisa nos alertaram quanto
a um processo de imposicio de discursos e reproducio de preconceitos a
partir do uso de imagens, como desenhos e fotografias com forte presenca de
uma estética grotesca. Isso motivou Pimenta (2003) a ampliar o universo de
investigacio e a questionar a eventual participagio das imagens em movimen-
to na constituigao de toda uma cultura visual em torno da doenca. Desse
modo, o estudo de Pimenta deu continuidade ao trabalho antetior, trazendo o
debate para o campo da antropologia visual, do corpo e dos estudos cinema-
tograficos. Julgamos de fundamental importancia a problematizagio do de-
senvolvimento e avaliagio do uso de imagens na satide ja que a grande maioria
de materiais educativos faz amplo uso de recursos visuais. Assim, como uma
das mais recentes pesquisas do grupo no campo da avaliagio, esse estudo sera
apresentado de modo detalhado a seguir, como um exemplo da necessaria
problematizagio das ideologias e discursos hegemonicos presentes nos mate-
riais analisados e estimulo 3 experimentago e desenvolvimento de novas alter-

nativas, estratégias e agdes pedagdgicas no campo da satide.
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AVALIACAO DE MATERIAIS EDUCATIVOS: A PERSPECTIVA
ANTROPOLOGIA VISUAL

Apesar de quase meio século de discussio sobre o audiovisual pela antr
pologia, sem falar na prépria teoria cinematografica, que vem pensando
estatuto das imagens por mais de um século, na pratica, o que se constata
ainda uma aproptiagio desproblematizada das imagens em contextos de ed
caciio, como acontece no campo da satide publica. Pinto (2000: 46) ressal
esse problema nas salas de aula das faculdades de medicina, onde

os recursos visuais sao um importante elemento estrutural na transmis-
sio académica do saber médico (...) e a sua utilizagio costuma ser natu-
ralizada pelos agentes do ensino médico, que véem neles uma forma
‘neutra’ de ilustracio ou demonstracio de seu discurso.

Aqui podemos evidenciar diferentes tendéncias positivistas da medicir
como a primazia absoluta do empirismo, naturalizagio e objetividade do d
curso medico.

Estes fatos conjugados com os usos e representacdes da imagem pe
medicina, também de cunho fortemente positivista, calcados na ilustragac
demonstracio, evidenciam relagdes complexas entre ciéncia e espetaculo, on
a forma de conhecimento cientifico se da principalmente pelo ‘ocularcentrism

A importancia das imagens na pratica médica atingiu tal ponto que, mes-

mo quando o pac:lcm:e esta realmente presente, a analise dos exames de

imagem possui mais valor que os dados do exame clinico o anamnese. Tal
fato acaba por inverter a fungdo da imagem, que em principio, consiste

em trazer a presenga algo ausente, fazendo com que ela acabe por afastar
ou abafar algo existente e presente. (Pinto, 2000: 58)

Nocdes como satiide ¢ doenga se referem a fendémenos complexos q
conjugam fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, ambientais e culturais.
complexidade do objeto assim definido transparece na multiplicagido de d
cursos sobre satide que coexistem atualmente, privilegiando diferentes fator
e metodologias, e construindo, cada qual, seus proprios discursos. A antrop
logia tem apontado os limites e insuficiéncias da tecnologia biomédica quan:
se trata de mudar de forma permanente o estado da satide de uma populag:
Ela nos revela que este estado tem estreita ligagdo com o modo de vida ¢
populagdes e seu universo social e cultural (Uchoa et al., 2000: 1530). Con
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lembra White (2002: 81), “o papel da antropologia seria restituir aos fendme-
nos biologicos sua verdadeira natureza social, desconstruindo a indevida ‘natu-
ralizagio’ empreendida pela ciéncia”.

No que se refere a antropologia visual, seu impulso no Brasil se deu a
partir dos anos 90, sendo campo ainda em consolidagio como uma ciéncia
social da imagem e do visual. A utilizagdo das imagens dentro dessa nova
disciplina, quer como objeto, quer como melo na pesquisa social, requer um
certo rigor conceitual. Alids, a auséncia de aparato tedrico aprofundado e
abrangente em situagdes especificas de apropriagdo do audiovisual em con-
textos educativos e etnologicos tem aparecido na literatura como constante
ponto de problematizagio (Koury, 2001; Leandro, 2001; Piault, 2001).

Para Samain e S6lha (1987: 5) trata-se de “re(pensar) o status ndo mera-
mente ilustrativo mas também cientifico de uma antropologia visual que, reco-
nhecemos, tem ainda que conquistar suas credenciais”. Ja em 1948, Leroi-
Gouhran lancava o debate, com a seguinte questio: “Quando sera que aquilo
que um antropblogo escreve com a pelicula sobre um assunto dado sera acei-
to como dissertacdo ou tese final de doutorado?”. Margaret Mead (1975)
também ja expressava a resisténcia da antropologia, disciplina baseada na es-
crita, em aceitar e reconhecer que os multimeios modernos (som, fotografia,
video, cinema), quando utilizados pelas ciéncias sociais, podem ir muito além
da simples funcio ‘ilustrativa’,

Conjugando esses debates sobre o corpo e a imagem, dentro da antro-
pologia, podemos levantar a seguinte questdo: como pensar 0 corpo e suas
imagens? De acordo com Malysse (2002: 68), a antropologia visual do corpo
torna-se uma metodologia multidisciplinar que pretende inventariar as logicas
sociais e culturais que se encontram na corporalidade e na gestualidade huma-
na, pois o corpo apresenta-se como um espelho do social. Pois, se o corpo é
um ‘espelho social’, como interpretar suas imagens? Como pensar as relagdes
contextuais que se estabelecem entre o visual, o corporal e o cultural? Ao
longo do séculos XIX e XX, a fotografia e o cinema contribuiram para fabri-
car a nogio de corpo tal como percebemos hoje. A emergéncia da antropolo-
gia visual € indissociavel das diversas nogbes de imagens do corpo na antropo-
logia. Essas ‘imagens do corpo’ podem ser pensadas como uma representa-

¢io fotografica ou videografica, considerada como uma representagio social
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do corpo, uma visio desse “real cheio de irreal” (Merleau-Ponty, 1945) com
partilhada socialmente.

Pensando as imagens do corpo, Malysse (2002: 72) ressalta a idéia de qu
“em a imagem, nem o corpo podem servir de provas na pesquisa cientific
(). Para escapar as armadilhas das ilusSes do real é preciso libertar-se d
tradicio do olhar como registro do real e pensar novamente a imagem, des
cobrindo seu valor inicial”. Assim, a antropologia visual do corpo

pretende passar do indice (imagem do corpo) a0 icone (imagem cultural

do corpo), viabilizando a descrigio das culturas visiveis do corpo (o que

pode ser visto do corpo numa cultura) e investigando as varias iconolo-

gias do corpo considerando as imagens do corpo como representagao
— . . L4 A . ’ . ’
sociais que reliam os individuos a sociedade, e o indice ao simbolo.

Com esse novo arcabouco tedrico-metodolégico, essa abordagem poc
“abrir espaco para uma vertente experimental, consciente de um ‘novo faze
gerando subsidios necessarios a elaboragdo de metodologias especificas d

uso dos multimeios nesse campo” (Samain & Sélha, 1987: 6).

Os ViDEOS E A METODOLOGIA DE ANALISE

Considerando os aspectos anteriormente referidos, Pimenta, Leandro
Schall (2003) se propuseram a utilizar referenciais da antropologia visual, ¢
corpo e do cinema para analisar as representagdes da leishmaniose present
em videos educativos. Como coloca Vanoye e Goliot-Lété (1994: 23),

analisar um filme & também situ4-lo num contexto, numa histria. E, se

consideramos o cinema como arte, é situar o filme em uma histéria das

formas filmicas (...) Assim, os filmes inscrevem-se em correntes, em
tendéncias e até em ‘escolas’ estéticas, ou nelas se inspiram 4 posterior.

Desta forma, trouxemos a categoria estética do grotesco para a anali
das formas e contetido filmico utilizado nos videos educativos sob
leishmaniose, buscando compreender suas conseqiiéncias discursivas e su
formas de representagio imagetica.

Realizamos uma analise critica de videos educativos e institucionais sok

as leishmanioses distribuidos no Brasil. Examinamos 14 videos educative
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onde esses foram decupados e analisados por seqiiéncia, tanto do ponto de
vista do conteudo narrativo, ou seja, dos discursos elaborados, quanto do
ponto de vista da forma. No quadro a seguir segue a relacio dos videos, sua

data, duragio e instituicio de origem:

Quadro 1 - Videos sobre leishmaniose analisados por Pimenta, Leandro e

Schall (2003)
TiTULO DATA DURAGAO INSTITUICAO
(MIN,)

L eishmuniose tegumentar 1981 10 Instituto de Biologia e Departamento

ST R A 1983 21 de Parasitologia da Universidade

7 . ei.eisfmmm;e 3 Estadual de Campinas (Unicamp) e

o Laboratorio Interdisciplinar para a

_ _ Melhoria da Comunicagio (Limec)

Leishmamaee 1983 43

Diagnéstico laboratorial 1995 38

Saritarisro 1986 22 Globo Video

Moquites 1986 28

Demutdogia 1992 17 Mato Grosso do Sul/TV educativa

Projeto de comtrole de doergas 1992 19 Studios Design Filmagens e Produces

endémaaas no Nordeste e PCDEN/FNS

PCDEN

O bendficios da biotecndlogia 1994 20 Empresa Brasileira de Pesquisa

para & corsuridores Agropecuaria (Embrapa)

Calazar 1992 9 Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN) e Secretaria
Municipal de Natal

O wmrole das leishmanicses 1991 38 Ministério da Satide e Fundagio
Nacional da Satde

Letshmaniasis 1990 18 The Special Programme for
Research and Training in Tropical
Diseases (TDR)/ Organizacio
Mundial da Satde (OMS)

Leishnaricse 1993 12 EMA videos (Colegiio Satide); Estacio
Ciéncia

Série Academia Amazdnia 1992 5 Universidade do Pari
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REPRESENTACOES AUDIOVISUAIS DAS LEISHMANIOSES

Ha uma questio que consideramos crucial para a educagdo em s
mediada pelo audiovisual e que diz respeito i pedagogia das imagen
cinema ou o video nfo deveriam ser colocados a servigo da mera ilustr:
de contetidos de cursos ou de pesquisas cientificas. Essa ‘pedagogiado tr
porte’, tio antiga quanto nociva, favorece apenas a imposigio de discu
alheios as imagens, o discurso pedagogico, o discurso cientifico (Lean
2001), O mundo sensivel, que deveria entio ser revelado pelas imagens
als e sonoras, acaba submerso. E assim, muitas vezes, vemos um v.
educativo em satide como se estivéssemos lendo um relatorio médico ac
panhado de slides.

No comeco do novo milénio, torna-se cada vez mais evidente q
grotesco ¢ algo recorrente nio apenas nas artes, como também na vida
temporinea, com um retorno preponderante na televisio, sem que se r
trem estudos compreensivos sobre o fendmeno. Com excegio de est
cléssicos de Bakhtin (1987) e Kayser (1986), existem poucos trabalhos v
dos para o estudo do grotesco, quase todos dentro da analise literaria. E
Império do Grotesco (2002), Sodré e Paiva trabalham o tema especificam
no cinema e na televisio cujos pactos simbdlicos com o grande put
privilegiam o grotesco chocante. Numa perspectiva critica, 0s autore!
monstram como o grotesco é uma categoria estética na qual sobres:
tensio dos estados fronteiricos — 0 humano e o animal, o corpo e o espi
a natureza e a cultura.

Com relaciio i leishmaniose tegumentar, todos os videos analisados
tinham, de alguma forma, uma énfase muito forte na imagem em do
feridas ou membros desfigurados. Esse grotesco ‘chocante’ e escatolog
voltado apenas para a provocagao superficial de um choque preceptivo
intenc¢des sensacionalistas. Aqui aspectos monstruosos do corpo grotescc
ressaltados com imagens de feridas, por exemplo, nas quais o corpo grot
é aberto, inacabado, desfeito ¢ em decomposigio. Como afirma Le Br
(1995), o fascinio pelo corpo em seus aspectos monstruosos coloca em re
a questio da maleabilidade do eu. Entre os diferentes tipos de subjetivida
confusio de fronteiras pde em cheque nogdes rigidas e acabadas do su
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O monstro evidencia o cruzamento de fronteiras entre o humano e inumano,
cultura e natureza, entre diferentes tipos de subjetividade. Mary Douglas (1976)
também faz uma interessante analogia entre as reagdes de impureza com a
transgressio ou a violagio de esquemas de categorizagio cultural. Assim, ob-
jetos ou seres que provocam divida de categorias (eu/nfo eu, dentro/fora,
vivo/morto), incompletos em sua classe, bem como sem forma (como a
sujeira), provocam 1nojo, nogdes de impureza e de distanciamento.

O monstro expressa a preocupagio cultural com a diferenga, a alteridade
e a limiaridade. Silva (2000: 20) evidencia bem essa questdo, afirmando que
“a pedagogia dos monstros recorre a0s monstros para mostrar que o pro-
cesso de formacio da subjetividade é muito mais complicado do que nos
fazem crer os pressupostos sobre o ‘sujeito’ que constituem o nucleo das
teorias pedagogicas — criticas ou ndo”. O grotesco é quase sempre o resulta-
do de um conlflito entre cultura e corporalidade. Bakhtin (1987) fala em
‘corpo grotesco’, ou seja, uma corporalidade inacabada, aberta as amplia-
cbes e transformagdes, e que se opde, portanto, ao fechado monumentalismo
do corpo classico.

Verificamos nos videos analisados uma forte estética televisiva e ao mes-
mo tempo grotesca. A narrativa segue o padrdo classico, com histérias conta-
das com principio, meio e fim. A voz ¢ff ouvoz do interlocutor & amplamente
utilizada, ditando o sentido do que esta sendo apresentado, o que nio acontece
sem implicacdes ideoldgicas importantes. Constatamos também um certo
exibicionismo da técnica, com a utilizagdo de varios efeitos de montagem que
visam 2 exaltagio do discurso cientifico e pedagdgico. Porém, paradoxalmen-
te, com excecio do video O controledas Leishmanicses, do Ministério da Satide, a
qualidade técnica da imagem e do som é, geralmente, incompativel com a
objetividade do discurso veiculado (imagens fora de foco, som inaudivel e
repetigio do mesmo plano sem nenhuma justificativa estilistica). Tudo isso
pode ser observado na série Leishmaniosetegumentar americanae Leishmaniosevisceral,
da Unicamp. Todos os videos tendem a reproduzir discursos internos, como
se tratassern de produgdes dirigidas exclusivamente aos seus préprios realiza-
dores. Notamos também nos quatro videos que, apesar de serem realizados
em épocas diferentes, utilizam as mesmas imagens. Leishmaniose contém cenas

de Leishmaniose tegumentar americana e de Leishmaniose visceral, que, por sua vez,
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reutilizam algumas cenas de Diagndstico laboratorial. Schall e Diniz (2001:
alertam para essa reutilizagio acritica das imagens, lembrando que “mu
dos materiais informativos sobre doengas produzidos no Brasil tém se co

gurado como copias uns dos outros, perpetuando erros ha décadas”.

EMOCOES EM JOGO: TERROR OU EMPATIA?

Bill Nichols (1991) afirma que as imagens ‘educam pela emogio’, ten
do internalizar valores morais muito complexos para serem expostos em |
fletos, jornais ou livros. O autor questiona nosso engajamento em certas rej
sentagdes, aceitando-as com naturalidade, “uma vez que, nos filmes, as hist
as 3o organizadas segundo um fluxo de eventos que nio é natural, mas sc
e cultural” (1991: 267). Também nas analises dos videos sobre as leishmanic
percebemos que as representacdes sdo, muitas vezes, dadas como ‘aulas gr.
das’ e como ‘reais’. Todavia, vemos que sdo sempre construgOes € represe.
¢Oes de uma dada realidade, passiveis de interpretagtes ¢ fortemente carr
das de discursos que escapam a objetividade realista e naturalista. Como
salta Piault (2001: 151,161), “nfio ha imagem sem museenscéne (...) Nio ¢ pc
vel dissociar a descrigio da interpretagio, e o que nds produzimos nio é1
simples reprodugio do real, mas necessariamente uma impregnacao de se
do”. O que é construido vem do que é percebido, do que passa a se expr
a0 olhar e 3 escuta. Ainda de acordo com Piault, uma cimera sensivel “n3
impde como intérprete e fonte privilegiada do saber, mas se propde cc
mediadora participante do jogo da vida” (2001: 166).

No video Leishmaniosetegumentar, temos dez minutos de entrevista gras
em estadio, onde um pesquisador que contraiu a leishmaniose durante
trabalho na Amazdnia relata sua experiéncia como pesquisador e como d
te. Esse video é quase todo realizado com apenas um plano-sequéncia, ¢
cAmera fixa e enquadramento em primeiro-plano. Ha somente trés muda
de plano, quando o pesquisador mostra a sua lesio para a camera. O ten
apresentado como uma entrevista jornalistica, feita em estidio, com fu
neutro (durante quase todo o video vemos o pesquisador sentado entre «
entrevistadores). Apds a longa entrevista, hd um depoimento de histori:
vida de um funcionario da Funda¢io Nacional de Satde (Funasa), que t
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bém contraiu a doenca trabalhando em campo, mas que nio foi corretamente
diagnosticado e conviveu com a doenga por quase 10 anos. Aqui a camera se
fixa em dase sobre o rosto do personagem, insistindo sobre os estragos que a
doenca pode causar. Esta entrevista também acontece num ambiente neutro,
provavelmente um estidio, deslocando de seu contexto a situagio de sofri-
mento relatada. Abstrai-se assim a vida do personagem, que se torna um caso
clinico, uma mera ferida, mostrada em dae.

Esse tipo de exploragio da imagem do outro, do Outro como ‘Doente’,
suscita questdes de ordem ética: como trabalhar as imagens dos Outros sem
tipifica-los, sem estereotipa-los, sem rotula-los e, sobretudo, sem subtrair-lhes
sua identidade? Como nfo fazer do rosto do Outro o rosto do tipico, deixan-
do com isso escapar a singularidade das forcas e das paixes que o animam? E
preciso desconfiar da universalidade e da naturalidade dos tragos expressivos
que o rosto pode carregar. Deleuze e Guattari compreenderam bem o sistema
de apropriagio do rosto pelo cinema: o dae pode tanto fazer com que o rosto
reflita a luz quanto, ao contrario,

mergulha-lo na mais impiedosa obscuridade (...). O dose de cinema trata,
antes de tudo, o rosto como uma paisagem (...) O rosto nio age aqui
como individual, € a individuagio que resulta da necessidade que haja
rosto, O que conta ndo ¢ a individualidade do rosto, mas a eficacia da
cifracio que ele permite operar. Ndo € questio de ideologia, mas de
economia e de organizacio de podet. (Deleuze & Guartari, 1996: 38-42)

Essa maquina é denominada de maquina de rostificagio porque é produ-
¢io social de rosto, porque opera uma rostificagdo do corpo todo, de suas
imediacdes e de seus objetos, uma paisagificacio de todos os mundos e
meios (...) Se o rosto é uma politica, desfazer o rosto também o é (...)

desfazer o rosto ¢ o mesmo que atravessar o muro do significante, sair
do buraco negro da subjetividade. (Deleuze & Guattari, 1996: 49, 58)

Arthur Omar (1997: 11) tambéem opera questionamentos sobre o rosto

afirmando que

o milagre do rosto é materializar esses mundos virtuais que refletem
nos olhos, na expressio de cada personagem, esse € o sentido da antro-
pologia, um meticuloso trabalho de garimpo, registro e construgio de
um povo por vir, com suas tribos e seus mundos virtuats, mundos
tertiveis, banais, lGbricos, melancdlicos.

101

158



Capitulo de livro: Experiéncias de desenvolvimento e avaliagdo de materiais educativos sobre

saude: abordagens sécio-histdricas e contribuigdes da antropologia visual

E~ycagho, COMUNICACAD £ TECNOLOGIA EDUCACONAL

Pensando novamente o corpo e suas articulagdes com a historia mode:
da medicina, literatura e cinema, David Le Breton (1995: 55-65) mostra qu
‘sindrome de Frankenstein’ esta entre nds, no vinculo que formulamos cor
corpo. “Como os outros anatomistas, Frankenstein é fascinado pelos cada
res e pela articulagio complexa da carne; as incidéncias, a morte sobre o v
suscita nele uma deliciosa curiosidade da qual ele ndo se cansa”. Essa conta:
nacio mutua de morte e vida, que a0 mesmo tempo seduz e horroriza, e
segundo o autor, presente no imaginario da sociedade moderna. Para as sc
edades ocidentais, “o corpo humano est4 fundado num fechamento da ca
sobre si mesma e sobre a humanidade intrinseca e Unica dessa matéria, «
traga para o homem seu rosto e sua forma”.

Nos videos Diagndstico laboratorial, Leishmaniose tegumentar americar
Leishmaniose visceral, percebemos claramente aspectos do fascinio e do terror
carne. No primeiro video, vemos a dissecagio de um camundongo ao som
um jazz, fundo musical que se alterna com uma voz gff asseptica, de algu
que sabe, narrando um texto médico sobre os procedimentos ilustrados g
imagem. Em seguida, para o diagnostico da leishmaniose visceral, vemos u
jovem negra num consultério, vestida com uma camisola hospitalar. Eng
drada em plano médio, ela se encontra de pé contra a parede e de frente
a objetiva da cdmera. A paciente parece narrar alguns de seus sintomas,
problemas técnicos de tomada de som impedem a compreensio do que
diz. Um médico entra no quadro, abre a camisola da paciente, desnudar
seu corpo, sobre o qual percebemos um desenho técnico, feito com hidro
representando o figado e bago aumentados. A jovem é totalmente desqualific
pela imagem como pessoa e se transforma em quadro negro sobre o qu:
médico da sua aula, percorrendo o desenho com o indicador.

Este fato, para nos, foi 0 mais exemplar da visdo e relagio que a maic
dos materiais audiovisuais mantém com o objeto filmado e o pablico-alvo.
Breton vé nesse tipo de representagio da doenga e do corpo humano u
influéncia da estética dos filmes gne (ou filme de horror), que procedem
maneira barroca ao despedagamento de corpos, mutilagio em assassinz
selvagens, devoragio canibalesca: “Nesses espacos proliferam, os mortos
vos ou psico killers. O gore (...) ndo da compensagio, ou importancia a sut
za psicologica” (1995: 59). Ora, o corpo ¢ simbolo da sociedade, ¢ per
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sobre o corpo é outra maneira de pensar o mundo e 0 vinculo social; uma
perturbacfo introduzida na configuragio do corpo é uma perturbagio
introduzida na coeréncia do mundo.

Verificamos, também, na maioria dos videos analisados, a adocio de
planos curtissimos, no estilo da reportagem de televisio, com seqiiéncias de
voz off intercaladas de depoimentos de portadores da doenca e de médicos
especialistas nos temas, Lins destacano uso de entrevistas ‘povo-fala’ — enquetes
e depoimentos anénimos pela televisio — um mecanismo para se confirmar o
real. O texto & seguido de uma entrevista que exemplifica o que acabou de ser
dito, reforgando e justificando a informagio central. Essas frases curtas cuida-
dosamente editadas “(...) imprimem a marca do mundo em narragoes assepticas
que sabem, ou simulam saber, sobre a vida dos entrevistados muito mais do
que eles proprios”. Essa voz toda poderosa, segundo Lins, “nfio apenas des-
creve o real, mas o interpreta e fixa significagdes as quais os maiores interessa-
dos nfo tém aceso” (1996: 47). A autora mostra ainda que a publicidade ¢ a
propaganda politica fazem largo uso de depoimentos, nos quais a impressao
de realidade segue intacta.

PropPOSTAS PARA NOVAS ABORDAGENS

Afinal, que tipo de sujeito é o Outro? Sabemos o quanto 2 abordagem do
outro parte equivocadamente da identidade do ‘mesmo’, ¢ o quanto é dificil
reencontrar o outro por cle mesmo, para além de nossas projegdes. De Flaherty,
1o inicio do século, a Eduardo Coutinho, passando, obrigatoriamente, por
Jean Rouch, nos anos 50, a tradigdo do cinema antropoldgico mostra que é
possivel fazer das diferencas o ponto de partida para um documentario, per-
mitindo que elas nascam e se alimentem da interlocugio, de tal modo que a
alteridade seja produzida por essa negociagdo entre 0 filmante e o filmado.
Ora, 20 se referir a0 ‘cinema vivido’, do cineasta Pierre Perrault, Deleuze (1990:
183) diz que o que o cinema deve apreender “ndo é a identidade de uma
personagem, real ou ficticia, através de seus aspectos objetivos ou subjetivos.
E o devir da personagem real quando ela propria se poe a “fabular’, quando
entra em ‘flagrante delito de contar lendas™.
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Resulta disso um novo estatuto da narragio que deixa de ser verid

quer dizer, aspirar a verdade, para se fazer essencialmente falsificante. *

uma razio profunda para essa nova situagio: contrariamente a forma do +

dadeiro que é unificante e tende 3 identificagio de um personagem (...) a

téncia do falso nio é separivel de uma irredutivel multiplicidade. ‘Eu é out
substitui Eu = Eu” (Deleuze, 1990: 161-163). O documentario pode v:
estabelecer relagdes com esse novo estatuto da imagem. Vemos em Edua:

Coutinho uma pedagogia da imagem igualmente interessante, que consiste n

trabalho de resgate da vitalidade, da energia criadora dos tipos sociais apres

tados. Em Coutinho, as pessoas que falam (ou cantam) nio sio mostra

como exemplos de nada. “Nio sio tipos psico-sociais — 0 morador da fas

ou o catador de lixo - nfio fazem parte de uma estatistica, nio justificam n

provam uma idéia central” (Lins, 1996: 48).

A estética televisiva, ao contrario, obcecada pela informagio e subjug

pelo tempo, nio se abre para a possibilidade de se admirar o Outro, redu:

do sua singularidade - seu modo particular de vida - ao ‘exemplar sociols

co’. Tragos singulares, como os que se expressam no rosto (um olhar,

modo de franzir a testa, risos), desaparecem em fungfio da necessidade

transformar toda expressio subjetiva em indice de situagdo sociocultural. F

recorrente na maioria dos videos analisados, as pessoas entrevistadas

referenciadas como ‘os doentes’, ¢ suas falas ddo pouca margem para a

pressio de suas singularidades e experiéncias. A edi¢io em planos curtc

rapidos, em estilo jornalistico, ndo abre espaco para uma escuta, muito me

para um didlogo entre entrevistado e entrevistador.

Brecht (apud Bornheim, 1992) da aportes tedricos importantes que

dem contribuir para a construgio de uma pedagogia da imagem em rupt

com o modelo de video educativo escravo daquela linguagem de televi:

Ao propor um teatro coletivo, que apela no mais para as emogoes, mas [

a razio do espectador, o dramaturgo rompe com a identificagio e a cata

que levam ou A empatia ou ao terror. O espectador descobre em si mesm

espirito critico, que nasce de um certo estranhamento em relagdo ao te

representado. Esse distanciamento, produzido pela forma, é que garant

situagdo de aprendizagem.
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Nos materiais educativos em saade verificamos poucas alternativas a lin-
guagem televisiva, além do apelo ao terror ou & empatia calcada na estetica do
grotesco. Como verificamos o doente, representado como vitima, e o espec-
tador, tido como agente passivo, é levado & empatia alienatéria em relagdo a
representagio. Os sentimentos de terror e medo diante da doenga o paralisam,
impossibilitando a manifestagio de qualquer espirito critico necessario a apren-
dizagem. O doente ¢ representado, ora como vitima, ora como causador da
doenca, e até mesmo como culpado por téla contraido. No caso especifico
da leishmaniose, o apelo ao sentimento de terror ¢ de especial perversidade,
pois as lesdes da LTA lembram muito as les@es desfigurantes da hanseniase.
Estamos lidando com preconceitos e esteredtipos que remontam aos textos
biblicos e que acabam sendo refor¢ados por um tipo de linguagem que com-
bina estética do filme de horror e saber médico-biologico.

Todos os videos analisados continham, de alguma forma, uma énfase
muito forte na imagem em dose de feridas ou membros desfigurados. Como
ja comentamos, aspectos monstruosos do corpo grotesco sdo ressaltados, e
esse grotesco chocante

permite encenar o povo e, a0 mesmo tempo, manté-lo a distancia, Dio-

se voz e imagem a energlimenos, ignorantes, ridiculos, patéticos, violen-

tados, disformes, aberrantes, para mostrar a crua realidade popular,

sem que o choque dai advindo chegue as causas sociais, mas permane-
ca na supetficie irriséria dos efeitos. (Sodré & Paiva, 2002: 133)

Como conseqiiéncia, nio se medem as palavras e pode-se rir de tudo, do
sofrimento alheio, da dominagfio, do ridiculo alheio etc. Torna-se espetaculo a
vida comum, o cotidiano e sua inelutavel banalidade. Transforma-se o sofri-
mento humano em estética grotesca, na qual a ‘realidade’ e o cotidiano sio
desprovidos de maior sentido, como uma espécie de ‘grau zero’ do valor
ético, em que s6 ha lugar para o mesquinho, a emogio barata e banal, predo-
minando o riso cruel.

Na maioria dos videos, a informacio, além de ser altamente técnica e
receituaria, nfio incorparando nenhum ou poucos fatores sociais ou culturais

relativos 4 doenga, é apoiada por uma forma igualmente desconectada da

realidade:
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O valor estético de critica e distanciamento é anulado por uma mascara
construida com falsa organicidade contextual. O grotesco (em todos os
seus significantes: o feio, o portador da aberracio, o deformado, o mar-
ginal) é apresentado como signo do excepcional, como fendmeno desli-
gado da estrutura de nossa sociedade — é visto como o signo do outro.
A intencio do comunicador é sempre colocar-se diante de algo que esta
entre nbs, mas que a0 mesmo tempo é exotico, logo sensacional. (So-
dré, 1972: 73)

A tentativa de simplificar as informagBes para o publico leigo faz cc
que elas sejam, na verdade, banalizadas e desqualificadas, desconsiderand
posigio do personagem e do espectador como cidadios ctiticos. Faz-se ‘tab
rasa’ da populacio. Ela é o recipiente onde os 6rgdos oficiais depositam s1
informacdes e receitas do que fazer ou nfio. Esse € 0 enfoque de educac
sanitaria dominante nos servigos e materiais educativos de saude. Stotz (19
define esse modelo como ‘preventivo’, abordando fatores de risc
comportamentais e individuais, ou seja, com a etiologia das doengas moc
nas. A eficicia da educaciio, neste enfoque, expressar-se-ia em comportam
tos especificos, como deixar de fumar, aceitar vacinagdo, desenvolver prati

P . .
higiénicas, fazer exames periodicos etc.

Discussoes E CONSIDERACOES FINAIS

Os modelos hegemonicos de representagio das doengas e do corpo
campo da educagio em salide parecem bastante desgastados. Vivemos tal
num momento de transicio, em que parimetros anteriores ja ndo ddo cc
das redefinices de papéis que se configuram. Uma proposta de mudang:
abordagem do audiovisual numa estrutura tio solidamente montada na pr
ca institucional do campo da satide é um trabalho complexo que requer
quisas de novas linguagens e vontade politica para a introdugio de abordag
diferenciadas, mais préximas do documentario antropolégico do que da
portagem televisiva.

O apelo ao grotesco, terror, vitimizagio e ‘monstruosidade’ dos doe:
foram aspectos freqtientes do material analisado. Como diria Paul Valéry (a
Le Breton, 2001: 21), “o mais profundo é a pele”; contudo, a “monstruosic



Capitulo de livro: Experiéncias de desenvolvimento e avaliagdo de materiais educativos sobre

saude: abordagens sécio-histdricas e contribuigdes da antropologia visual

Experiéncias de Desenvolvimento e Avaliagio de Materiais ..,

e a impureza podem estar mais fundo do que a flor da pele” (Carroll, 1999:

61). Pois, pensando sobre as implicagBes entre ideclogia e horror,

a monstruosidade fascina porque apela para o republicano conserva-
dor de terno que ha dentro de todos nés. Amamos e precisamos do
conceito de monstruosidade porque é uma reafirmacio da ordem pela
qual todos nds seres humanos ansiamos (...) ndo é a aberragio fisica ou
mental em si que nos horroriza, mas, sim, a falta de ordem que essas
sttuagOes parecem implicar. O criador de ficgdo de horror &, acima de
tudo, também um agente da norma. (Carroll, 1999: 280)

Desta forma, a analise dos videos mostrou que os materiais audiovisuais
sdo potencializadores de percepgdes diversas, podendo reforgar estereStipos
e formas de dominagio ao invés de contribuir com a educagio em saude.

Em contrapartida, verificamos que novas abordagens estéticas e
metodologias, tanto no campo da antropologia da satide como no da antro-
pologia visual, podem favorecer um questionamento produtivo e critico da
pratica de se representar os ‘Outros’ por meio de imagens. Percebemos que a
imagem necessita de uma outra abordagem no campo da satide publica. Nes-
te sentido, sugerimos o estabelecimento de um dialogo da area da satide com
as grandes obras cinematograficas e com a antropologia, exercitando a
transdisciplinariedade. Esta analise mostrou-se reveladora da riqueza de ele-
mentos constitutivos da realidade social envolvida na forma de construcio e
utilizacio das imagens, nas quais as representagdes sobre satide/doenca mol-
dam de forma marcante os dois extremos desta relagio: usuarios e prestadores
de servicos.

Assim, explorar a interface entre materiais educativos — vistos aqui como
sistema cultural proprio - e populagio, pode vir a contribuir de maneira mais
consequiente no sentido do aprimoramento da atengio a satide no Brasil. As
imagens podem ir muito além da simples transmissio da informagio; pensar
novos rumos pedagogicos e experimentais pode conduzir a uma ampliagio
do nosso horizonte tedrico e metodologico, gerando uma verdadeira praxis
do audiovisual no campo da satide e antropologia.

Desta forma, pode-se perceber que a avaliacio e o desenvolvimento de
materiais educativos em satde é algo complexo e caminha em intimeras fren-
tes atraves da transdisciplinariedade. Do ponto de vista dos materiais educativos,
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o seu contetido transparece opgdes que revelam posigdes ideologicas, cultura
etc. de quem os elaborou, as quais serio percebidas ou nio pelo avaliador ¢
acordo com a amplitude do processo de investigagio que delinear e de su:
proprias visdes de mundo.

Tanto do ponto de vista da forma como do contetido (do texto e d:
imagens), a avaliacio e desenvolvimento de materiais educativos devem pr
mover o dialogo entre diversas areas das ciéncias humanas e artes, encoraja
do o espirito critico — explicitando como certos discursos e representagd
negativas e acriticas podem apenas reproduzir ideologias, posturas e sisterm

hegemoénicos discursivos de nossa sociedade.
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Denise Nacif Pimenta, Brazil

CAN THE 'NORTH' LEARN FROM
DEVELOPING COUNTRIES:
QUESTION OR AFFIRMATION?

“Knowledge is power.”
Sir Francis Bacon

During a World Health Organization/Special Programme for Research and Training
in Tropical Diseases fellowship in which | was placed in London for almost two
years, | once participated in a course on health information in which the title of
the conference was: ‘Health promotion: can we learn from developing countries?”’
Being a Brazilian outside my country, | was shocked to find this title formulated as
a question. This question implies, very subtly, that there is a doubt of whether the
‘North’ could, God forbid, learn something from the ‘South’. Who is ‘North’ and ‘South’
in the health agenda today and how do they interact with the production and delivery
of information transfer, equitable access in health and health information?

Globally, infectious and parasitic diseases remain major contributors to morbidity and
mortality and disproportionately affect populations living in poverty. The so-called
‘neglected’ diseases affect at least 1 billion people, and Latin America, unfortunately, takes
centre stage. Brazil does not consider any infectious disease in its territory as neglected
but does recognize the existence of diseases of poverty in its territory. | cannot help but
wonder what this says about the country’s willingness to own up to its responsibilities?

Neglected diseases, such as malaria, leishmaniasis, dengue, schistosomiasis, Chagas
disease and many others are generally characterized by historically low investment by
the pharmaceutical sector and governmental organizations, leading to ill-health and
much human suffering, which could be otherwise prevented through basic sanitation
and water treatment. Why is this still taking place and what does information flow
have to do with it?

When the topic of health information interconnects with neglected diseases in
developing countries, the situation becomes even more urgently addressed. Less
than 10% of health research funding is targeted at the health problems that account
for 90% of the global disease burden. This ‘10/go gap’ is a fundamental cause
of lack of access to relevant health information. It is exacerbated by problems of
getting developing world research published, indexed, incorporated into systematic
reviews and integrated into accessible learning reference materials. The ‘10/g0 gap’ in
research probably translates into a ‘1/9g gap’ in health information.™

It is commonly stated that universal access to information for health professionals is a
prerequisite for meeting the Millennium Development Goals and achieving Health for All,?
but is information alone really sufficient? Is, in itself, access to information enough?
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Information and knowledge are interrelated but need to be differentiated if health
promotion is to have a legitimate effect in people’s lives. Information may be defined
as data that has been given meaning by way of relational connection. This ‘meaning’
may be useful, but this is not always the case. It is useless if disconnected from
people’s reality, culture, context and needs. In a broader context, | believe this is only
the tip of the iceberg.

| propose that the model of traditional informational flow itself needs to be questioned
and addressed critically, not only the problem of access to information. | see an
urgent need to move beyond traditional practices in information ‘transfer’ (one-way
monologue), toward a more appropriate notion of information ‘exchange’ (two-way
dialogue). Information transfer has typically been conducted in a ‘monologue’ format
where information flows in one direction — from provider (developed countries)
to recipient (developing countries). It likewise assumes that merely providing
information is sufficient to produce improved health outcomes in individuals and
populations and that individuals, regardless of social context, have the power and
agency to implement change and act on information as it is made available.

The limits of such an approach are focused on three key problems inherent in health
information transfer: (a) a focus on the individual; (b) the privileging of expert over
lay perspectives; and (c) the assumption that a one-way flow of information, from
provider to recipient, is appropriate. The individualist ethic continues to remain
firmly entrenched in health and health care, basing itself on the notion that health is
determined by individual characteristics, behaviours and choices.“

An important interrelated factor stems from this individualistic ethic: ‘blaming the
victim’ — the tendency to ascribe poor health to individual characteristics, lifestyles and
choices. Therefore, if an individual does not act on provided information due to social,
cultural or structural constraints, he or she is at fault and subject to moral shaming.

This one-way model of information flow and individualistic ethic may have ‘perverse’
effects on health and health promotion. In sociology, the theory of perverse effects
describes alterations introduced by human activity that are intended to induce well-
being, but that can produce some unwanted effects by creating harmful conditions
to human health. Such effects can result from the aggregation of multiple individual
actions, each harmless by itself but when added together produce a different result
from that originally intended, regardless of the actors’ wishes. Therefore, the concept
is not related to the moral connotation of the term ‘perverse’ but to the autonomy of
results vis-a-vis the actors’ intentions.s

In the years | have been working in the public health field | have witnessed such effects
on health information and dissemination in Brazil, more specifically in health education
campaigns for the control and prevention of infectious and parasitic diseases. In Brazil
(and commonly around the world), such campaigns commonly ‘blame the victim' for
the health problems affecting the population, a tendency that is seen all through
the educational materials by threatening the population not to leave plants outside
houses (in the case of dengue fever), not to have dogs (leishmaniasis), walk barefoot
in water (shistosomiasis) and so forth... The denial of structural social influences on
behaviour and health conditions absolves the government’s responsibility of action
and stigmatizes the population into an ever-growing lower status and agency.
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The privileging of expert over lay perspectives may also have perverse effects in
the sense that individuals are stripped of their local and empirical knowledge,
compromising the cultural heritage on which the identity and health of such groups
are based. The dialogue between these groups is doomed from the beginning and
then health workers wonder why community participation and compliance is low!

As an anthropologist in the public health area working with information and
communications technologies, | must be alert to the importance of understanding the
wider ‘social roots of diseases’. Social sciences provide much more than just ‘interesting
stories’ as opposed to the ‘real stuff of epidemiology and the biomedical sciences.®

At a macro level, this model is also common between and within countries, where the
‘North' delivers ‘good’ and up-to-date information to the ever-lacking ‘South’. Who
should bear the responsibility of tackling neglected diseases? In the international
health arena it is common to divide nations into ‘donor’ and ‘recipient’ countries and
to refer to them collectively as ‘the North’ and ‘the South’ — the result is a strange
atlas in which, for example, Australia is in the North and India is in the South. This
heritage from the colonial era stimulates alienation and favours the status quo, as
its subliminal message implies that a major responsibility for the solution of the
problems of ‘the South’ relies on help or charity from ‘the North'.”

Since knowledge, as a commodity, is power, the hierarchical, one-sided relationship
assumed exemplifies what Freire calls the ‘banking concept’ of education®. Knowledge
is bestowed by the knowledgeable (the teacher as subject) upon the ignorant (the
student as object). Thus, students become ‘containers’ to be filled by the knowledge
of the teacher, and information becomes ‘deposited’ into the empty ‘receptacles’.
Most health information transfer is based on this banking approach and presupposes
a social relationship based on a one-sided monologue from expert to layperson and
from knowledge creator/communicator to knowledge user.® In this way, those sending
information risk being paternalistic, patronizing and wrong.

Communication flows in health and health care are related to issues of power. In this
sense, health promotion becomes political. Experts have the power to define the
‘truth’ or ‘best practices’. The North (here understood as developed nations) continues
to transfer knowledge to the South (developing nations), repeating the historical
imperialist trade of goods where knowledge becomes a commaodity. This power could
be thought of not only in the economic sense but also through the ownership of
information and its dissemination. The structures and practices of information transfer
give information providers — ‘the experts’ — the power to define ‘truth’.

Knowledge dissemination may have more impact if it were based on two-way
communication — a dialogue — between researchers and those who implement health
promotion programmes. All countries and regions can and should learn from each
other and share not only information but also knowledge. | am optimistic that, maybe
one day, the above title will be affirmative and, by believing that the ‘North’ can
learn from developing countries and vice versa, the dialogue will begin to solidify,
where everyone learns together and applies this knowledge to achieving shared
goals for world health. Therefore, information empowers, and those who work with
information flows should find ways to enhance them, recognizing that the flows, like
good communication, must be two-way — in essence, a dialogue. 173
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Resumo Naintersegdo entre saude, educagéo e o
controle e prevencao de doengas infecciosas e pa-
rasitérias, consideram-se os conceitos e praticas de
ergodesign como elementos fundamentais para ge-
ragédo de interfaces de materiais para aprendizagem
interativa em saude, que reflitam a relagéo entre
usudrio, tarefas e ambientes. Relata-se a avaliagéo
de CD-ROM a partir de principios do ergodesign,
com vistas a colaborar para o acesso e disseminagéo
dainformag&o em saide e auxiliar na grendizagem
interativa para profissionais de saide de nivel mé-
dio esuperior. Paratal, realizou-se levantamento de
21 materiais digitais de instituicdes internacionais
€ nacionais sobre as duas doengas. Os materiais
foram avaliados através de uma lista de verificacéo:
ergolist. Verificou-se que os materiais avaliados ndo
atendem plenamente aos critérios de avaliagcio ado-
tados. A avaliagdo e producéo de tecnologias dein-
formacéo e comunicagéo, como CD-ROM educativos
einterativos, apartir dos principios do ergodesign
podem servir como instrumento facilitador nadis-
seminagdo da informacéo e reducdo de fronteiras
entre educacéo e saude.

Palavras-chave educagdo em salde; dengue e
doencade Chagas, ergodesign; CD-ROM.

Abstract In the intersection between hedth, edu-
cation and the control and prevention of infectious
and parasitic diseases, ergodesign concepts and
practices are considered fundamental elementsin the
generation of interfaces for learning materids in
hedlth, reflecting the relationship between user, tasks
and environments. The authors conducted CD-ROM
assessments based on ergodesign principles, with the
aim of contributing to the access and dissemination
of information relating to health and assisting in
interactive learning for mid- and high-level heath
professionals. 21 digital materials aout the two
diseases, from national and international institutions,
were surveyed. The materials were assessed through
a checklist called the ergolist. It was found that
the evauated materials did not fully meet the
evauation criteria The evaluation and production of
information and communication technologies, such as
educational and interactive CD-ROMs, based on
ergodesign principles, can beafacilitating instrument
in the dissemination of information and shrinking of
frontiers between education and hedth.

Keywords health education; dengue fever and
Chagas disease; ergodesign; CD-ROM.
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Introdugao

“A arte de representar informacdo digital na
tela deveria ser vista como a forma simbolica
denossa era (...). E a arte de representar zeros
e uns numa tela de computador”

(Steven Johnson, 2001, p. 4).

A experiénciarelatada neste artigo refere-se ao projeto de doutoramento
“Disseminacdo de informacio sobre dengue e doenga de Chagas. o ergode-
sign no desenvolvimento e avaliagdo de materia multimidia para educa-
¢30 em saude’, desenvolvido no Programa de Pés-graduacéo do Centro de
Pesquisas René Rachou (CPqRR), da Fundagdo Oswaldo Cruz, em Minas
Geraisd. Este projeto resultou em inimeras colaboragdes, contando com a
participacio do Laboratério de Educacdo em Salde e do Leboratério de
Triatomineos e Epidemiologia de Doenca de Chagas, ambos do CPqRR; do
Laboratério de Producggo e Tratamento de Imagem do Instituto Oswaldo
Qruz (100); da EditoraFiocruz; e do Laboratério de Pesquisaem Ergodesign
e Usabilidade para Sstemas Humano-Tecnologia, do Centro Universitarioda
(dade (LebERGUS). Neste projeto ocorreu ainda uma cooperagdo interna-
ciona entre a Fiocruz e a Wellcome Trust (WT), instituicdo filantropica
inglesa que financia e promove pesquisa em salde humana e anima em
varias partes do mundo. Conta-se também com a coleboracio do Publishing
Group - International Health (PGIH), area de producdo e publicagdo de
meateriais digitais da\Wellcome Trust, o qual vem desenvolvendo produtos
de multimidia na area de salide ha mais de 11 anos, em especia CD-ROM
(compact disk, read-only memory) sobre doengas infecciosas e parasitarias
(Beenland et al., 2006).

O projeto de doutoramento tem como objetivo gera coleborar parao
aumento de acesso 20 conhecimento sobre adengue e a doenga de Chagas
através de tecnologias de informagZo e comunicagio (T1C) por meio do de-
senvolvimento de CD-ROM. Tem-se o intuito de explorar estaferramentade
informac&o e comunicagdo para promover maior disseminacdo de infor-
macdo para o controle de vetores, diagnéstico, clinica e mesmo terapéutica
destas duasimportantes doencgas. O materia desenvolvido seradirecionado
20s servidores de saude de nivel médio e superior10. Apresenta-se no
Quadro 1 um resumo do cronograma das principais etgpas desse projeto. O
presente artigo relata as etgpas de levantamento e de avaiagdo de CD-ROM
de dengue e doencade Chagas disponiveis no Brasil, respectivamentea3 e
a4 doreferido projeto.

Trab. Educ. Saude, v.6 n. 1, p. 147-167, mar./jun.2008



A importancia do ergodesign na avaliagdo de CD-ROM sobre dengue e doenga de Chagas na educagéo em salide 149

Quadro 1

Cronograma das principais etapas de projeto de doutoramento

Etapas do projeto Anos 2006 2007 2008 2009

1- Tradugéo e adaptacéo do CD-ROM de dengue em inglés -
para o portugués.

2- Avaliagdo do CD-ROM de dengue em portugués. —

3- Levantamento de CD-ROM sobre dengue e doenca de —
Chagas disponiveis no Brasil.

4- Avaliagdo dos CD-ROM sobre dengue e doenga de - ..
Chagas disponiveis no Brasil.

5- Criacéo do protétipo do CD-ROM de doenca de Chagas. —

6- Avaliacdo do protétipo do CD-ROM de doenga de S
Chagas.

= concluido ==: em fase de conclusdo = a ser realizado

A primeira etapa do projeto serefere atradugdo e a adgptacio areali-
dade e a0 contexto latino-americano e brasileiro de um CD-ROM produzido
originamente eminglés pela\Wellcome Trust em colaboragdo com a Unicef-
UNDP-World Bank-WHO Specid Programme for Research and Training in
Tropical Diseases (TDR)!1. Este material encontra-se em fase final de cons-
trucéo e seradistribuido através da Editora Fiocruz e Wellcome Trust.

Na segunda etapa seréo realizadas atividades de avaliagéo qudlitativa
do CD-ROM sobre dengue adgptado e traduzido para o portugués por meio
de métodos e técnicas de ergodesign. Apesar de o CD-ROM de dengue em
inglésjater sido positivamente avaliado por alguns pesquisadoresdaarea
dasaide (Kosasih, 2005; Rico-Hesse, 2006, Leontsini, 2006), tais avaliacbes
tiveram foco no contetido do CD, onde os avaliadores eram pesquisadores
daareabiomédicarelacionadaadengue. Porém, sabe-se que tanto aforma
como o contetido s2o importantes na produggo e avaliacio de materiais mul-
timidia, e é justamente nesta‘brechd de pesquisa que aavaiacéo da segun-
daetgpa serafocada naadequacdo do dispositivo atarefae ao usuario.

A terceirae aquartaetapas do projeto, foco deste artigo, constituem-se
no levantamento e avaliacéo dos materiais digitais disponiveis no Brasil e
em agumeas instituigdes internacionais sobre dengue e doenga de Chagas.
Estas etapas tiveram como objetivo conhecer o estado daarte dos materiais
disponiveis no Brasil paraavaiar os seus pontos fortes e fracos e implemen-
tar o resultado desta avaliagio na produgio do CD-ROM de dengue e do
protétipo de doenga da Chagas. Sebe-se que antes do desenvolvimento de
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qualquer materia educativo é€importante umaavaliagéo dos tipos de mate-
riais jaexistentes (Schal e Modena, 2005; Luz et al., 2003; Pimenta, 2003).

Ja a quinta e a sexta etapas, desenvolvimento e avaliagdo do proté-
tipo do segundo CD-ROM sobre doenca de Chagas em portugués, serdo
realizadas com base nos resultados obtidos nas etgpas anteriores, a fim
de aproveitar os resultados de todas as avaliacbes no desenvolvimento de
interfaces adequadas aos usuarios, as tarefas realizadas e aos ambientes
de uso.

Exclusdo digital e doencas negligenciadas:uma dupla relacao

de exclusdo social

As grandes endemias constituem um dos maiores desafios de saude pu-
blica Na histéria recente do Brasil, a construgdo do Sstema Unico de
Saide (SUS) tem sido o centro deste processo, criando-se possibilidades
de estratégias de controle de endemias em uma sintese que compatibilize o
momento epidemiol égico, a descentraizacéo e a participacdo da populagéo
(Dias, 2000).

Dengue e doencga de Chagas sdo duas doencas relevantes no cenario
brasileiro que devem ser abordadas de modo integrado através de agdes
educativas, envolvendo a participacdo da comunidade. Porém, estas duas
doencas ainda so categorizadas como ‘doencas negligenciadas’ por insti-
tuigdes internacionais e nacionais de salide, gerando fortes disparidades so-
ciais (DNDi, 2007). As doencas negligenciadas sfo as que afetam milhares
de pessoas 20 redor do mundo, mas que nado dispdem de tratamentos efi-
cazes ou adequados. Em suamaioria, sfo doengas tropicais infecciosas que
afetam principalmente pessoas pobres, a exemplo da leishmaniose, da
doencado sono, damaléria e dadoenca de Chagas, que geram um impacto
devastador sobre a humenidade.

Portanto, dengue e doenca de Chagas podem ser encaradas como
doencas negligenciadas. A dengue tem ‘reemergido’ como problema sério
de saide publica, com 100 paises endémicos no mundo. Dengue éaarbovi-
rose mais importante no mundo, emtermos de doengavird transmitidapor
vetores, com atas taxas de morbidade e mortalidade. Globalmente, a
dengue tem uma médiaanua de 50-100 milhdes de infecgdes por ano, entre
osquais 15 a20 mil sdo casos fatais (OMS 2007). Sendo um dos maiores de-
safios de salide publica, adengue vem consumindo extrema energiaerecur-
sos. Sem vacina e tergpéutica especifica, adengue grave demanda hospita-
lizacdo em massa e pode gpresentar dtaletdidade. Deta modo, Dias (2000)
colocaque:
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“parafraseando a Dra. Elmira Alfradique, sanitarista mineira, pode-se dizer
que o dengue tem uma das melhores propostas para o SUS colocando em ris-
co toda a populagdo, exigindo rede basica e cuidados secundarios, requerendo
medicina preventiva e ndo dispensando a participagdo de toda comunidade’
(Dias, 2000, p. 288).

Ja com relagdo adoenca de Chagas, tanto pela saide publicacomo pelo
impacto econémico, aendemia é das maisimportantes doengas parasitarias
naAméricalatina(Miles, 2004). Estima-se que aindaexistamentre 12 e 14
milhdes de infectados na América Latina, com mais de 60 milhdes de pes-
soas sob risco de transmissio, em cercade 18 paises endémicos (OMS 2002).
Na doenca de Chagas humana, tem-se uma situacéo de agbes verticais con-
tinuadas e tecnicamente bem conduzidas que logram alto grau de controle,
mesmo quando persistem as causas estruturais e econdmico-sociais queresi-
dem naraiz dadoenca (Dias, 2000). O atual panorama brasileiro é basica
mente de vigilancia epidemiol 6gica e controle dos bancos de sangue, a0 la-
do do desafio defornecer atengdo médicae previdenciariaparacercadetrés
milhdes deinfectados. Isso pressupde, de um lado, o funcionamento dossis-
temas de salide e, de outro, a participagdo comunitaria, no sentido de que
estavigilanciadevera perdurar pelo menos por duas décadas, em especia
no Nordeste (cagtinga) e na Amazénia (florestatropical) (Dias et al. 2006).

Paises onde a dengue e a doenca de Chagas sio endémicos, como o
Brasil, necessitam desenvolver programas de controle que sgjam susten-
taveis e autbnomos. A continua capacitacdo da comunidade médica e de
profissionais de salde & um passo fundamenta para a efetividade e sus-
tentabilidade das estratégias de prevencio e controle de doencas e seus
vetores. Portanto, ha anecessidade de desenvolvimento de projetos que es-
timulem as capacidades criticas e criativas, encorajando a participacéo da
populacdo como um todo no processo de organizagio social, conhecimento
do problema e producZo de novas tecnologias. |dentificando-se as necessi-
dades de profissionais de salde, busca-se incorporar inovagdes no campo
educaciona e de saude publica, paraauxiliar naprevencéo e no controle da
dengue e dadoencade Chagas. A Ultima edi¢do do relatério da Organizacdo
Mundia de Saude, o World Health Report on Knowledge for Better Health
(OMS 2004), coloca ainformacdo em salide como uma estratégia mundial
importante de reducdo das disparidades globais na satide.

Contudo, ndo setratadeglorificar atécnica Nao setratade glorificar
0 pensamento hegeménico que sujeitao desenvolvimento humano a febri-
cacdo de ferramentas, convertendo ostemas morais, éticos etc. em questbes
técnicas. E fundamenta uma modificacZo estrutural nos temas de politica
educacional e nasaide. Como propde Sancho:
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“(...) asolugdo para os problemas educacionais ndo esta nas tecnologias dainfor-
macdo e da comunicacdo, por mais potentes que sgjam os computadores para se
tratar ainformacdo ou por mais rapidas que sgjam as redes de sua transmissgo.
O problema(...) tem profundas implicagdes politicas, econémicas, sociais e cultu-
rais’ (Sancho, 2001, p. 12).

Junto a este contexto de doengas negligenciadas, no caso do Brasil e no
da grande maioria dos paises em desenvolvimento, quando associado a
questéo das tecnologias de informagéo e comunicagéo (TIC), o ato indice
de excluidos digitais torna a situacdo de extrema urgéncia. As acdes ne-
cessarias para a inclusdo social envolvem diversas areas como saude,
educacdo, habitacdo e saneamento basico, questdes de cunho fortemente so-
cia. Oferecer salde a populacio ndo é simplesmente ofertar determinados
tipos de remédios ou médicos, pautados numa determinada concepcéo de
saide ou corpo sf0. Segundo Moraes (2002, p. 91), “o problemado avango
dademocracia, com igualdade entre os homens e justica social, n&o se re-
sume ainformaggo, mas, necessariamente, passapor ea’ . Observamos que
estdaumentando adistanciaentre os ‘providos e os ‘desprovidosdigitas,
tanto em nivel internaciona quanto locd.

“A chamada brechadigita preocupango apenas porque a diferenca de rendaen-
tre providos e desprovidos de tecnologia digita tende a aumentar numa épocade
forte inovagéo tecnolégica, mas pela oportunidade de diminuir esta desiguadade
pelas vias dos ganhos dos mais pobres. Existem poucos diagnédsticos e debates no
contexto brasileiro sobre o bindmio inclusdo/excluséo digital. (...) A discusséo
raramente envereda pelo acesso as tecnologias pelo lado do (...) usuario pobre
(...). E preciso desenvolver tecnologias para o uso datecnologia dainformagdo no
combate a pobreza e adesiguadade” (Néri et al., 2003, p. 4).

Desta forma, quando inter-relacionamos as TIC, em nosso caso o CD-
ROM, e doengas infecciosas e parasitarias, especificamente dengue e doencga
de Chagas, surge o problemadarelagdo entre aexcluso digita ou afatade
acesso as TIC e as chamadas doencas negligenciadas, que afetam paises em
desenvolvimento de uma forma avassaladora. A falta de acesso a infor-
meacdes relevantes, corretas e recentes ainda se constitui como uma das
maiores barreiras ao conhecimento na salide para paises em desenvolvimen-
to (Godleset al., 2004).
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Tecnologia de informagdo e comunicacdo na educacdo em saude:
CD-ROM e ergodesign

E comum a afirmacdo de que, a partir da segunda metade do século XXI,
com o desenvolvimento de tecnologias de informagio e comunicacio, che-
gou-se a‘eradainformacdo’ com transformagdes nas atividades econémi-
cas, sociais e educacionais. Alvaro Vieira Pinto (2005, p. 7) comentaain-
genuidade desta ideologia da ‘era da informagdo’ e argumenta que “o
homem n&o seriahumano se néo vivesse desde sempre nesta supostaera’.
A idéiade que elafoi somenteinaugurada recentemente é gpenas um artifi-
cio ideolégico por meio do qua os grupos dominantes glorificam asuado-
minagdo, gpresentando-a como uma época aurea (Pinto, 2005), pois desde
tempos pré-historicos a tecnologia e a informac&o sdo essenciais e fazem
partedaculturamateria humana Assim, busca-se pensar o conceito detéc-
nica e informago na educagdo em saide como produto humano contex-
tudizado na cultura e sociedade.

“As técnicas sdo imaginadas, febricadas e reinterpretadas durante o seu uso pelos
homens, como também é o préprio uso intensivo das ferramentas que constitui a
humanidade enquanto tal (junto com alinguagem e as instituigdes complexas)
(...). As tecnologias sdo produtos de uma sociedade e cultura. Mas a distingéo
tragada entre cultura (a dinamica das representacdes), sociedade (as pessoas, seus
lagos, suas trocas, suas relacdes de forga) e técnica (artefatos eficazes) s6 pode ser
conceitud” (Lévy, 1999, p. 21-22).

O CD-ROM é um suporte deinformagdo digita com leituraalaser. Tem
emergido recentemente como uma das mais Uteis tecnologias das Ultimas dé-
cadas, variando em seus aspectos na educagéo e em outros setores de salide
publica. Naareada salde, sdo escassos os estudos relativos a este ‘suporte
ou ‘midid (Pimenta, 2006; Pimentaet al., 2007). Alias, compartilha-se com
Lévy (1999) aidéiade que se deve compreender melhor estanovaformade
‘midid (entendendo-se midia como suporte ou veiculo de mensagens). Para
Lévy (1999):

“Qdispositivo informaciona qualifica a estrutura da mensagem ou o modo dere-
lagdo dos elementos dainformago. (...) S0 os novos dispositivos informacionais
(mundos virtuais, informagéo em fluxo) e comunicacionais (comunicacdo todos-
todos) que sdo os maiores portadores de mutagdes culturais, e ndo o fato de que
se misture o texto, aimagem e o som, como parece estar subentendido navaga
nocdo de multimidia’ (Lévy, 1999, p. 62).
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Paraagunsautores, o termo ‘multimidia significaago que empregadi-
versos suportes ou diversos veiculos de comunicacio. Porém, apalavrare-
fere-se aduas tendéncias principais de sistemas de comunicagéo: a multi-
moddidade eaintegracdo digita. Deste modo, quem consultaum CD-ROM
interativo acessainformacdes estruturadas em rede, passade uma pagina-
telaou de uma seqiiéncia animada para outra, indicando com um simples
gesto ostemas deinteresse ou linhas de leitura que desgja seguir. Pode-se
entdo considerar os CD-ROM como muito além de simples ‘misturas’ de mi-
dias, mas como recursos multimodais interativos que contém hipertextos -
formas mais complexas de organizacéo e navegacio de informagao.

De acordo Johnson (2001, p. 4), “o trebalho de representar informagdo
digital na tela deveria ser visto como a forma simbdlica de nossa era’.
Assim, compreender arelevanciacultural do design deinterfaces no mun-
do de hoje é, também, uma tentativa de compreensdo desta prépria so-
ciedade, de seus meios (e formas) de comunicaggo.

O Design € o dominio no qual se estruturaainteragio entre usuario e
produto, parafacilitar agdes efetivas. Muitas s2o as defini¢des de Design, no
entanto podemos considerd-lo, em linhas gerais, como:

“Uma atividade processua que consiste em determinar as propriedades formais
dos objetos a serem produzidos industrialmente. Por propriedades formais, en-
tendem-se ndo so as caracteristicas exteriores, mas, sobretudo, as relacdes estru-
turaisefuncionais que d2o coerénciaaum objeto tanto do ponto de vista do pro-
dutor quanto do usuério” (Alvarado, 1987, p. 30).

Jao conceito de ergonomia, em sentido amplo, € o conjunto de conhe-
cimentos cientificos relativos 20 homem e necessarios aconcepgdo deins-
trumentos, méquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maxi-
mo de conforto, seguranca e eficacia (Wisner apud Fialho e Santos, 1995).
Derivadado grego ergon (trébaho) e nomos (leis), paradenotar aciénciado
trabaho, ergonomia é uma disciplinaque se estende por todos os aspectos
daatividade humana (Santos, 2006). Pode-se dizer, de formasimplificada,
que a ergonomia trata dos conhecimentos cientificos do homem e de sua
golicagio na concepgdo e construcio de artefatos que garantam afacilitacéo
de um desempenho global em determinado sistema, ou sgja, das condicdes
que afetam diretamente uma situacio de trébaho em seus aspectos técnicos,
econdmicos e sociais. A ergonomia, e por conseqiiéncia o ergodesign, parte
de uma abordagem de projeto centrada no usuario.

ParaYep, Vitdlis e Legg (apud Santos, 2006), o ergodesign é resultante
da fusfo dos focos tedricos e préticos das duas disciplinas: Ergonomia e
Design. A medida que os sistemas se tornam mais complexos, ficacadavez
mais dificil estabelecer diferengas entre as duas disciplinas. O ergodesign
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possui um enfoque macroergondémico criativo que busca conciliar os atri-
butos humanos e os do sistema simultaneamente com a conceituacdo e de-
senvolvimento do projeto. Como umatecnologia, o ergodesign tem umaori-
entagcZo que o tornauma ferramentaimportante, tanto no escopo quanto na
eficiénciadaimplementacdo daergonomiano design e no desenvolvimento
de produtos, equipamentos e sistemas. O ergodesign visatornar asinter-
faces faceis e as informagdes acessiveis, ou sgja, centra-se na‘usebilidade
dos projetos.

Pode-se definir usabilidade como: conjunto de fatores que asseguram
que os produtos sgjam faceis de usar, eficientes e agradaveis — da perspecti-
vado usuario. A usabilidade pode ser dividida nas seguintes metas: efetivi-
dade, eficiéncia, seguranca, utilidade, learnability (facil de aprender) e
memorability (facil de lembrar como se usa) (Preeceet al., 2005). Também
se pode entender usabilidade como a capacidade, em termos funcionais hu-
manos, de um sistema ser usado com facilidade e com eficiéncia pelo
usuario (Sentos, 2006). Ja Bastien e Scapin (1993) consideram que a usabili-
dade esta diretamente ligada a0 didlogo nainterface e € a cgpacidade do
glicativo em permitir que o usuario dcance suas metas de interaggo.

A énfase ao papel do ‘usuario’ ou ‘publico-avo’, como se costuma de-
nominar no campo do Design e educacio, respectivamente, € de extrema
valia Paratal é necessario ‘conhecé-lo’ através de pesquisas de usabilidade
paradar ‘voz asnecessidades durante todo o processo de desenvolvimento
deinterfaces. Trazer o usuario paradentro daequipe, paraparticipar das
tomedas de decisdo e interagir com as interfaces em desenvolvimento
(Moraes, 2002; Sentos, 2002; Agner, 2006).

Segundo Johnson (2001), ainterface € definida como:

“(...) softwares que ddo forma ainteragdo entre usuario e computador. A inter-
face atua como uma espécie de tradutor, mediando entre duas partes, tornando
umasensivel aoutra(...) um computador deve também representar-se asi mesmo
20 usuario numa linguagem que este compreenda’ (Johnson, 2001, p. 17).

Uma interface grafica pode ser compreendida como nova maneirade
representar informacdo, azonade comunicagio em que seredizaainteracdo
entre o usuario e o computador. Galvis (apud Gamez, 2004) afirma que nela
estdo contidos os tipos de mensagens compreensiveis pelos usuarios e pelo
programa, os dispositivos de entrada e saida de dados que estdo disponiveis
paraatrocade mensagens €, ainda, as zonas de comunicagdo habilitadas em
cadadispositivo.

S2o raras as iniciativas que questionem a construgdo e desenvolvi-
mento de interfaces digitais na &rea da salide do ponto de vista daforma
e do conteudo, pois a maioria esta voltada para as questdes puramente
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cognitivas e semidticas, dando énfase somente ao contelido técnico ou
instrucional. O ergodesign € uma atividade de carater técnico-cientifico,
criativo e artistico, com vistas a concepcdo e desenvolvimento de projetos
de objetos fisicos ou informacionais que equacionem sistematicamente da-
dos tecnoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e estéticos, que atendam
concretamente e mais eficazmente as necessidades humanas. Seu potencia
é utilizado no desenvolvimento deinterfaces e gplicacdo de contelidos, com
o objetivo de proporcionar um ambiente dindmico e interativo paraacons-
trucdo de conhecimento.

Metodologia e procedimentos de andlise

Foram redizadas duas grandes etgpas distintas: levantamento de materiais
em ambito naciond einternaciond; e selecdo e avaliacéo dos materiais.

Olevantamento foi iniciado com o envio de cartasatodas as 26 secre-
tarias estaduais de salide do Brasil e as 92 secretarias municipais de saide
do estado do Rio de Janeiro, as 849 de Minas Gerais e as 645 de So Paulo.
Portanto, no Brasil, um total de 1.612 institui¢bes foi aéordado. Ja no
cenario internacional, solicitamos os mesmos materiais digitais paraoutras
26 instituigdes internacionais na area de salde, tais como a Organizacéo
Mundid da Saide, a Organizacio Pan-Americanada Saide (Opas), Médicos
sem Fronteiras, dentre outras. Como resultado, umtota de 21 CD-ROM foi
obtido, onde 12 s2o sobre doenga de Chagas e nove sobre dengue.

Em umaselecdo preliminar, buscou-se verificar aadequacdo dos mate-
riais a0 conceito de multimodaidade e de hiperdocumento, como sugerido
por Lévy (1999). A maioria dos materiais ndo pdde ser classificada como
recurso multimodal ou hiperdocumentos, pois se configuravam meramente
como suportes digitais em CD-ROM para apresentacdes de PowerPoint e
outros documentos em Word contendo gpresentacdes cientificas ou texto
corrido sem ligagdes hipertextuais entre contelidos. Desta forma, dos 21
meateriais levantados, somente quatro caracterizavam-se como multimo-
dais, dois sobre doenga de Chagas e dois sobre dengue (CD 4, 8, 13 e 15,
respectivamente), que foram os objetos da avaliagio. No Quadro 2, gpresen-
ta-se arelagdo detodos os materiais levantados, com destaque paraos que
foram avdiados.
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Quadro 2

Materiais multimidia sobre dengue e doenga de Chagas distribuidos no Brasil

N°  Titulo do material multimidia Data

Instituicdo

\ Doenga de Chagas

1 Manual de Chagas 2004  Ministério da Salde; Secretaria de Vigilancia
em Saude; Covev - Geréncia Técnica de
Controle de Vetores
2 La enfermedad de Chagas en la Argentina 2003  Ministério de Salud y Deportes; Programa
del siglo XXI Nacional de Control de Chagas - Bolivia
3 Politicas de informacion, educacion y 2001  Ministério de Salud y Deportes - Bolivia
comunicacion para el controle de la
enfermedad de Chagas en Bolivia
4 Bibliografia brasileira sobre adoengade N&o Faculdade de Medicinado Tridngulo
Chagas consta Mineiro e Fundagéo Nacional da Satde;
Autor: Alufsio Prata
5 V Reunion de la Comisién 2004  Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas)
Intergubernamental de la Iniciativa Andina / Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e
de Control de la Transmision Vectorial y Republica del Peru
Transfusional de la Enfermedad de Chagas
6 Taller:impacto de descentralizacion delos 2005  Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas)
programas de control en las enfermidades / Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
transmisibles
7 Programa Nacional de Chagas IECy 2001  Ministério de Salud y Deportes de Bolivia;
Capacitacion Escudo Epidemioldgico
8 Memoérias dela 22 Reunién dela 2006 Centro Internacional de Investigaciones
Iniciativa Intergubernamental de para el Desarrollo (IDRC); Iniciativa
Vigilanciay Prevencion de la programatica enfoques ecosistémicos
Enfermedad de Chagas en la Amazonia parala salud humana (Ecosalud);
Organizagdo Pan-Americana da Satde
(Opas) / Organizagdo Mundial da Saide
(OMS); Centro de Pesquisa Lednidas &
Maria Deane (CPqL&MD), Fiocruz,
Amazdnia
9 Informe preliminar linea base y monitoreo 2003 Ministério de Salud y Deportes; Direccion
entomologico General de Control y Prevencion de
Enfermedades; Programa Nacional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores;
Programa Nacional de Control de Chagas
10  Faire Face la Maladie de Chagasen Partant 2006  Université de Genéve

des Conceptions des Populations
Concernées

continua >
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continuacdo - Quadro 2

N°  Titulo do material multimidia Data Institui¢do
11 Consultatécnicaregional Opas/MSFsobre 2005 Organizagdo Pan-Americana da Saude
organizacion y estructura de la atencion (Opas)/ Organizacdo Mundial da Saide (OMS);
médica del enfermo e infectado por Médicos sem Fronteiras (MSF)
Trypanosoma cruzi / enfermedad de
Chagas
12 Nucleo de controle de endemias 2004  Governo do Estado do Ceara; Secretariade
transmissiveis por vetores Nuend Saude (Sesa); Coordenadoria de
Desenvolvimento, Apoio e Atencédo a Saude
(Codas)
\ Dengue \
13 Dengue Ndo Prefeitura do Municipio de Itapevi, S&o
consta Paulo; Secretaria de Higiene e Satde
14  CDCClinical Manifestations and Nado  Center for Disease Control and Prevention
Epidemiology consta (CDC)
15 |DRD -Brasil: 19 anos de cooperagéo 2001 Institut de Recherche pourle
cientifica no estudo dos arbovirus développement (IDRD); Instituto Evandro
Chagas de Belém; Instituto de Satde do
Distrito Federal, Brasilia.
16 Campanhade combate a dengue “Bota Néo  Secretaria Municipal de Satde de Itabirito,
Fora Dengue” consta Minas Gerais
17  Jogos Dengue Ndo  SaschaWblter (www.saschawolter.de) -
consta freelancer
18  Palhago Figurinha e dengue Nao  Prefeiturade Araxa, Minas Gerais
consta
19 Fotosdengue Néo  Prefeitura de Sio Jodo Del Rey, Minas Gerais
consta
20 CampanhaDengue 2005/  Prefeiturada cidade de Sdo Paulo;
2006  Coordenacéo de Vigilancia em Salde (Covisa)
21 Apresentagdes Dengue e doenca de Nao  Prefeitura Municipal de Botelhos, Minas
Chagas consta Gerais

Nota: Os materiais analisados neste estudo estdo em negrito.

Com o objetivo de levantar indices de gplicebilidade, conformidade e
fornecer indicacOes sobre a uszbilidade do sistema, utilizou-se para ava-
liagdo o ergolist, uma ferramenta parainspecéo de usabilidade deinterfaces
baseada em critérios ergonémicos. E uma ferramentagratuita, javdidada, e
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estadisponivel nainternet no endereco www.labiutil.inf.ufsc.br/ergolist/
index.html. Oscritérios ergondmicos do ergolist sfo: concisio, mensagens
de erro, flexibilidade, legibilidade, significados, protecdo contra erros,
agrupamento por formato, experiéncia do usuario, presteza, controle do
usudrio, corregéo de erros, consisténcia, agrupamento por localizagéo,
densidade informecional, feedback, compatibilidade, acbes explicitas e
acdes minimas.

Cada um dos quatro materiais selecionados foi avaliado individual-
mente apartir de cadaum dos critérios listados acima.

Resultados preliminares

Osresultados demonstram que a maioriados materiais gpresentou um ato
indice de ndo conformidade aos critérios utilizados na avaliagdo. Estefato é
decorrente da ndo aplicacio de conceitos de ergodesign e usabilidade du-
rante o projeto, o que corrobora a afirmacdo de que a preocupagio se res-
tringiu a elaboragdo de contelido, em detrimento dainterface, o que causa
dificuldades de uso por parte do usuario final. Dentre os problemas verifi-
cados, destacam-se adificuldade de navegacdo, dificuldade paralocalizar
contelido e possibilidade de sentir-se perdido durante o uso.

No Gréfico 1, verificam-se todos os critérios de usebilidade avaliados de
acordo com questdes de ndo conformidade paratodos os CD-ROM seleciona-
dos. A regido hachuradaindica vaores de n&o conformidade acima de 50% .
Esses valores sdo considerados como inadequados ou mal utilizados nos
CD-ROM.

Grafico 1

Critérios de usabilidade relacionados a ndo conformidade dos CD-ROM avaliados

(%) ndo conformes
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A linguagem visua é um grande desafio na construgéo de materia
educativo. Quanto mais adaptado ainterface for para o usuario, mais este
ssberanavegar dentro dela. Neste quesito, alguns meteriais foram tentati-
vas desta adaptacdo, pois aguns materiais tinham apresentacéo visual
semelhante a web, mais especificamente a sites cientificos de pesquisa.
Porém, a fata de usabilidade dificultou muito o acesso a informagdes
pertinentes.

Com relagdo aconsisténcia, devem-se usar paavras de formapadroniza-
datanto no contelido quanto naformae, em geral, estefato foi observado
nametade dos materiais avadiados. Apesar deta padronizagéo, com relacéo
especificaao contelido, muitas vezes se viam misturadas quest6es de ordem
préticae cientificacom conceitos do ‘senso comum’ que, muitas vezes, ‘ba-
naizavam’ a problematizago sobre as doengas.

Por exemplo, o CD-4 apresenta contetildo em telas de tamanhos dife-
rentes. Além de ter umaforma de gpresentaco diferente dasiniciais, levao
usuario ando identificar atotalidade do material. Otipo deletraadotado é
dedificil leitura, principamente quando utilizado em tamanhos menores.
Com relagdo as cores, foram consideradas adequadas: telasiniciaisverdese
fundo branco com letras pretas nalistagem de trabalhos, o que facilitaa
leiturae aimpressio dostextos.

O CD-8 ja se goresenta em formato de web, mostrando telas com co-
res neutras e tela dimensionada a largura maxima do sistema operacio-
nal, o que se torna prejudicial aos textos, que ficam com linhas muito
longas. Ja na tela principal, a tela do menu, misturam-se contetidos de
uma secgdo intitulada ‘Trabajos, que possui anexos e poderiam estar
em uma segio especifica, pois existe diferenciacdo nos seus conteldos.
Somente o CD-8 continha programa auto-executavel, o que permite que
o material sgja gpresentado automaticamente gpds a insercdo do CD-ROM
no computador. Se 0 material nZo tiver este recurso, é necessario que
0 usuario encontre uma maneira de acessar o contelildo, como observado
no CD-13. Neste CD, para ter o conteudo visualizado plenamente, &
necessario um recurso adicional ndo fornecido com o CD-ROM e nem ha
indicagdo de como obté-lo.

A maioriados materiais ndo continhamensagem de erro indicando ao
usuario como proceder em caso de mau uso ou subutilizagdo do material.
Somente o CD-8 continhaum local parabusca de gjuda que utilizou o pro-
gramaMacromedia Flash, onde se explicaem audio como o contetido do CD
esta exposto e organizado. Estamontagem por esse programa esta bem fei-
ta, porém, se o usuario ndo tiver uma saidade audio, ficaincompreensivel.
Desta forma, é aconselhavel que, junto com o audio, também se inclua
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dgum tipo detexto simultaneo.

Concisfo também é outro critério importante que ndo foi bem aplicado
namaioriados materiais. Em geral, asinterfaces ndo auxiliaram na organi-
zac2o do contelido, fazendo com que o usuario se perca com maisfacilidade.
A maioria dos contelidos se assemelhou a textos impressos, onde ainfor-
megdo € disposta linearmente, com excessivo uso de textos, enchendo atela
com dados e imagens nem sempre relevantes ao tema.

O Quadro 3 goresentaum resumo de todos os critérios ergondmicos do
ergolist que foram avaiados com uma porcentagem acimade 50%, ou sgja,
critérios que tiveram uma porcentagem mais alta de conformidade das ava-
liagdes de uszbilidade. Os critérios em negrito ndo estiveram presentes nos
materiais andisados

Quadro 3

Critérios ergonémicos de conformidade dos CD-ROM avaliados

# Critérios CDn°4 CDn°8 CDn° 13 CDn° 15
1 Concisao X X X X
2 Mensagens de erro | X X |
3 Flexibilidade | || || |
4 Legibilidade X X ] X
5 Significados X X | | X
6 Protecgdo contra erros | | | | | |
7 Agrupamento por formato | X X X
8 BExperiéncia do usudrio | || || ]
9 Presteza X X X X
10 Controle do usuario X X X |
11 Corregéo de erros | | | | | |
12 Consisténcia ] X ] X
13 Agrupamento por localizagédo X X X X
14 Densidade informacional X || || |
continua >
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continuagdo - Quadro 3

# Critérios CDn° 4 CDn°8 CDn° 13 CDn° 15
15 Feedback ] ] ] [ ]

16 Compatibilidade X X X X
17 Acdes explicitas X X | ] X

18 Agdes minimas X X ] ]

X Né&o atendeu aos critérios ergonémicos B Atendeu aos critérios ergonémicos

Desta forma, observou-se que os critérios de flexibilidade, protecdo
contra erros, experiéncia do usuario e feedback tiveram uma avaiacéo
abaixo de 50% e, portanto, sequer foram considerados no desenvolvimento
dos materiais avaliados. Estes critérios sdo importantes para garantia da
usabilidade dos materiais, em especia o critério com relagéo aexperiéncia
do usuario.

Abordagens na construgdo de materiais interativos:para além
do mondlogo

A avaiacdo de materiais digitais e interativos em salde demanda um estu-
do mais gprofundado da concepcdo, utilizacdo, producio de interfaces —
gbarcando os trés principais componentes: usuarios, tarefas e contextos
(embiente). Cadaproduto ou obrarequer umaandise do tipo de relagdo de-
sgjadaentre oscritérios de usabilidade e interface. Assim, através deste es-
tudo, péde-se observar que: os materias sobre dengue e doenca de Chagas
distribuidos no Brasil ndo sdo desenvolvidos a partir de uma abordagem
centrada no usuario, dificultando sua utilizagdo; e a gplicagdo de critérios
de ergodesign e de usabilidade na produgdo de materia multimidia possi-
bilita o melhor exercicio do agente de salide como disseminador deinfor-
megdes sobre dengue e doenca de Chagas.

Andises de materiais digitais distribuidos no Brasil mostram inimeros
conceitos e formas de tratamento do contelido, ja constatados em outros me-
teriais educativos, tais como videos e impressos. Como no caso das inter-
faces que se assemelharam a‘aulas’ ou ‘paestras, trata-se o contelido de
meneira uniforme, independentemente do formato ou meio no qua este se
veicula. Estacaracteristicatambém foi observadapor Pimenta (2003; 2007)
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no caso de videos educativos sobre leishmaniose.

Namaioriados materiais educativos em saide publica, atransferéncia
de informacdo se da tipicamente em forma de ‘mondlogo’, onde a infor-
magao flui em uma diregdo Unica — do ‘detentor de informagdes (geral-
mente paises desenvolvidos) para ‘recipientes’ (paises em desenvolvimen-
to), lembrando a‘educacio bancaria’ de Paulo Freire (1987), que ha muito
tempo tem sido alvo de criticas. Encontramos, portanto, uma necessidade
de se ir aém das praticas tradicionais de transferéncia de informagdo
(mondlogo unilateral), para um intercadmbio de informagdes (comunicagdo
dialdgica). Ao se produzir o contetldo do CD-ROM de dengue e CD-ROM de
doenca de Chagas no Brasil, busca-se desenvolver um produto a partir de
uma ebordagem de projeto centrado no usuario e quereflitamelhor aredi-
dade do local onde estas duas doengas sfo endémicas, com vistas afacilitar
adidogicidade do processo comunicaciond.

Pode-se concluir que os materiais digitais necessitam ser produzidos a
partir das necessidades do publico usuario, levando-se sempre em contao
contexto eafindidade de uso. Chama-se aatencfo paraanecessidade de es-
tudos que avaiem e compreendam arelacéo existente entre materiais educa-
tivos em salide e a utilizagio e criagdo de interfaces digitais, evidenciando a
necessidade de estudos qualitativos sobre salide, educacio e ergodesign.

As instituicdes voltadas para a disseminagdo da informagdo encon-
tram-se em um momento de questionamento tanto sobre as praticas esta-
belecidas quanto sobre as novas possibilidades criadas pelaintroducdo das
TIC. A apreensio das multiplas facetas deste model o € condicZo fundamen-
ta para a condugdo de projetos de insercdo dos usuarios neste cendrio.
O debate sobre a disseminagio dainformacio no contexto dastecnologias
na educacdo em salde, em especia na divulgacdo de informacgdes sobre
doencas negligenciadas como a dengue e doenga de Chagas, deve ser gpre-
sentado n&o como uma doutrina rigida, mas em seu processo € no desen-
volvimento de suasidéias.

Busca-se, portanto, estabelecer a aplicagdo de critérios de ergodesign e
ussbilidade na producio de material multimidia cuja utilizagdo possibilite
20 agente de salde atuar efetivamente como disseminador de informagdes
sobre dengue e doenca de Chagas. Desta forma, para poder se adotar uma
posicio criticaede valor e ndo s6 de consumo indiscriminado, € necessario
entender aschavesdaslinguagensdasTIC ter cgpacidade paraseber gpren-
der, critério para selecionar e situar ainformag@o e um minimo de entendi-
mento basico para dar-lhe sentido e converté-laem conhecimento pessoal,
profissiona e socid.
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Avaliagdo qualitativa: Avaliagdo de imagens e a interface com a Antropologia Visual

6.3.2 Avaliacdo qualitativa: Avaliacio de imagens e a interface com a Antropologia

Visual

Pimenta DN, Santos R, Diniz H, Schall VT, Dias JCP. Contribui¢des da Antropologia Visual
na avaliacdo de interfaces de CD-ROM sobre Dengue e doenga de Chagas distribuidos no
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Palavras-chave: Avaliacio de Interfaces, Antropologia Visual, Educacio em Satde.

Visa-se analisar, do ponto de vista da antropologia visual, alguns CD-ROMs educativos sobre dengue e doenca de
Chagas distribuidos no Brasil. A utilizacéio de imagens e a construcio de interfaces devem conter reflexfio estética e
critica sobre a relagho: Formato x Contetido x Usudrio. Apos andlise preliminar de 21 CD-ROMs, verificamos claro
descaso com relaciio ao usudrio e aos preceitos de usabilidade na construgao de interfaces, bem come uma utilizacio
grotesca da imagem. A avaliacio de interfaces digitais em materiais educativos em satide demanda um estudo mais
aprofundado da utilizacdo e producdo de imagens.

197



Congresso Internacional

I, International Conference 1 1
° ePesauisa ‘ Rio de Janeiro,
P Des,lgn”“°'~f‘ee”Ch 11 2 13 de Outubro.

CONTRIBUICOES DA ANTROPOLOGIA VISUAL NA AVALIACAO DE INTERFACES
DE CD-ROMS SOBRE DENGUE E DOENCA DE CHAGAS DISTRIBUIDOS NO BRASIL
CONTRIBUTIONS OF VISUAL ANTHROPOLOGY TO THE EVALUATION OF CD-ROM
INTERFACES OF DENGUE AND CHAGA'’S DISEASE DISTRIBUTED IN BRAZIL

PIMENTA, Denise Nacif
Antropdloga, Doutoranda do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude, Centro de Pesquisas René
Rachou/Fundagéo Oswaldo Cruz
SANTOS, Robson
Designer, Doutorado em Design, PUC-RIO
DINIZ, Heloisa Maria Nogueira
Programadora Visual - Instituto Oswaldo Cruz, Fundag@o Oswaldo Cruz
SCHALL, Virginia T.
Psicologa, Doutorado em Educagéo, Pesquisadora Titular do Laboratério de Educagdo em Satide, Centro de
Pesquisas René Rachou/Fundag@o Oswaldo Cruz
DIAS, Jodo Carlos Pinto
Meédico, Doutorado em Medicina Tropical, Pesquisador Titular do Laboratdrio de Triatomineos e
Epidemiologia da Doenga de Chagas, Centro de Pesquisas René Rachou/Fundagédo Oswaldo Cruz
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Visa-se analisar, do ponto de vista da antropologia visual, alguns CD-ROMs educativos sobre dengue ¢ doenca de
Chagas distribuidos no Brasil. A utilizagdo de imagens ¢ a construgdo de interfaces devem conter reflexdo estética e
critica sobre a relagdo: Formato x Contetido x Usudrio. Apds analise preliminar de 21 CD-ROMs, verificamos claro
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This project aims to analyze, from the perspective of visual anthropology, some educative CD-ROMs about dengue and
Chagas disease distributed in Brazil. The utilization of images and the construction of interfaces should reflect upon its
esthetic and be critical about the relationship: Format X Content X User. After the analysis of 21 CD-ROMs, we
verified unawareness towards the user and the fundaments of usability in the construction of interfaces, as well as
grotesque utilization of images. The evaluation of digital interfaces of educational materials in health demand more
profound studies of the utilization and production of images.

1. Introdugéo

Globalmente, doengas infecciosas e parasitarias ainda contribuem de forma ampla para a morbidade e
mortalidade, afetando, de forma desproporcional, populagdes menos favorecidas em todo mundo. O
problema do acesso e divulgagdo da informagdo encontra-se entre um dos maiores obstaculos na area de
saide publica (Global Forum for Health Research, 2004), especialmente devido ao fato desta area focar
predominantemente na transferéncia e troca de informag&o. Tecnologias digitais de comunicagfo tornaram-
se um veiculo do processo de globalizagdo que se da de forma desigual e na maioria dos casos aumenta a
desigualdade social e econdmica entre pessoas e paises.

Midias digitais e ambientes virtuais de aprendizagem sdo elementos importantes para a defini¢do das
tecnologias de informagéo e comunicac¢do educacional em satide. Estes ambientes podem oferecer condi¢cdes
para que ocorra a interatividade, essencial ao processo de comunicagfo. Assim, o desenvolvimento de
interfaces e utilizagdo de imagens, com o objetivo de proporcionar um ambiente dindmico e interativo para a
construgio de conhecimentos € uma questdo importante na disseminagdo de informagdo em saude.

Este trabalho realizou analises de CD-ROMs distribuidos no Brasil sobre dengue e doenga de Chagas. Para
tal, realizou-se levantamento de materiais digitais de institui¢des internacionais e nacionais sobre as duas
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doengas. Os materiais foram avaliados de forma quantitativa (Pimenta et al., in press) e qualitativa. Este
artigo se refere a avaliagdo qualitativa destas imagens através do arcabougo tedrico da antropologia visual'.

2. Dengue doenca de Chagas: breve contexto

Dengue e doenga de Chagas estdo incluidas no grupo das doengas negligenciadas que afetam milhares de
pessoas no mundo e, portanto, merecem estudos sociais e culturais que possam revelar aspectos ainda nio
conhecidos sobre as relagdes entre sociedade e doenga. Atualmente, nos contextos da (poés)modernidade,
com todos os seus aparatos tecnoldgicos, em especial os meios de comunica¢do, ambas doengas podem ser
um fio condutor de muitas reflexdes e discussdes sobre a relagdo entre a producdo de meios digitais, a
construgio e utilizagdo de imagens digitais e a saude coletiva.

Para que possa haver mudangas nos quadros da dengue e doenca de Chagas, ressaltamos a extrema
necessidade de se articular as areas de Humanas e Saude. Um dos requisitos importantes no processo de
capacita¢do dos profissionais e de prevengdo através de campanhas putblicas € a disponibilidade de materiais
informativos de qualidade, que podem servir de instrumentos auxiliares valiosos, contribuindo na rotina do
servico de satde, bem como nos programas de controle envolvendo a populagdo. Entretanto, para que tais
materiais possam servir como recurso pedagogico efetivos é necessario que eles sejam elaborados dentro de
critérios interdisciplinares, compativeis com a complexidade da doenga (Luz et al., 2003). Portanto, a
avaliagdo de imagens digitais, como as utilizadas em CD-ROMs educativos e interativos, mediados pelos
principios do ergodesign e antropologia visual, podem servir como instrumentos facilitadores na
disseminac¢do da informagdo e reducéo de fronteiras entre ergodesign, antropologia e educacfo e saude.

3. SAUDE E IMAGEM: ENCONTROS NA ANTROPOLOGIA

Estudos interdisciplinares podem contribuir para a compreensdo da doenga em diversos campos da saude
coletiva, e a antropologia da satde e antropologia visual podem auxiliar numa maior compreensio a respeito
da produgdo imagética digital sobre dengue e doenca de Chagas. Segundo Maylysse (2002), a antropologia
visual auxilia-nos com metodologias multidisciplinares que inventariam as logicas sociais e culturais que se
encontram na corporalidade humana, pois o corpo apresenta-se como um espelho do social. Se o corpo € um
“espelho social”, como interpretar suas imagens? Como pensar as relagdes contextuais que se estabelecem
entre o visual, o corporal e o cultural? Como lembra White (19991, p. 51): “O papel da antropologia seria
restituir aos fendmenos bioldgicos sua verdadeira natureza social, desconstruindo a indevida
Eturalizagﬁompreendida pela ciéncia”. Assim, conjugando debates sobre o corpo e a imagem com
aportes tedrico-metodologicos da antropologia, pode-se levantar a seguinte questdo: como pensar o corpo e
suas imagens?

Segundo Aumont (1995), a imagem ¢ classificada em trés modos: o modo simbolico através de simbolos e
icones sagrados que acompanham conceitos de idéias; o0 modo epistémico no qual a imagem ¢ fonte de
informag#o visual de uma época, sociedade, habitos; e 0 modo estético no qual a imagem é criada com o
intuito de agradar ao telespectador de forma a provocar sensa¢les e sentimentos. Assim, a imagem como
representacdo cultural, seja ela no seu modo simbdlico, epistémico ou estético, € uma construgdo de
conhecimento da realidade (Aumont, 1995).

No que se refere a antropologia visual, seu impulso no Brasil se deu a partir dos anos 90 do século passado,
sendo campo ainda em consolidagdo. A utilizagdo das imagens dentro desta disciplina quer como objeto,
quer como meio na pesquisa social, requer rigor conceitual. Com esse novo arcabougo tedrico-metodologico,
descobriu-se que a antropologia visual poderia permitir descrever e compreender ordens e fatos dificilmente
traduzidos pela palavra. A antropologia visual abre canais para meios de expressdes que, desconhecendo
fronteiras, reduzem distancias e abolem preconceitos, abrindo janelas privilegiadas para infinitos jogos de
prismas, mitos e memorias que perigosamente sdo chamados de realidade. Assim, é preciso, como diria
Artaud (1999, p. 153) “navegar, sem naufragar, no territorio dos outros”.

4. Avaliagdo de Interfaces de Cd-ROMs e a Imagem Digital
De acordo com Johnson (2001, p. 4), “o trabalho de representar informacdo digital na tela deveria ser visto
como a forma simbdlica de nossa era”. Assim, compreender a relevancia cultural do design de interfaces no
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mundo de hoje é também, uma tentativa de compreenso desta propria sociedade da informagdo, de seus
meios e formas de comunicagéo.

Na tradigdo imagética da antropologia visual, o computador apresenta-se como realidade virtual, como motor
grafico, como manipulador perceptivo, pertence e expande a tradigdo da televisdo, do filme, da fotografia e
mesmo da pintura de representagdo. Potencia assim todas as praticas que, a partir de meados do século XIX,
constituem uma outra tradigdo em antropologia — a da utilizagdo das imagens e sons. A antropologia usou
desde o seu inicio as imagens tecnoldgicas, primeiro a fotografia, depois o cinema e mais tarde o video e as
tecnologias digitais, no processo de pesquisa, de documentagcdo e de auto-documentagdo, de recolha,
organizacdo e tratamento da informag&o.

Com a mudanca dos sistemas analdgicos para os digitais, os meios de comunicagdo passam por diferentes
modos de se produzir e desenvolver o texto, o som e principalmente a imagem. Podemos observar esses
aspectos nos mais variados formatos da comunicagdo digital, pois ndo s6 se utilizam dessas novas
caracteristicas para recriar a maneira de se desenvolver a informacfio, como também para aprimorar as
experiéncias frente aos seus mais variados usuarios. Segundo Garcia (2006), a imagem digital permite que o
homem a manipule. O conceito de “espectador” que dizia respeito a pessoa que apenas observasse as
imagens, cede lugar ao termo “usuario”. Alias, segundo Teixeira & Cyrino (2003) na satde o termo “publico
alvo” e “campanha” advém da gestdo de massas no campo militar, onde:

“As tecnologias de gestdo das massas surgem no campo militar, desenvolvendo-se como tecnologia

de gestdo nitériaas massas no espaco fisico das cidades e acabaram por evoluir para as

tecnologias de gestdo das massas no espago blicitérioﬁ_ﬂ.)” (Teixeira & Cyrino, 2003, p.158).

Ao qualificarmos a imagem produzida pelo computador como objeto cultural de um tempo, podemos
constatar que ela opera em dois niveis antes de assumir novos papéis: como superficie (forma que a vemos) e
como um cddigo subjacente (uma fungfo matematica, seus valores em pixel, etc.) (Manovich, 2001). A
imagem digital nfo ¢ apenas caracterizada pela sua aparéncia, por “zeros e uns” e por ser um simples produto
de algoritmos matematicos, ela pode ser concebida e aliada de um conceito muito discutido desde a criagdo
dos computadores pessoais: o conceito da interface.

Para Johnson (2001), a palavra interface, na sua concepgdo mais simples, pode ser definida e associada a
relagdo existente entre o usuario e o computador, a qual o software é encarregado para dar forma a essa
interacdo. Apesar de a interface atuar “como uma espécie de tradutor, mediando entre as duas partes,
tornando uma sensivel para outra”, ela parece ter sofrido algumas mudangas com o aparecimento de novas
midias e a forma como se colocam frente ao usuario. Assim, Johnson (2001, p.20) nos interroga: “Por que
critérios deveriamos julgar nossas interfaces? (...) Como deveriamos compreender a relevancia cultural do
design de interface no mundo de hoje?”. Esta questdo, situada no ambito do ergodesign de interfaces, da
educacdo em saude e da antropologia visual é exatamente o que nos incitou a interrogar neste trabalho:
Como as interfaces dos CD-ROMs sobre dengue e doenga de Chagas sdo apresentadas hoje para o seu
publico? Qual a importéncia de se analisar estas interfaces?

Se pensarmos que as proprias interfaces dos CD-ROMs podem ser compreendidas como imagens — a
interface é entdo, ela propria, um meio de comunicagdo. Quais seriam, portanto, as mensagens implicitas
nestas imagens sobre no¢des de saide/doenca? Quais mensagens elas estariam comunicando? Quais s&o as
conseqiiéncias que isto pode ter para os servigos e agentes de saude, educag¢do em satde, bem como para a
sociedade como um todo?

5. Resultados Preliminares

O levantamento dos materiais digitais sobre dengue e doenga de Chagas disponiveis no Brasil se deu através
de cartas para todas as 26 Secretarias Estaduais de Satide do Brasil e as 92 Secretarias Municipais de Satude
dos estados do Rio de Janeiro, 849 de Minas Gerais e 645 de Sdo Paulo. Portanto, no Brasil, um total de
1.612 instituigdes foram abordadas. J4 no cendrio internacional, solicitamos os mesmos materiais digitais
para outras 26 institui¢des internacionais na area de Saude, tais como: a Organizacdo Mundial da Satde, a
Organizagdo Pan-Americana de Saude, Médicos sem Fronteiras, dentre outras. Como resultado, um total de
21 CD-ROMs foram obtidos, onde 12 sfo sobre doenga de Chagas e nove sobre dengue.
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A maioria dos materiais ndo pdde ser classificada como recurso multimodal ou hiperdocumentos como
sugerido por Lévy (1999). Estes se configuram como suportes digitais em CD-ROM de apresentagdo de
PowerPoint e outros documentos em Word. A maioria dos materiais sdo apresentacdes cientificas com
poucos links e relagdo entre conteudos, onde o material é apresentado em forma de apresentagdes de
Powerpoint ou simplesmente em forma de texto corrido. Desta forma, dos 21 materiais levantados, somente
quatro puderam ser caracterizados como “interativos” ou multimodais, portanto dirigiu-se a pesquisa das
analises das imagens e interfaces somente a estes quatro materiais multimidia, dois sobre dengue e dois sobre
doenca de Chagas.

Quadro 1. Materiais multimidia sobre dengue e doenca de Chagas avaliados

Ne Titulo do material multimidia | Data | Instituicdo
Doenca de Chagas
4 | Bibliografia Brasileira sobre a doenca de Nao consta | Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro e
Chagas Fundagio Nacional da Saude; Autor: Aluisio Prata
8 | Memorias de la 2° Reunion de la Iniciativa 2006 Centro Internacional de Investigaciones para el
Intergubernamental de Vigilancia y Desarrollo (IDRC); Iniciativa Programatica
Prevencion de la Enfermedad de Chagas Enfoques Ecosistémicos para la Salud Humana
em la Amazonia (Ecosalud); Organizagdo Pan Americana da Saude

(OPS) / Organizagdo Mundial da Saude (OMYS);
Centro de Pesquisa Lednidas & Maria Deane —
CPqL&MD —Fiocruz Amazonia

Dengue
13 | Dengue Naio consta | Prefeitura do Municipio de Itapevi — Sdo Paulo;
Secretaria de Higiene e Saude
15 | IDRD —Brasil: 19 anos de cooperagdo 2001 Institut de Recherche pour le développement
cientifica no estudo dos arbovirus (IDRD)

Instituto Evandro Chagas de Belém; Instituto de
Saude do Distrito Federal de Brasilia.

A questdo da linguagem € um grande desafio na construcdo de qualquer material educativo, independente de
sua midia. Quanto mais adaptada a interface for para o usudrio, mais este sabera navegar dentro dela. Neste
quesito, alguns materiais foram tentativas interessantes desta adaptagdo. Alguns materiais tinham o visual da
interface semelhante a web, mais especificamente a sites cientificos de pesquisa, como CNPq e outros sites
de busca de informagdes cientificas. Porém, a falta de usabilidade dificultou muito o acesso a informagdes
pertinentes.

Verificou-se nas interfaces e imagens analisadas uma forte estética grotesca e caricatural para apresentacéo
da informag&o para populagdo leiga. Ja para os materiais dirigidos a comunidade cientifica, observou-se uma
estética classica da web dando um tom de maior “seriedade” para o assunto, porém nfo explorando em maior
profundidade todos os elementos do hipertexto ou de sua interatividade. Os CDs dirigidos a comunidade
cientifica assemelharam-se a aulas, apresentagdes de congresso e/ou livros cientificos, onde a apresentagio
da informagdo é recortada em “blocos” ou através de imagens, ndo possibilitando uma interagdo com o
usuario, ditando-se o sentido do que esta sendo apresentado, o que ndo acontece sem implica¢des ideoldgicas
importantes.

clo de vida do mosquito?

E uma doenga infecciosa aguda de curta
duracio, de gravidade variavel, causada por um
virus e tr itida pelo quito Aedes aegypti
infectado

I. Figuras 1 e 2 apresentam telas do CD-13 sobre dengue sobre a transmissdo da doenga e ciclo de reprodugdo do vetor.
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Nos CD-ROMs sobre dengue (CD-13 e CD-15), pdde-se verificar formas diferentes de se trabalhar a
imagem digital nas interfaces destes CDs. O CD-13, apesar de ndo explicitar o seu “publico alvo”, apresenta
imagens em flash, que pela simplicidade no qual a informagéo € apresentada, dirige-se ao publico leigo. O
mosquito vetor, aqui no caso o Aedes aegypti é representado de forma caricatural exagerada. Em materiais
educativos, os vetores sdo comumente representados enquanto “vildes” que “atacam” a populacdo. Essa
forma de representagdo, especialmente para o publico leigo, pode levar as interpretagdes erroneas, onde a
populagdo espera encontrar o vetor exatamente como o vé representado nas figuras de materiais educativos,
ndo se levando em conta a escala e cores (dentre outras caracteristicas) dos vetores representados nas
imagens (Luz et al, 2003; Pimenta, 2007).

Ja a figura dois apresenta o ciclo de reprodugio do mosquito onde o desenho caricatural também exagera
tracos “monstruosos” do vetor. Sodré & Paiva (2002) trabalham o tema do grotesco, especificamente na
midia e na televisdo. De acordo com os autores:
“A equagdo mais simples deste fendmeno esteticamente apontado como @otescoré: Grotesco =
Homem # Animal + Riso (...) Pode-se rir do terrivel ou das despropor¢des escandalosas das formas,
transformando-as em veiculos de irrisdo e de provocag@o aos canones do esteticamente correto. Esta
possibilidade tem garantido a permanéncia do grotesco na Histdria, assim como sua recorréncia na
vida, nas artes e na midia contemporanea” (Sodré & Paiva , 2002, p.62).

Na estética do grotesco, o monstruoso destaca-se como o trago mais constante. A palavra monstro deriva do
termo em Latim “monstra”, que significa mostrar, avisar ou assinalar, evoluindo para o verbo moderno
demonstrar. Assim, o monstro é aquele que se mostra, territorio de hiper-representagéo.

W TR i

Somente pela picada do mosquito fémea infect;

A doenga sé acomete a populacao humana.

I1. Figuras 3 e 4 apresentam telas do CD-13 sobre sintomas da dengue e dengue hemorragica.

Na figura trés, percebe-se o “sangue escorrendo” da palavra hemorragica, enfatizando, novamente, a questio
do sangue e do grotesco. Essa representacdo da dengue hemorragica, associando-a ao sangramento (ja
afirmado no proprio nome de “dengue hemorragica”) ndo se mostra conveniente, pois, nem sempre o
sangramento esta presente na dengue hemorragica. O que caracteriza a dengue hemorragica € o
extravasamento de plasma (ou perda de fluidos), ndo necessariamente sangramento. Desta forma, torna-se de
extrema importancia explicitar este fato, ndo s6 para a populagdo leiga, como também para médicos e
servidores de saude. Essas imagens descaracterizam uma informagéo importante de ser apresentada, focando
somente nas questdes grotescas e sensacionalismo dos sintomas. Essas formas de significagdes e utilizagdo
da imagem reduzem o portador de dengue ou doenga de Chagas ao mero status de “doente”. Clinicamente, as
doencas raramente se manifestam de forma tdo alarmante, contudo, prevalece nas campanhas e materiais
educativos em saude, a utilizagdo de recursos de espetacularizagdo e sensacionalismo.



Congresso Internacional

i International Conference i 1
° qePesquisa ‘ Rio de Janeize;
, = eomn D ESlgn ResgarCh 1 1 a 1 3 de Outubro-

III. Figuras 5 e 6 demonstram telas do CD-13 com a fémea do mosquito colocando ovos e os mosquitos adultos

Nas figuras cinco e seis, observa-se uma representacio de mosquitos invadindo a cidade, semelhante a avides
que bombardeiam cidades em momentos de guerra. Casas e caixas d agua sdo apresentadas como locais de
proliferagdo. Ao afirmar que “o cuidado da dengue comega em casa”, observa-se o fendmeno da
culpabilizagdo da vitima, conforme conceitualizado por Stotz (1993). Este € outro recurso freqiientemente
utilizado em campanhas de saude publica. A culpabilizagdo da vitima se da ao se individualizar a culpa da
doenca a populagfo, ndo discutindo realmente as situagdes politicas e sociais que geraram essas péssimas
condi¢des de saude e doenga. As imagens digitais analisadas utilizam esse discurso com bastante freqiiéncia.
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demonstram as telas iniciais do CD-15 sobre Arboviroses.

O CD-15 pode ser apresentado como uma forma mais “cientifica” de se tratar da dengue. Pode-se perceber
uma forma diferenciada de se representar esta tematica nas interfaces e imagens. Essas tendem a utilizar mais
texto e fotografias em lugar do desenho caricatural. Na figura sete, o0 mouse é acompanhado pelos mosquitos
e um audio com o som dos vetores é apresentado. A tela ndo é auto-explicativa e s6 depois de algum tempo é
que se compreende que € para clicar nas bandeiras do barco para se adentrar a tela principal, em portugués
ou frances.

eunidn de la Iniciativa Intergubemamental
Ia Enfermedad de Chagas en la Amazonia

Entrar

V. Figuras 9 e 10 demonstram as telas iniciais do CD-8 sobre doenga de Chagas.
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O CD-8 apresenta um compéndio sobre um encontro realizado na Amazonia sobre prevengido da doenga de
Chagas. Sua interface apresenta-se em formato de web, apresentando telas com cores agradaveis e formato
de tela adaptavel ao defaut estabelecido no Windows, o que se torna prejudicial aos textos que,
consequentemente, ficam com linhas muito longas. Ja na tela principal, a tela do Menu, o contetdo que inclui
“Trabajos” possui links especificos para acesso, pois existe diferenciagdo nos seus contetidos.

el =l = ] A 8 ] e

1 d Munce, 2525, nov. 1953

M. GOMES YM. CARVALHO AB.
i Tran

1 g, 8217376, 1998

ABATH FGC. GOMES YM. MELO MEB.
e carse Fev.

0161164, 1986

ABATH FGC, MONTENEGRO SML. CARVALHO AG.
e ek g Sree. . Mo, Bl Ree. 21 (910131014, 1988

lpATHFGC.
lmunolagia da dosnga de Chegas. Rev. Bras Meleiol Dosngas Trap, J5101-106, 1985

ABATH GM. CARVALHO JAM.

m.J Trap. Med. g 151357140, 1965

ABATH GM. COUTINHO-ABATH E. BARBOSA JM.
Chogestdissase 1 s - i A4 Trop. Med Hye.

15141125, 1686

Ui

Rinlinnrafia Rracilaira enhra 3 Nnanca da Chamaa ' 1o Pén]

VI. Figuras 11 e 12 demonstram as telas iniciais do CD-4 sobre a bibliografia brasileira sobre a doenga de Chagas.

O CD+4 inicia as suas telas no formato 800 X 600 pixels. As paginas que contém o conteudo principal, ou
seja, onde se disponibiliza os titulos de trabalhos sobre doenga de Chagas por autor ou ano, sfo
redimensionadas ocupando a tela inteira conforme configuragdo da sua area de trabalho no Windows. Assim,
além de ter uma forma de apresentagéio diferente das iniciais, leva o usudrio a uma nfo identificagdo com a
totalidade do material (como pode-se observar nas figuras 11 e 12).

6. Conclusdes

A imagem do portador de dengue e doencga de Chagas merece o devido cuidado em qualquer tipo de material
educativo, especialmente em materiais digitais, pois estes sfo calcados na imagem. Como em nossa
sociedade a imagem em movimento tem o estatuto hegemodnico de representar o “real”, deve-se manter um
cuidado especial ao lidar com imagens sobre as dengue e doenga de Chagas nos materiais multimidia, ja que
esse tipo de representacdo pode ser confundido pelo proprio “real” (Leandro, 1996). A maioria dos materiais
educativos ainda utiliza a imagem nas interfaces como mera ilustracdo e descri¢do do “real”, sendo doengas e
seu portadores meros “objetos” de descriggo e ilustracdo. Eis uma questdo crucial para a educagido em satde
mediada pelo imagem: a imagem n#o deveria ser colocada a servigo da mera ilustragdo de conteudos de
cursos ou de pesquisas cientificas.

Os CD-ROMs analisados tendem a oscilar entre caricaturas e desenhos “assustadores” e “aulas” ou
apresentagdes “cientificas”. Os discursos da educagfo e da medicina sdo simplesmente transportados aos
materiais sem a menor contextualizagdo dos fatores sociais e culturais implicados na transmisséo e controle
da doenca. Portanto, se encontrou nestas analises fatores muito semelhantes a outras midias e utilizagdo da
imagem, como em videos educativos, materiais impressos, etc. Schall & Diniz (2001, p. 37) alertam para
essa reutilizagdio a-critica das imagens, lembrando que “muitos dos materiais informativos sobre doencas
produzidos no Brasil tém se configurado como cépias uns dos outros, perpetuando erros ha décadas”. As
informagdes sdo apenas “ilustradas” com cendrios de salas de aulas, exercicios de fixagdo do conteudo,
cartelas e quadro negro, dentre outros.

Vé-se necessario adaptar os programas aos individuos e ndo o contrario. As analises das interfaces dos CD-
ROMs avaliados nos mostraram como as imagens utilizadas e interfaces ndo se configuram como materiais
de facil uso. Percebeu-se que os materiais avaliados ndo consideraram os principios de usabilidade em seu
desenvolvimento, sendo materiais de dificil utilizagdo e compreensdo, desconsiderando principios basicos de
design de interfaces (Pimenta et al, 2007). Nos materiais educativos em saude, a utilizagdo de imagens
também deve ser realizada através de uma avaliagdo critica e estética, ja que as imagens sdo pontos centrais
na criagdo e desenvolvimento de qualquer material educativo, independente da midia utilizada.
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Desta forma, pode-se concluir que os materiais digitais necessitam ser repensados para uma melhor
integragdo com o seu publico, levando sempre em conta o contexto e conteudo das percepgdes da doenca
pelos seus portadores de modo a construir um novo conhecimento ancorado nas evidéncias cientificas,
dialogando com o saber popular. Chama-se a atengfo para a necessidade de estudos deste tipo que avaliem e
compreendam a relaco existente entre materiais educativos em saude e a utilizagdo e criagdo de interfaces
digitais evidenciando a necessidade de estudos qualitativos sobre imagens na area da saude, educagio,
ergodesign e antropologia visual.

Notas

'Parte destas conceituagdes sobre a antropologia visual na area da saude ¢ uma adaptacdo do artigo: PIMENTA, DN;
LEANDRO, A; SCHALL, VT., A. A Estética do Grotesco ¢ a Produgdo Audiovisual para a Educagdo em Saude:
Segregacdo ou Empatia? O caso das Leishmanioses no Brasil. Cadernos de Satude Publica, v.23, n5, p.1161-1171, 2007.
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6.4 Avaliacio das interfaces do CD-ROM “Dengue”

6.4.1 Avaliacao Heuristica

As avaliagdes dos pesquisadores serviram como base para a compilagdo de alguns dos

problemas presentes nas interfaces do CD-ROM “Dengue”. A partir da analise das avalia¢des

foram redigidos os problemas relatados explicitamente por cada avaliador.

Quadro 9: Total de problemas encontrado por avaliador.

Avaliadores Quantidade de problemas encontrados
Avaliador A 7
Avaliador B 6
Avaliador C 12
Avaliador D 8
Avaliador E 22
Total 55

A seguir estdo relacionados os problemas descobertos por cada avaliador:

Avaliador A
1. Recuperacdo de imagens na Coleg¢do de Imagens confusa.
2. Dificuldade com termos técnicos.
3. O retorno as se¢des ou inicio do tutorial ndo esta claro.
4. Ajuda auxilia pouco.
5. Boto play na animagéo estd muito discreto.
6. Janela com os textos “histérico”, “anterior” e “proximo” ndo estio facilmente.
relacionados aos icones (setas) ao lado direito.
7. Nio ha informagéo sobre a letra A (a direita) nas avaliagdes.
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Avaliador B

L.

Primeira tela do tutorial ndo esta clara como tela de entrada Botdo denominado
“proximo” deveria ter mais destaque. Falta de recurso “mouse over” para esclarecer as

diferentes fungdes.

2. Necessario dar esclarecimento para iniciar a navegagéo.

3. Para uma navegagfo mais rapida poderiam existir os botdes “ultima” e “primeira”,
sobre as telas de cada tutorial.

4. A animagfo ciclo do virus no homem também ¢ muito boa, porém, poderia ser
disponibilizada uma versdo “em quadrinhos” para os computadores com memoria
mais lenta ou que ndo estejam aptos a ver a animagao.

Avaliador C

1. Falta de informacéo inicial: primeira pagina do tutorial ndo parece como uma pagina
inicial.

2. Falta de visibilidade de status em algumas animagdes: - animagdes das paginas 9 ¢ 10
ndo apresentam o numero de telas no topo da animacdo como é apresentado na
animagdo da pagina 16.

3. Apesar do tutorial apresentar a pagina em que o interagente se encontra na barra de
navegacdo, ele ndo fornece um mapa com os niveis hierarquicos de toda a navegagéo.

4. Falta de botdo ou atalho para voltar a pagina em que se estava.

5. Indicagdo de teclas de atalho nfo segue padrdo normalmente utilizado e possuem
diferenciag¢do pouco perceptivel.

6. Inconsisténcia de padrdes: nos comandos das animagdes, nas paginas 9, 19 ¢ 16, por
exemplo, o simbolo que identifica “parar a animagdo” deveria ser um quadrado ao
invés de bolinha, pois um quadrado é o padrdo para stop (bolinha, quando vermelha é
padrfio para gravar).

7. Falta de consisténcia entre botdes da tela: pagina 11, os botdes de falso e verdadeiro
deveriam ser consistentes com os outros botdes das paginas.

8. Inconsisténcia entre apresentagdes de video: apresentagdo dos videos da pagina 38 ¢
inconsistente com a apresentagdo dos demais videos do tutorial.

9. A janela do glossario deveria ser igual as demais janelas do tutorial.

10. Simbolos néo sdo claros e ndo ha outra indicagfo para o reconhecimento de comando.

11. Botdes ndo sdo acompanhados de rétulos para a identificagdo dos comandos, apesar de

haver um botdo de ajuda.
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12. Botéo que possuiu um “X” para fechar remete a intengdo de fechar todo o programa e

ndo apenas fechar o tutorial especifico.

Avaliador D

1. Algumas telas demoram a carregar, sem informagdo de que estdo em processo.

2. Telas de abertura mudam para tela seguinte sem agdo do interagente.

3. Nas avaliagdes, botdo “Revise” esta meio confuso: volta para inicio da se¢éo e depois
ndo ha como voltar para a avaliagdo onde se estava.

4. Na tela inicial ao clicar em uma das trés op¢des do menu, abre-se outra janela na
mesma posi¢do da anterior, o que ndo ¢ informado.

5. Mensagens de erro ndo sfo claras.

6. Ao acessar o Sistema de Busca pela segunda vez, o termo que foi buscado
anteriormente poderia estar destacado do resto do texto, facilitando o entendimento da
acéo anterior.

7. Os icones “Histdrico” e “Sumario” nfo sdo de reconhecimento imediato.

8. O icone “Retorno” (seta que aponta para cima na parte de baixo da tela) ndo esta claro.

Avaliador E

1. Para entrar na coleg¢do de imagens: posi¢cdo de pouco destaque para a instrugéo “clique
para continuar” na barra inferior.

2. Tela principal: titulo esta sobre uma area que lembra um botio (transmite idéia de ser
“clicavel”).

3. Menu abre-se para outra janela na mesma posi¢do da anterior, o que néo é informado.

4. Menu tem as opgdes "visdo geral" e "aspectos..." em posi¢do visual diferente das
demais (transmite idéia de diferenga hierarquica).

5. Nao ha clareza sobre como voltar para a tela anterior, o que ¢ feito através do botéo
"X", que fecha a janela atual e ativa a anterior (principal).

6. Ao utilizar a busca pela segunda vez, o termo que foi buscado anteriormente poderia
estar destacado do resto do texto.

7. Tela inicial de "cole¢do de imagens" ndo apresenta o titulo desta secéo.

8. Colecdo de imagens: ao selecionar um conjunto de imagens para vé-las ampliadas,

pode-se selecionar uma das imagens, mas néo fica claro qual o objetivo desta selecdo

(copiar pra area de transferéncia, imprimir...?).
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Ao fechar a tela de "cole¢fio de imagens", a tela principal nédo se reativa, como ocorre
no fechamento da tela "tutoriais interativos".

Nao ha clareza na relagdo do desenho de um olho e a "colegédo de imagens".

Imagens poderiam ser acessadas pelo texto do tutorial.

Botéo "c", presente sobre todas as imagens, pode ndo ser claramente associado aos
direitos autorais.

Na barra inferior: botdo com imagem de uma seta pra cima ndo comunica a idéia de
“Sumario”.

Na barra inferior: botdo com imagem de folhas de papel empilhadas ndo transmite a
idéia de "historico".

Na tela de “Sumario” dos "tutoriais interativos": os botdes com a letra "a" (avaliagdo)
necessita de maior destaque.

Na tela de conteudo existe botdo na parte superior direita que conduz aos demais
"tutoriais interativos" do CD, mas s6 se descobre isso clicando no mesmo.

Colegéo de imagens: néo fica claro como voltar as buscas anteriores (clicar em "nova
busca” ndo passa esta idéia).

Resultados apresentados ao utilizar a busca néo tem tratamento visual que informe
adequadamente o que ¢ “clicavel” e o que néo &.

Botdo com o desenho de olho leva a "colecdo de imagens", mas ndo ha qualquer
clareza na relagéo entra a imagem e esta se¢do do CD.

Texto do tutorial: imagens poderiam ser acessadas pelo texto em amarelo, € ndo
apenas pelo botéo a direita com um "i".

Botdo com imagem de seta pra cima ndo comunica a idéia de “Sumario”.

Ajuda exibe informagdes sobre todos os elementos de tela simultaneamente, o que

acarreta uma sobrecarga de informagao visual.
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O quadro dez a seguir relaciona os perfis dos avaliadores as quantidades de problemas

encontrados, e as porcentagens em relagdo ao total.

Quadro 10: Perfil dos avaliadores, quantidade de problemas encontrados e porcentagens em
relagéo ao total.

Quantidade | Porcentagem
Avaliador Perfil de de
problemas problemas
Doutorado em Engenharia de Produgéo
Ocupagdo: Professor universitario na escola de
Design. Realiza pesquisa em Usabilidade do
Produto e Ensino/Pesquisa em Design. Tem
A o _ 7 13%
experiéncia profissional e docente na area de
Desenho Industrial, atuando principalmente nos
seguintes temas: usabilidade do produto,
projeto de produto, metodologia de projeto.
Especializacdo em Ergonomia
B Ocupacdo: Arquitetura da Informagdo e atua 6 11%
em consultoria de usabilidade
c Doutorado em Design . 0,
Ocupagédo: Consultoria e Ergodesigner
Nivel Superior
D Especializacdo 8 15%
Ocupagdo: Webdesigner
Mestrando em Design
E (?cupagﬁo: designer, pesquisador e professor - 0%
E pesquisador das areas de Acessibilidade,
Usabilidade e Arquitetura da Informagao.
Total 55 100%
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Figura 26: Porcentagens de problemas encontrados por avaliador.

Da relacdo de problemas obtida a partir das avaliagdes iniciais, foi feita uma compilagdo em
uma lista Unica de todos os problemas encontrados pelos cinco avaliadores. Inicialmente
foram relacionados 55 problemas, ap6s a compilagdo chegou-se ao niimero de 52 problemas,
os quais foram organizados em uma tabela para que cada avaliador atribuisse niveis de
gravidade para cada problema. Cada avaliador procedeu isoladamente na atribuicdo de valores
da escala de niveis de gravidade, sendo os resultados compilados em uma uUnica tabela,

procedendo-se a tabulagdo manual.

A distribuicdo final dos problemas por niveis de gravidade estd representada na figura 27

abaixo.

Figura 27: Distribui¢do dos niveis de gravidade.
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Pelo grafico, percebe-se que os problemas mais freqiientes foram os de nivel 2, ou seja, os
problemas menores de usabilidade, compondo 45% do total dos problemas encontrados. A
segunda maior parcela de problemas encontrados se refere aos problemas maiores de
usabilidade, de nivel 3, compondo 33% do total. Percebe-se que uma parcela semelhante de
problemas identificados foram relacionados como nivel 4, catastrofes de usabilidade (10%) ou
como nivel 1, problemas estéticos (12%). Apesar da parcela relativamente pequena — 10%, as
catastrofes de usabilidade foram apontadas em situa¢des bastante contundentes, como a falta
de informag@o inicial no CD-ROM, especialmente na tela inicial, e formas de navegacdo da

colecdo de imagens.

Os problemas levantados foram ordenados de acordo com a incidéncia de niveis de gravidade
atribuidos pelos avaliadores. A seguir, os problemas aparecem divididos por niveis de

gravidade.

Nivel 4 — catastrofe de usabilidade: para esses problemas ¢ imperativo a corregéo.

1. Falta de informagéo inicial - Tela inicial ndo parece como uma pagina inicial e ndo ha
nenhuma indicagdo clara por onde iniciar o tutorial. Esta pagina parece uma pagina
somente de créditos.

2. Colegdo de Imagens: ao entrar em alguma das formas de buscas ou categorias de
imagem, o método pra voltar pra a tela inicial da "cole¢do de imagens" é clicar em
"nova busca", isto pode confundir o interagente.

3. Tela de Contetudo: ndo estd claro que clicando em TRANSMISSAO se retorna ao
menu inicial.

4. Algumas telas demoram a carregar, sem informagéo de que estdo em processo.

5. Telas de abertura mudam para tela seguinte sem ag¢do do interagente, o que causa

confusdo sobre localizagdo.

Nivel 3 — Problemas maiores de usabilidade: para os problemas inseridos neste nivel de

gravidade deve-se dar alta prioridade de correcéo.

1. Colecdo de imagens: ao fechar a tela da colegdo de imagens, a tela principal ndo se

reativa, como ocorre no fechamento da tela "tutoriais interativos".
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Nas Avaliagdes, botdo “Revise” esta confuso: volta para inicio da se¢éo e depois ndo
ha como voltar para a avaliagdo onde se estava.

Busca: termo buscado tem que ser exato ao que esta no texto do tutorial.

Nao ha clareza sobre como voltar para a tela anterior no tutorial, o que ¢é feito através
do botdo "x", que fecha a janela atual e ativa a anterior (principal).

Na Tela inicial o titulo esta sobre uma area que lembra um botfo, o que transmite a
idéia de ser /ink, mesmo sem ter essa caracteristica.

Colegdo de Imagens esta muito confusa.

Ao acessar o Sistema de Busca pela segunda vez, o termo que foi buscado
anteriormente poderia estar destacado do resto do texto, facilitando o entendimento da
ac¢do anterior.

Os icones “Histérico” e “Sumario” ndo sdo de reconhecimento imediato.

O icone de “Retorno” o (seta que aponta para cima na parte de baixo da tela) ndo esta
clara.

Inconsisténcia entre apresentacdes de Video: a apresentagdo dos videos da pagina 38 ¢
inconsistente com a apresentacdo dos demais videos do tutorial.

Na pagina 41, as op¢des de resposta a), b) ou ¢) deveriam estar habilitadas para clique
como esta na propria resposta. A tendéncia do interagente € clicar na letra e ndo na
frase.

Nao esta claro que “Histdrico”, setas “Anterior” e “Préximo” estdo relacionados aos
icones (setas) ao lado direito.

O espago ao lado do botdo “Histérico” para descrever a fungdo dos botdes poderia
servir também para descrever a fung¢do dos botdes “Ajuda”, “Ver imagens” e “Sair”,
localizados no alto a esquerda da tela, ja que neste botdo nfo existe o recurso “mouse
over” para visualizar a descri¢do dos mesmos.

Falta de consisténcia entre botdes das telas.

Na pagina: clicando em “i” vai-se ao mapa. Para retornar, ndo ha informagdo para
fechar a janela (ela esta exatamente do tamanho da area posterior).

Instrugdo pouco visivel ou ndo associada a imagem pode passar desapercebida pelo
interagente - na pagina 38, a frase “Clique na figura para assistir ao video” deveria
estar mais proxima da figura para uma melhor associagdo, assim como deveria ter uma

indicagcdo melhor, como um icone ou uma seta, por exemplo.
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Nivel 2 — Problema menor de usabilidade: devem ser corrigidos, porém com baixa

prioridade.

1. Tela inicial: ao clicar em uma das trés opgdes do menu, abre-se outra janela na mesma
posicao da anterior, o que néo é informado.

2. Tela inicial é inadequada como sendo a inicial do tutorial.

3. Colecdo de Imagens confusa. As imagens sumiam apos serem arrastadas. Nao esta
claro como recupera-las e arrasta-las.

4. Colegdo de imagens: tela inicial ndo apresenta o titulo desta se¢do, o que pode
confundir o interagente sobre se estd mesmo na se¢éo correta, ao voltar de uma busca.

5. Colegdo de imagens: ao selecionar um conjunto de imagens para vé-las ampliadas,
pode-se selecionar uma das imagens, mas néo fica claro qual o objetivo desta selegéo
(copiar pra area de transferéncia, imprimir ou outra acéo).

6. Ajuda ¢ muito resumida e auxilia pouco.

7. Menu também funciona como sinalizador de qual etapa o interagente se encontra na
navegacdo e poderia ter mais destaque para indicar que por ali o interagente pode
iniciar a navegacao.

8. Falta de visibilidade de status em algumas animagdes - as animagdes das paginas 9 e
10 ndo apresentam o nimero de telas no topo da animacdo como ¢ apresentado na
animagdo da pagina 16.

9. A exibicdo da animagdo ciclo do virus no homem pode sofrer lentiddo em
computadores com menor capacidade de processamento.

10. Apesar de o tutorial apresentar a pagina em que o interagente se encontra na barra de
navegacao, ele ndo fornece um mapa com os niveis hierarquicos de toda a navegagao.

11. Falta de um botdo ou atalho para voltar a pagina em que se estava, caso haja uma
necessidade de consulta a pagina de conteudo, por exemplo.

12. Botdes sdo acompanhados de texto para a identificagdo dos comandos, apesar de haver
um botdo de ajuda.

13. Falta de informacdo apos interacdo com o sistema prejudica no aprendizado do

conteudo do CD - na pagina 18, apos associacdo dos nimeros com as proteinas, o
nimero de identificacdo da descricdo da proteina deveria permanecer ao lado da

descrigéo.
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14. Sistema de Busca, os resultados apresentados ndo t€m tratamento visual que informe

adequadamente o que ¢ /ink e o que ndo é.

15. Ha inconsisténcia de padrdes ja conhecidos na animagdo: nos comandos das

animagdes, nas paginas 9 e 16, por exemplo, o simbolo que identifica “parar a
anima¢do” deveria ser um quadrado ao invés de bolinha, pois um quadrado é o padrio

para stop; bolinha (quando vermelha) ¢ um padréo para gravar.

16. No texto do tutorial, as imagens poderiam ser acessadas pelo texto em amarelo, ¢ ndo

nen
1.

apenas pelo botéo a direita com um

17. Linguagem bastante técnica. Dificulta, mas ndo impossibilita a comunicagao.

18. As setas e as passagens de uma informagdo para outra podem ser feitas de formas

diferentes. Porém, nfo estdo claras as alternativas.

19. Objetos, a¢des e opgdes estdo disponiveis, mas ndo estdo claramente identificaveis.

20. A ajuda exibe informag¢des sobre todos os elementos de tela simultaneamente, o que

acarreta uma sobrecarga de informagdo visual.

21.Menu tem as op¢des "Visdo Geral" e "Aspectos Sociais, Econdmicos e

Comportamentais "em posi¢ao visual diferente das demais, o que transmite diferenca

hierarquica.

22. A falta de destaque para a informagdo relevante causa confusdo. A partir da tela 2 os

titulos deveriam ter mais destaque.

Nivel 1 — Problema estético: ndo necessita ser corrigido, a menos que haja tempo disponivel

1.

™

(98]

>

hd

S

Indicacio de teclas de atalho ndo seguem o padrdo normalmente utilizado e possuem
uma diferencia¢do pouco perceptivel - o contraste das letras dos botdes para indicar as
teclas de atalho € muito sutil, além da cor diferenciada, as letras também deveriam ser
sublinhadas, como em botdes do Windows.

O icone “olho” para Colegdo de Imagens ndo esta muito claro.

Na animag@o presente na tela 10, o botdo play estd muito discreto.

O botao Copyright "c", presente sobre todas as imagens, pode nfo ser claramente
associado a créditos por qualquer pessoa.

Na avaliagdo (tela 11), os botdes de falso e verdadeiro deveriam ser consistentes com
os outros botdes das paginas.

A janela do Glossario deveria ser igual as demais janelas dos tutoriais.
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Nivel 0 — Néo é encarado como um problema de usabilidade.

Nao houve registros neste nivel de gravidade.
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6.4.2 Entrevistas semi-estruturadas

As entrevistas foram divididas em quatro partes: 1) perguntas a respeito do perfil dos
entrevistados; 2) apresentacdo/ambientagdo com o CD-ROM; 3) realizagdo de cinco tarefas;

4) questdes pos-uso e comentarios finais.

Na parte inicial da entrevista, foram realizadas perguntas a respeito do perfil dos entrevistados
(n=10). O perfil dos entrevistados se compde das seguintes caracteristicas: quantidade igual
do sexo masculino (50%) e feminino (50%); a idade variou de 21 a 65 anos, com uma média
igual a 36 anos; as ocupagdes foram seis bidlogos (60%), trés médicos (30%) um

farmacéutico (10%).

Metade dos entrevistados ja trabalhou com dengue e a outra metade ndo teve nenhuma
experiéncia em lidar com a doenca ou seu vetor. Como todos os entrevistados residiam no
Estado do Rio de Janeiro. Com relagdo a familiaridade com computadores ¢ internet, todos os
entrevistados relataram utilizar computadores ha mais de dez anos, com uma média de uso de
seis horas por dia. Com relacdo ao uso de internet, houve uma variagdo maior do tempo de

uso, variando entre 5 a 13 anos, com média de dez anos de uso.

A maioria dos entrevistados relatou ndo utilizar com freqii€éncia midias como CD-ROM para
obtencdo de informacdo e todos afirmaram utilizar a internet para este fim. J& quando
perguntado se utilizam esta midia para obtencdo de informacdo sobre satde, quatro
entrevistados (40%) relataram sua utilizagdo em momentos especificos, em especial para o
preparo de aulas expositivas ou para estudo proprio. Segue a fala de um dos entrevistados:

“O CD que vem com livro, ‘The Cell’ de imunologia e bioquimica, durante a faculdade
eu utilizei. Alguns eu gostei, mas especialmente no caso do livro de bioquimica, eram
imagens, eram alguns videos, mas ndo tinha o conteudo assim tdo (...) ndo tinha um
contetdo que vocé pudesse usar assim independente do livro. Era mais complementar.
Ndao utilizava com freqiiéncia, usei mais para preparar aulas depois” (Bidlogo, 30
anos).

7

O comentario deste participante ¢ interessante para ilustrar como a maioria das midias
disponiveis hoje em formato de CD-ROM tende a subutilizar o seu potencial enquanto
recurso informativo/educativo. Eles tendem a se apresentarem como mero complemento de
livros ou palestras onde somente utilizam arquivos textuais ou de apresentacdes, ndo fazendo
do CD-ROM um material para ser utilizado isoladamente, mas sim somente enquanto

complemento de outros meios. O livro ainda tem um “peso hierarquico” maior e os
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desenvolvedores de CD-ROM tendem a reforgar este padrdo, ao nfo explorar todos os

potenciais da midia.

Este dado também ¢ coerente com o levantamento dos materiais multimidia realizado no
inicio deste trabalho, onde verificou-se que a maioria dos materiais ndo pdde ser classificada
como recurso multimodal ou hiperdocumentos como sugerido por Lévy (1999). Estes se
configuram como suportes digitais em CD-ROM de apresentacdes de palestras e documentos
de texto, referentes a apresentagdes cientificas com poucos /links e relagdo entre contetdos.
Desta forma, dos 21 materiais levantados, somente quatro puderam ser caracterizados como
“interativos” ou multimodais, portanto dirigiu-se a pesquisa das analises das imagens e
interfaces somente a estes quatro materiais multimidia. Como analizado, os quatro materiais

avaliados ainda utilizaram de forma pouco criteriosa suas imagens e contetido.

Ainda sobre a utilizagdo de CD-ROM para obtencdo de informag¢do, uma médica que ndo
trabalha com dengue relatou utilizar muitos CD-ROM e ir com freqii€éncia a uma loja
especializada em literatura médica para comprar estes recursos, inclusive como importados.
Ela relatou ter utilizado muito este recurso para dar aulas e que havia grande procura e
interesse por material em CD-ROM, em contraponto a pequena oferta no mercado editorial.
Segue o seu relato:

“Utilizo CD-ROM, especialmente sobre doengas infecciosas. Sdo otimos (...) Quando

eu estava dando aula era onde eu tirava os recursos para dar aulas. Especialmente as

imagens, fotos e texto que eram importantes” (Médica, 60 anos).

Ja as fontes de informagdes sobre dengue, as mais citadas pelos entrevistados foram livros,
artigos, websites e jornais. E novamente, a maior fonte consultada citada foi a internet. Ja a
qualidade desta fonte nem sempre foi positivamente avaliada.

“Internet. Basicamente ¢é a internet. Utilizo muito o Google alerta, porém a informagdo
la é muito superficial. Ele dd uns alertas sobre o que saiu de dengue no Google e
manda para o seu email. E muito bom, mas depois vocé tem que selecionar as
mensagens. Artigos académicos ndo sai nele, entdo tem que fazer a busca por artigos
separadamente” (bidlogo, 33 anos).

“Eu acho que a gente dispde de boas informagdes, especialmente a internet te
possibilita achar o que vocé quiser. Claro que chega um ponto que vocé tem que correr
atras de descobrir as coisas, mas ai ha um limite. Tem que saber inglés, porque o cara
que ndo sabe bem inglés ndo tem acesso a informagdo (...) Nem sempre a qualidade é
boa. Vocé tem um conhecimento prévio, um senso critico vocé dda para achar”
(Bidlogo, 30 anos).
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Com relagdo as fontes de informagdo relacionadas a dengue, alguns entrevistados
mencionaram a pouca oferta de material sobre a doenga em portugués. Com relagdo a dengue,
a literatura em sua grande maioria estd em inglés, pois os prdoprios especialistas da area
tendem a publicar o seu material em revistas internacionais em inglés. Este fato foi um
complicador, inclusive durante a etapa de traducdo e adaptacdo do proprio CD-ROM do
inglés para o portugués, pois muitos textos nunca haviam sido traduzidos, dificultando
imensamente o trabalho de tradugdo. O mesmo pode ser dito com relagdo as imagens, pois
tivemos muita dificuldade de levantar fotografias no contexto brasileiro, especialmente a
respeito de casos clinicos. Apesar dos médicos terem ampla experiéncia com a doenga no
Brasil, muitos profissionais de saide ndo se interessam por registrar imagens de pacientes.
Este fato se traduz na copia de imagens de materiais “estrangeiros” no material informativo
sobre dengue. Exemplificando este fato, ao olhar a cole¢do de imagens um entrevistado

exclama:

“As imagens sdo sempre dos meninos ld da Taildndia, é sempre assim (...) Vocés até

que colocaram alguns brasileiros” (Bidlogo, 33 anos).

Apds perguntas a respeito do perfil dos entrevistados, foi realizada uma etapa de
apresentacdo/ambientagdo com o CD-ROM. Nesta etapa da entrevista, que durou
aproximadamente 10 minutos, os entrevistados foram encorajados a navegar livremente pelo
CD-ROM para se familiarizar com sua interface. Logo em seguida, se iniciou a terceira etapa
da entrevista que foi composta pela realizagdo de cinco tarefas. Os participantes foram
encorajados a navegar livremente pelo tutorial de transmissdo e colecdo de imagens,
verbalizando suas opinides enquanto realizavam as tarefas propostas. Segue um resumo das

seis tarefas realizadas.

1) Visualizar videos no ciclo de transmissido do Aedes Aegypti.

A maioria dos entrevistados néo teve dificuldade em realizar esta primeira tarefa. A busca foi
o recurso mais utilizado para localizagdo dos videos e apo6s algumas tentativas e erros, os
videos foram encontrados sem maiores problemas. O fato da tela do CD-ROM ser pequena

foi a maior reclamacéio dos entrevistados. Este foi uma limitagcdo do sistema e ndo pdde ser
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corrigida, pois como o projeto de interface ja veio pronto da Wellcome Trust, ndo houve

possibilidade de altera-lo.

Dois entrevistados foram na colecdo de imagens para fazer a busca dos videos, pois
associaram que como era uma imagem em movimento, todos os videos se localizariam na
cole¢do de imagens. O padrdo do CD-ROM coloca somente as imagens fixas na colecdo de
imagens e as animagdes e videos integradas no texto do tutorial. A criagdo de um guia no
inicio do CD-ROM ir4 auxiliar esta navegagdo e a criagdo de um mapa do CD-ROM auxiliara
ao interagente a se situar dentro na navegagéo e ter uma idéia geral da localizagdo de todos os

recursos do CD-ROM.

Os entrevistados também relataram dificuldades na retronavegagédo, a partir dos botdes do
tutorial. Houve duvidas sobre como retornar a tela de “sumario”, onde se encontra listadas as
se¢des do tutorial. JA o botdo de fechar, leva ao contetido de todo o CD-ROM. Houve
confusdo entre estas duas fung¢des, pois o botdo “sumdrio” na parte inferior da tela ndo
explicitou esta acdo. Este foi um problema considerado grave, pois o botdo que fecha a janela
atual e ativa a anterior também é o mesmo que fecha o tutorial (botdo "X"). O “botdo X é
comumente associado ao fechamento do sistema com um todo e pode causar “medo” ou
inseguranga ao interagente na hora de escolher sua ago. Este botdo foi corrigido (ver secgéo

6.5 Correcdes realizadas no CD-ROM).

2) Localizar informacéo sobre a importancia do Aedes albopictus no Brasil?

Esta tarefa demandou maior esfor¢o dos entrevistados, pois foi necessario olhar com mais
cuidado ao conteido do CD-ROM para diferenciar os textos onde mencionava-se aspectos

sobre 0 Aedes aegypti e 0 Aedes albopictus.

Dois entrevistados sugeriram a possibilidade de se agrupar todos os videos e animagdes em
um local de facil reconhecimento e ndo somente no corpo do texto dos tutoriais. Esta sugestdo
foi acatada e um mapa do CD-ROM foi adicionado, ndo sé para facilitar a navegacdo, mas

também para se localizar rapidamente as animagdes e videos.

3) Utilizar recurso de busca — localizar a palavra CONTROLE no tutorial.
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No geral, os entrevistados realizaram esta tarefa sem dificuldades.

4) Glossario — encontrar a palavra SAUDE PUBLICA no glossario.

Tarefa foi realizada sem dificuldades pelos entrevistados. A presenga de um glossario foi
considerada muito importante pela maioria dos entrevistados e a interface do glossario foi de
facil reconhecimento e utilizagdo.

O glossario é organizado em ordem alfabética e algumas letras, como “y” e “x” ndo t€m
defini¢des e ha um espago em branco. Uma entrevistada sugeriu que nas letras onde nfo ha

definig¢des, citar “sem ocorréncia”. Esta sugestdo foi acatada.

5) Utilizar a cole¢do de imagem — fazer um grupo com imagens que vocé gostou na cole¢do

de imagens.

A utilizagdo da cole¢do de imagens foi onde houve mais dificuldades. Apesar de haver uma
tela de ajuda (que ndo foi acionada pelos participantes), os entrevistados tiveram dificuldade
de se localizarem na cole¢do de imagens e de utilizarem os seus recursos. A maioria teve

muita dificuldade em fazer o movimento de voltar para tela inicial da colecdo de imagens.

O recurso de criar um grupo de imagens foi confundido com o recurso de visualizagdo de
imagens conjuntamente. A coleg¢do de imagens possibilita ao interagente visualizar até quatro
imagens conjuntamente para fins de comparagéo, bem como a sua visualizagdo ampliada das
imagens. Para visualizar essas imagens o interagente deve arrastar as imagens para o grupo e

depois visualiza-las.

Ja a criagdo de um conjunto possibilita ao interagente a criacdo de um conjunto que seja do
proprio interagente. Para tal, o interagente necessita clicar com o botdo direito do mouse nas
imagens selecionadas e criar um conjunto. Este conjunto pode ser salvo e da proxima vez que
o interagente abrir a cole¢do de imagens, este conjunto estara disponivel para ser aberto. Em
geral os entrevistados tiveram dificuldades em diferenciar entre estes dois recursos da colecéo

de imagens. E interessante relatar que nenhum dos entrevistados utilizou a ferramenta de
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ajuda disponivel no CD-ROM. Alguns até clicavam no /ink, mas ndo se davam o trabalho de

ler com calma a tela.

Finalmente, apds a realizacdo das tarefas, foram realizadas questdes pds-uso do CD-ROM que
teve como objetivo levantar as impressdes gerais dos entrevistados a respeito do material, da

interface do CD-ROM, bem como a qualificagdo de sua propria navegacao.

Quando perguntados sobre suas opinides do CD-ROM “Dengue” a maioria ficou surpresa
com a quantidade de informagdo no material. Os materiais informativos sobre dengue em
portugués tendem a ser ou muito superficiais, ndo detalhando os aspectos principais da doenga
e seu vetor, ou especificos demais, concentrando-se somente sobre a clinica ou geralmente
sobre os aspectos relacionados ao controle do vetor. E raro encontrar um material que tem
como objetivo fazer um resumo dos principais temas sobre a doenga. Um entrevistado
comenta esta caracteristica do CD-ROM:

“Achei que é uma excelente ferramenta. De busca mesmo, assim, uma ferramenta para

vocé tirar duvidas, para estar estudando, para estar se informando das outras dreas.

Porque as vezes as pessoas sdo especializadas em determinado assunto e ndo tem o

73

conhecimento geral do todo, né” (Bidlogo, 30 anos).

Outra entrevistada achou positiva a auséncia de “coisas pulando na minha frente” (Bidloga,
31 anos). Ela aponta para a utilizagdo exagerada de animagdes e links em alguns materiais
informativos que dificultam a navegacdo e a dispersdo da atengfo do interagente. O fato do
CD-ROM conter animagdes que possam ser pausadas ou paradas foram recursos considerados

como muito positivo pela entrevistada.

Quando perguntado como o entrevistado avalia o uso do CD-ROM em relagdo ao seu
trabalho, a maioria considerou relevante o uso no trabalho, especialmente os entrevistados que
sdo professores. Ndo s6 como um recurso para aula expositiva, mas para os proprios
professores se atualizarem sobre a doenga. Segue alguns comentarios:

“Eu acho que o CD primeiro, serve para a questdo de ampliar o seu conhecimento. Da
sua propria educagdo, conhecimento profissional, essas coisas. E como uma importante
ferramenta para vocé divulgar a informagdo. Para vocé captar e poder usar a
informagdo (...) Acho que é essa questdo de vocé captar e divulgar informagdo”

(Bidlogo, 33 anos).
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“Esse é um CD que embora ele seja voltado mais para o pessoal que trabalha na drea
de saude, controle e tal, também seria interessante para os proprios professores. Que
acaba que assim, a populagdo tem informagdo, tem. Mas tem muitos mitos (...) e as
vezes o professor ndo tem acesso a informagdo verdadeira e profunda para que ele
consiga dizer, ndo isso ai ndo tem haver (...) Carece de informagdo até para os meios
de comunicagdo (...) Para professores de biologia, profissionais da drea de

comunicagdo que estejam interessados neste tipo de informagdo” (Bidlogo, 30 anos).

Uma médica apontou que apesar de realizar majoritariamente clinica no seu dia-a-dia, relatou
que durante grandes epidemias, médicos sfo recrutados para ministrarem aulas para os
profissionais de saude e enfermeiros ¢ este CD-ROM foi apontado como um importante
recurso, pois condensa as principais informag¢des necessarias, principalmente procedimentos
técnicos, como a realizagdo da prova do lago, e outros exames de diagndstico. Uma
entrevistada comenta sobre o diferencial do CD-ROM na sua visdo:
“E muito dificil vocé ter informagdo correta, precisa junta no mesmo lugar. Esse é o
grande diferencial, ir misturando informag¢des importantes com recursos visuais e
grdficos. Sem duvida isso é super importante (...) E pela prdpria caracteristica da
doenga, de ter varios fatores que a influenciam, é importante um material completo
desses, que aborda vdrios temas de forma mais aprofundada, de forma

transdisciplicnar, isso ao meu ver é super positivo” (Médica, 44 anos).

Ja o entrevistado que trabalha diretamente com os servigos saude e controle do vetor apontou

também a utilidade do CD-ROM para a sua pratica profissional:
“Eu acho que seria uma ferramenta muito interessante. Principalmente para as equipes
de educag¢do em sauide. Visando treinamento. Ndo sé dos agentes de saude, para re-
capacitacdes. E também para nosso publico externo e outros. E até um trabalho que
poderia ser bem trabalhado em uma iniciativa nossa, chama-se ‘“vizinho contra a
dengue”, onde qualquer pessoa pode se voluntariar, aprender conosco e passa a ser um
multiplicador. Acho que é um material que pode ser usado neste tipo de empreitada.
Nas nossas brigadas anti-dengue nés também fazemos com empresas e institui¢des civis
e militares. E outro trabalho interessante. Acho que tem muita utilizagdo aqui para o

municipio” (Bidlogo, 40 anos).
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Alguns entrevistados apontaram para o interesse de reutilizacdo da informacgdo ou textos
contidos no CD-ROM. O fato do contetido nfo poder ser copiado e transportado para outros
meios foi criticado por alguns entrevistados. Esta foi uma limitacdo do programa no qual o

CD-ROM foi desenvolvido, o programa Authorware, que ndo possibilita este tipo de agdo.

Como relacdo a interface (cores, tamanho dos botdes, terminologia) a opinido dos
entrevistados foi bastante positiva. As mudangas apontadas necessarias no CD-ROM foram
mencionadas como detalhes e que com o tempo, ao se acostumar com os recursos do CD-
ROM, sua utilizac¢do ficaria mais automatica. Abaixo estdo alguns comentarios que ilustram
estas opinides:
“Eu achei tudo muito funcional. Ndo nada que seja complicado, que ndo dd para as
pessoas mexerem, que ndo dé para as pessoas entenderem. Sdo pequenos detalhes, a
questdo do sublinhado na imagem que eu ndo percebi, mesmo em uma estando escrito,
mas na outra ja ndo estava. Eu achei legal o fundo como ele estd colocado, esta tudo

legal. Esta tudo bem funcional, ndo tem nada” (Bidlogo, 38 anos).

“No geral, gostei muito. Bonito de ver, trangiiilo (...) Acho que é o tempo de vocé se
acostumar, como em qualquer programa, né? Da tempo para achar as coisinhas, mas

uma vez que vocé ache, esta ok” (Bidloga, 30 anos).

A maioria dos entrevistados qualificou a sua navegacdo como boa ou muito boa. Os didlogos
foram considerados auto-explicativos, sendo que a cole¢do de imagens obteve maiores criticas
e dificuldades de uso. A disponibilidade de referéncias bibliograficas no tutorial foi um
recurso apontado como muito valioso para a maioria dos entrevistados, pois indicavam, néo
so as referéncias que foram utilizadas para escrever o contetido de cada tela (as referéncias
bibliograficas sdo indicadas por cada tela dos tutoriais), mas também como referéncia de

futuras leituras para aprofundamento.

Com relagdo a melhor e pior caracteristicas do CD-ROM foram apontadas as seguintes falas
representativas:
“O que mais gostei foi o fato da informagdo ser resumida, em forma de topicos. Ndo
cansa tanto ter que ler. Normalmente na internet, o texto é todo corrido e dificil de ler.
Aqui ndo, é resumido e em tdpicos. Adorei o fato também de ter bibliografias que vocé

pode consultar para mais referéncias” (Bidloga, 34 anos).
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“O que eu mais gostei foi a informag¢do que esta disponivel. O principal para mim é a
densidade de informacédo. O pouco que eu vi, eu achei bastante completo. E uma
informagdo bem densa, que tem que ser trabalhada, ndo é simples de vocé acessar tudo.
Mas eu ndo tenho, se vocé me perguntar hoje qual o pardmetro que vocé tem? De
comparag¢do desse CD com outros. Tem alguns livros de parasitologia, desses
importados que tem uma coisa legal, mas ndo estd tdo assim. Por ser na nossa lingua,
por estar tratando a dengue com essa questdo interdisciplinar, eu achei muito

interessante. Acho que é o principal que eu vejo.” (Bidlogo, 33 anos).

“Gostei do fato da navegagdo ser bem livre, ndo—linear. Porque eu achei que tem
bastante jeito de vocé achar a mesma informagdo. A busca também é muito legal”

(Bidloga, 30 anos).

“Na minha opinido, o que eu achei que ficou bem marcado é essa questdo de poder
estudar um determinado tema e depois vocé poder fazer o teste. Achei fantdstico. Achei
que ajuda muito na questdo da memorizagdo de fixar melhor o conhecimento. Sem falar
na questdo das imagens que sdo fantdsticas. Os videos também sdo fora de sério. Acho
que nenhum trabalho, pelo menos que eu conhega tem algum video semelhante. Entdo é

um tipo de recurso que enriqueceu tremendamente o CD” (Bidlogo, 44 anos).

Ja com relagdo a pior caracteristica do CD-ROM e o que os entrevistados mudariam, as
seguintes falas sdo representativas:
“O principal do CD que me dificultou foi essa questdo da tela ser restrita, de estar
pequena e deixar as outras coisas em aberto. Porque é um CD que demanda
concentragdo, se dedicar para vocé entender tudo que estd explicito ali. Acho que foi o
que mais atrapalhou. So isso, ndo tenho nenhuma critica maior a colocar” (Biclogo, 40

anos).
“O fato de ndo voltar ao menu inicial. Vocé se sente insegura em clicar no ‘X’ e fechar

o CD inteiro. Porque para quem gosta de navegar linear, sempre tem que ter um menu.

Na cole¢do de imagens também, parece que fecha” (Bidloga, 34 anos)
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Resultado da avaliagdo das interfaces do CD-ROM “Dengue”: Entrevistas semi-estruturadas

“Eu mudaria isso. Toda vez que vocé abrisse, abriu o tutorial ou abriu a cole¢do de
imagens ele apareceria primeiro aquela tela (ajuda) te informando os botdes. Acho que
ajudaria bastante. Porque o computador é muito baseado em vocé fugar as coisas, mas

se vocé jd tem a informagdo, te agiliza o processo” (Farmacéutico, 33 anos).

Como pdde-se perceber, a maioria dos problemas e sugestdes que os entrevistados levantaram
foi similar aos problemas levantados pelos especialistas da avaliagdo heuristica. A seguir
estdo relacionados os problemas levantados em ambas as avalia¢des e as corre¢des realizadas

no CD-ROM.
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

6.5 Correcoes realizadas no CD-ROM

A partir dos resultados obtidos na avaliagdo heuristica e nas entrevistas semi-estruturadas foi

possivel resolver alguns dos problemas levantados e realizar mudancgas na interface do CD-

ROM, ilustrados a seguir. Estes foram ordenados de acordo com a sua prioridade de correcéo.

1. Problema:

= Transmi

Transmisséao

Revisdo em inglés:

Dr D A Focks,

Correcao:

Transmissao

& Dege D@

Revisd@o e adaptagao para o portugués:

Dra C Codeco,

Tela inicial ndo parece como uma
pagina inicial e ndo ha nenhuma
indicacfio clara por onde iniciar o
tutorial. Esta pagina parece uma
pagina somente de créditos.

A tela inicial foi reformulada com
um novo tratamento visual, com
insercdo de logotipos e imagens
dos virus dengue. Estas imagens
sdo as mesmas utilizadas no menu
principal ¢ em todo material de
divulgacdo como a capa do CD e
folheto, mantendo a consisténcia
com o projeto grafico. Os nomes
dos revisores foram inseridos em
um botdo. O tutorial podera ser
iniciado através da seta inferior a
direita ou pela barra com o titulo
do mesmo.
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

2. Problema:

Colegdo de Imagens: ao entrar em
alguma das formas de buscas ou

categorias de imagem, o método

Biclogia vial | Biologis viral Biclogis viral

para voltar para a tela inicial da
"colegdo de imagens" ¢ clicar em
LT et "nova busca", isto pode confundir

Biologia virsl Biologia viral Bicloia vial | Biclogia viral Biclogia viral

0 usuario.

O botdo “nova busca” foi

renomeado para tela inicial.

Biologia viial Biokagia viil Biologia viral Biologia viral

L

Biologia vial Biologia viral Biologia viial Biokagia viil

Biologia viral Biclogia viral
Imagem 1
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

3. Problema:

L

Panorama Geral

Panorama Geral

Dengue

Telas de abertura mudam para
tela seguinte sem agdo do
interagente, o que causa confusio
sobre onde se esta.

As telas de abertura das secdes
dos tutoriais ndo serdo mais
automaticas. Para continuar o
tutorial o uso das setas sera
necessario.
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

4. Problema:

¥ o) Dengue

Nao ha clareza sobre como voltar
— para a tela anterior no tutorial, o
Transmissao que é feito através do botdo "x",
que fecha a janela atual e ativa a
anterior (principal).

Revisdo em inglés: Revisdo e adaptagao para o portugués:

Dr S B Halstead,
of Health £

Dr D J Gubler,
itute of Tro,

Correcao:

O botdo “x” (fechar) foi
substituido pela seta curva com
indicacéo de retorno para a tela do
menu dos tutoriais.
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

5. Problema:

< Transm m DE“SUE @ @ @

Na tela inicial o titulo esta sobre
— uma area que lembra um boto, o
Transmiss&o que transmite a idéia de ser link,
mesmo sem ter essa caracteristica.

Revisdo em inglés: Revisdo e adaptagao para o portugués:

Dr S B Halstead,

ell
Ido Cruz - 2008

Na nova tela de abertura foi
criado um /ink no botdo com o
titulo para o inicio do tutorial.
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

6. Problema:

Biologia vial Biologia viral

Biologia vial Biologia viral

Imagem 1

Correcao:

Biologia viial

Biologia viial

Biologia viial

Biokagia viil Biologia viral Biologia viral

Biokagia viil

Biokagia viil

S RE——
adicionar ao conjunto | iEear

Colegdo de Imagens esta muito
confusa. As imagens sumiam
apds serem arrastadas. Ndo esta
claro como recupera-las e arrasta-
las.

Topics in
International
Health

T [ = - ]
¥ Tutoriais Interativos } v
By F > 5
g &

XLy
‘ 0O MundoMacro e Micro ‘
] do Mosquitor Aedes aegyptli

Colecao de Imagens

“ X

£

Nao foi possivel alterar a colegdo
de imagens, entretanto foi
adicionado um guia para uso do

CD-ROM.
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

7. Problema:

Panorama Geral - 2

‘Resu ltado da busca

Woce buscou a(g) palavrals) arbovirus resultanda em 10
ocarréncias e 3 telas. Todas as telas estédo & mostra
Tela

| 11 Panorama Geral: Avaliagéo - 1
B Panorama Geral - 1
7 Panorama Geral - 2

Figura: Agente de sadde
de Janeiro. O ciclo de tra
satide publica pargue ocg
grande nimero de pessos

Correcao:

" nova busca

Mdmero de ocorréncia

Ao acessar o Sistema de Busca
pela segunda vez, o termo que foi
buscado anteriormente poderia
estar destacado do resto do texto,
facilitando o entendimento da
acélo anterior.

Sumario Resultado da busca
Wocé buscou a(s) palavra(s) arbovirus resultando em 10
ocarréncias em 3 telas. Todas as telas estio a mostra.

Tela
11 Panorama Geral. Avaliagéo - 1

B Panorama Geral - 1
7 Panorama Geral - 2

nova busca

Numero de ocorréncia

Houve limitacdo do sistema em
destacar os termos buscados em
cores diferentes. No entanto, estes
foram sublinhados para
identificacdo dos links.
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

8. Problema:

— > Os icones “Historico” e
Panorama Geral - 3 , . ~ ~
) . “Sumario” nio sdo de
Ciclos de transmisséo da dengue
reconhecimento imediato.

Figura: Ciclo de transmisséo da v Figura: Ciclo de transmisséo da @

Figura: Ciclo de transrissdo da @
6% ) dengue urbana,

dengue silvestre. dengue rural

S i C Foram adicionados rotulos em
Panorama Geral - 3
todos os botdes do CD-ROM para

facil identificacdo.

Figura: Ciclo de transmissdo da Figura: Ciclo de transmisséo da
dengue urbana. @J

Figura: Ciclo de transmigséo da @
dengue silvestre L] dengue rural.
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

9. Problema:

Panorama Geral - 2

Figura: Agente de salde retira um pneu de uma 4rea utbana do Rio
de Janeiro. 0 ciclo de transmisedo urbana & importante para 3

satide publica porque ocorre em locais onde hé, simultanearnente,
grande nimer de pessoas suscetiveis e de mosquitos. @

Figura: Agente de saide retira um pneu de uma érea urbana do Ria
de Janeiro. O ciclo de transmisedo urbana & importante para a
satde publica porque ocorre em locais onde ha, simultaneamente,
grande nimera de pesso freis e de mosquit

¥ 7] Dengue

Relagdo entre os ciclos de
transmissdo

Relagdo entre os ciclos de
transmisséo

@

O icone de “Retorno” (seta que
aponta para cima na parte de
baixo da tela) ndo esta clara.

O icone foi identificado com um
rétulo. Esta é uma seta para o
retorno ao menu do tutorial,

denominado também de sumario.
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

10. Problema:

Dengue

Inconsisténcia entre apresentacdes
de video: a apresentacdo dos
videos da  pagina 38 ¢
inconsistente com a apresentagdo
dos demais videos do tutorial.

Métodos de controle

o
Video: Aspersdo de inseticida. A @

aspersao com ulirabaixo volume tem

um impacto limitado sobre populagges
de fémeas de As. asgyoti, portanto ndo
& muito eficiente para a prevencéo da
transmissdo da dengue

Cligue na figura para assistir ao video J
()]

g

Correcao:

= Tri

Dinamica de Transmiss Dois videos estavam presentes em

Métodos de controle uma Unica janela, dificultando o
acesso ao segundo. Estes videos
foram desmembrados: um foi
mantido na tela principal (a
esquerda) e o segundo foi inserido
no link “controle biologico”.

Video, Asperso de inseticida. A aspersao [ 14) (11

com ultrabaixo volume tem um impacto
limitado. sobre populagées de fimeas de
Ae. aegypti, portanto ndo & muito eficiente
para & prevencén da transmissdo da
dengus
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

11. Problema:

(=T

Na pagina 41, as opgdes de
Escolha a resposta correta para as seguintes afirmativas resposta a)’ b) ou C) deveriam
e il AL e estar habilitadas para clique como
estd na propria resposta. A
tendéncia do usuario ¢ clicar na
letra e ndo na frase.

Din&mica de Transmissdo: Avaliagdo

Correcao:

Os links agora sfo acessados ao se
Dinamica de Transmisséo: Avaliagio clicar nas letras e no texto
Escolha a resposta correta para as seguintes afirmativas d indiVidualmente.

sobre a dindmica de transmissdo da dengue. Mais de uma
resposta em cada grupo pode estar correta.

1a. Correta

Atransmissao da dengue depende de
fatores virais, epidemioldgicos e do
hospedeira. Estes s8o 0s principais

fatores gue afetam a transmissao da
dengue

41 de 44
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

12. Problema:

Ciclos de transmisséo da dengue

Figura: Ciclo de transmisso da @ Figura: Ciclo de transmisséo da
dengue silvestre. 6% ) dengue rural

Silvestre (enzo

Correcao:

Figura: Ciclo de transmisséo da
dengue urbana,

©

Urbano (endémico ou epidémicao)

zlo de urbano

Nao esta claro que “Historico”,
setas “Anterior” e “Préximo”
estdo relacionados aos icones

(setas) ao lado direito.

= Transmis:

Panorama Geral - 3

Figura: Ciclo de transmissén da @ Figura: Ciclo de transmissao da

dengus silesirs dengue rural

Figura Ciclo de transmissao da
dengue urbana

G]

Os icones agora estdo
identificados com roétulos. Para
evitar repeticdo de texto, a janela
ao lado direito indica somente a
tela no qual se encontra.
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Resultado: Corregdes realizadas no CD-ROM

13. Problema:

O espago ao lado do botdo

Panorama Geral - 3

“Histérico” para descrever a

Ciclos de transmisséo da dengue

funcdo dos botdes poderia servir
também para descrever a fungfo
dos Dbotdes “Ajuda”, “Ver
Figura: Giclo de transmissAn da @ Figura: Giclo da transmissdo da © Figura: Giclo de transmisso da ® imagens” (§ “Sair”, localizados no

dengue silvestre. dengue rural dengue urbana,

Urbano (endémico ou epidamico) alto a esquerda da tela, ja que
neste botdo ndo existe o recurso
“mouse over” para visualizar a

descricdo dos mesmos.

Correcao:

D 2EE . . ~ ,
Filmeteste e OBS@ A identificagdo de todos os icones

Penorama Geral - passa a ser através de rotulos.

Figuta: Ciclo de transmissda da ~ Figura: Ciclo de transmisséao da Figura: Cicla de transmisséo da
: 6) U 6) & C]

dengue silvestre dengue rural dengue urbana
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Corregdes realizadas no CD-ROM

14. Problema:

Dengue

Métodos de controle

—
Wideo: Aspersdo de inseticida, A i
aspersdn com ultrabaixa valume tem
um impacto limitado sobre populagges
de fémeas de As. asgyoti, portanto ndo
& muito eficiente para a prevencéo da
transmissdo da dengue

Cligue na figura para assistir ao video ]

Instrugdo pouco visivel ou ndo
associada a imagem — na pagina
38, a frase “Clique na figura para
assistir ao video” deveria estar
mais proxima da figura para uma
melhor associagdo, assim como
deveria ter uma indicagdo melhor,
como um icone ou uma seta, por

exemplo.

Correcao:

Dinamica de Transmissdo - 3

Métodos de controle

Haviam dois videos em uma
unica janela, dificultando o acesso
ao segundo video. Estes foram
desmembrados: um foi mantido
na janela a esquerda e o outro foi
incorporado ao texto em um [link
“controle biologico”.

Video, Asperso de inseticida. A aspersao [ 14) (11
com Ultrabaixo volume tem um mpact
fimitacln sobre populagées da fmeas de

Ae. aegypti, portanto ndo & muito eficiente

para & prevencén da transmissdo da
dengue

T e, (TR, (T
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Corregdes realizadas no CD-ROM

15. Problema:
Escolha uma categoria ou busca...

—_—

Biologia Caracteristicas
registros Viral Clinicas

I

Tratamento Biologia
de de

Diagnostico
Laberatorial Casos Vetores

Prevencio Educacdo
Epidemioclogia e em
Controle Saude

Correcao:

Colegao de Imagens

S -

Todos
os
registros

Biologia Caracteristicas
Viral Clinicas
—_—

Diagnéstico Manejo
Laboratorial Clinico Vetores

Biclogia
de

Prevencio Educacio
Epidemiclogia e em
Controle Saude

Escolha uma categoria ou busca...

[ Busca por palavra chave
['T | Busca por texto

Historico de busca

Carregar conjunto salvo

Colecdo de imagens: tela inicial
ndo apresenta o titulo desta segéo,
0 que pode confundir o usuario
sobre se estd mesmo na sec¢do
correta, ao voltar de uma busca

(T v Dengue  (2)(®@) (%)

Busca por palavra chave
) Busca por texto

| Histdrico de husca

Carregar conjunto salvo

Titulo da colegdo de imagem foi
acrescentado. A informacdo que
existia no topo da tela foi passada
para baixo.

Digite o nimerc de um registro - i para o registro
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16. Problema:

Clique neste menu para visualizar uma
lista de todos os tutoriais contidos no
disco. Selecions um titulo para entrar no
tutorial.

= Transmissao

Exibir ajuda. Clique |
em qualquer lugar
para fechar.

—Te®
T "

Quando o ponteiro do mouse se move sobre uma
area interativa da tela, o ponteiro muda seu formato
para uma méo. Os trés fipos de interatividade do

Entrar na colegd
imagens, permanecendo
o tutorial aberto.

tutorial sio:
1- Textos sublinhados
2. Botes de informagéo

Achi

Iniacedo
Mostra as referéncias
das informagdes

Clique no botio localizar e uma caixa de

didlogo apareceré. Digite uma palavra ou
 um niimero g tefa & clique no boto

busca.
. Clique para selecionar uma tela

3- Areas interativas da imagem

tela, uma palavra ou uma frase.

O resultado da busca aparecera. " ciiques

O glossario famece uma | |
simples definigio dos

termos médicos e
cientificos usados na
colegdo de imagens &
nos tutoriais.

-_—

*

"' de notas do Windows para
' fazer anotagdes, gravar &
imprimis:

Utilize o programa blaco
Visualizar o niimero da teia
corente & os nomes dos

. botdes & dirsita no momento
em gue o mouse ¢ passado
por cima deles.

—_—

| © ymy

. Abrir o histrico com lista
interativa das dez iffimas
telas visualizadas. Selecione

_ atela desejada com dois

Ir para a tela de conteiida
do tutorial.

L=
Mostra o direito = -
e RS ... [o]

' Sair do tutorial e
retomar ao menu
principal.

—_—

[}
Y.

Ajuda ¢ muito resumida e auxilia

pouco.

Tapies in

International
Health

;
¥

- = - )
| Tutoriais Interativos l v
Ak = s )

Foi adicionado um guia sobre

como utilizar o CD-ROM para
detalhamento do uso e recursos
disponiveis.
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Problema:

=T

Panorama Geral -

Relagéo entre os ciclos de
transmisséo

Figura: Agente de satde retira um preu de uma area urbana do Rio
derJaneiro. O ciclo de transmisso urbana é importante para a

salde publica porgue ocorre em locais onde hé, simultaneamente,
grande nimero de pessoas suscetiveis e de mosquitos @

Correcao:

Mapa do CD-ROM

Tutorials Interz
Visdo Geral
Epidemiologia
Transmissao
Patologia e Patogénese
Diagnéstico Clinico
Diagnostico Lahoratorial
Manejo Clinico

Prevengio e Controle

Pesquisa

Aspectos Sociais, Economicos e
Comportamentais

Colegio de [magens
Biologia Viral
Caracteristicas Clinicas
Diagngstico Laboratorial
Tratamento de casos
Biologia de Vetores
Epidemiologia
Prevencao e Controle

Educagio em Saiide

The Trustee of the Wellcome Trust e
Fundagao Oswaldo Cruz - 2008

Apesar de o tutorial apresentar a
pagina em que o interagente se
encontra na barra de navegacdo, ele
ndo fornece um mapa com os niveis

hierarquicos de toda a navegacao.

Um mapa de todo o CD-ROM foi
acrescentado. Cada texto ¢ um
link e leva o interagente direto
para a se¢éio escolhida. Um botdo
na parte superior da tela foi criado
para facil acesso ao mapa.
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17. Problema:

Sistema de Busca, os resultados

Panorama Geral - 2

"Resultado da busca

Wocé buscou a(s) palavra(s) arbovirus resultando em 10 5 apresentados nﬁo tém tratamento

ocarréncias em 3 telas. Todas as telas estéo a mostra
Tela : :

=5 visual que informe
11 Panorama Geral: Avaliagao - 1

B Panorama Geral - 1
7 Panorama Geral - 2

adequadamente o que ¢é link e o

que néo €.

Figura: Agente de saiide
de Janeirn. O ciclo de tra
saude piblica porgue oca
grande nimero de pessos

Correcao:

&) Dengue (L% Todo o texto na busca foi
Panorama Geral - 2 'W C()‘loca(‘io sublinhado para facilitar
Wocé buscou a(s) palavra(s) arbovirus resultando em 10 a ldentlﬁcagao.

ocarréncias em 3 telas. Todas as telas estéo a mostra

Tela Numero de ocorréncia

11 Panorama Geral: Avaliagéo - 1
B Panorama Geral - 1
7 Panorama Geral - 2

Figura: Agente de saiide
de Janeirn. O ciclo de tra
saude piblica porgue oca
grande nimero de pessos
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18. Problema:

As setas e as passagens de uma

informagdo para outra podem ser

feitas de formas diferentes.
Porém, ndo estdo claras as

alternativas

Figura: Regido periférica de Alagoas, Brasil, com
alta densidade populacional e de mosquitas.

Infarmagfies quanto a essas populagtes séo
fundamentais para o calcula do riseo de
transmissao com base em modelos matematicos

proximo

Correcao:

Al , A incorporagdo de rdtulos em
Ditsiica te Trabsmissdo =4 todos os botdes facilitara a
navegacdo. A inclusdo do guia de
uso do CD-ROM também
auxiliara com as possibilidades de
navegagdo e recursos do CD-
ROM.

Figura: Regido periférica de Alagoas, Brasil, cam
alta densidade populacional & de mosquitos.

Inforragdes guarto @ essas populagies sdo
fundamentais para o célculo do risco de
transmissac com base em modelos matematicos
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19. Problema:

@  Dengue Objetos, agdes e opgdes estdo

Inirodugao disponiveis, mas ndo estdo

Dengue

claramente identificaveis.

Figura: Fémea adulta de Ae. aegyoti, durante o

tepasto sangiineo em pele humana. Este 6 o
principal vetor da dengue no mundo

Correcao:

Cligue neste menu para visualizar uma Exibir ajuda. Clique |

[ - rransmissao s bt S0 0] C] O] A incorporagdo de rétulos em

e [ todos os botdes facilitara a

E}Z:E%:}%FM dengue navegagdo. A ajuda no CD-ROM

coghi— o M w1 3 uma séie de identifica todos os botdes e

ca ol ey ool <co [Radtianels opgdes do CD-ROM. A incluséo

— ik do guia de uso também auxiliara

com as possibilidades de
navegagio e recursos deste.

Quando o ponteiro do mouse se move sobre uma
area interativa da tela, o ponteiro muda seu formato
para uma méo. Os trés fipos de interatividade do
tutorial sio:

1- Textos sublinhados

2. Boties de informagéo

3- Areas interativas da imagem

Ache uma tela, uma palavra ou uma frase.
_ Clique no botfo localizar & uma caixa de

. Abrir o hisérico com lista
interativa das dez iltimas
_ telas visualizadas. Selecione
a tela desejada com dois
- cliques
—

dialogo aparecera. Digite uma palavra ou
um nimero de teia e clique no botdo

Mostra as referén;
das informagdes

i et busca. O resultado da busca aparecers.

" ¢ ; Clique ionar uma tela.

O glossario famece uma
simples definigio dos

Ir para a tela de sumario
do tutorial.

"% Utilize o programa bloco
de notas do Windows para
fazer anotagdes, gravar e

termos médicos e
cientificos usados na

colegéo de imagens e ., imprimir.

© Visualizar o nimero da
tela corrente.

nos tutoriais.
-—

@fv-[

Mostra o direito
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20. Problema:

Clique neste menu para visualizar uma
lista de todos os tutoriais contidos no
disco. Selecione um titulo para entrar no.
tutorial.

= Transmissao

SR [ elole]

A ajuda exibe informagdes sobre

Entrar na colegiio d

imagens, permanecendo
o tutorial aberto

Quando o ponteiro do mouse se move sobre uma
area interaliva da tela, o ponteiro muda seu formato
para uma méo. Os trés tipos de interatividade do
tutorial sio

1- Textos sublinhados

2- BotBes de informagéo

3- Areas interafivas da imagem

Ach
.. Clique no boto localizar e uma caixa de
dialogo aparecera. Digite uma palavra ou

a tela, uma palavra ou uma frase. |

Mosira as referéncias

O glossério fomece uma | |

Utilize o programa bloco

de notas do Windows para
fazer anotagbes, gravar &
- 1o imprimie.

simples definigio dos do tutorial.
termos médicos &
cientificos usados na
colegao de imagens e
nos tutoriais.

—

Visualizar o nimero da tola
corente & os nomes dos

botfies & direita no momento
em que o mouse & passado

@ - por cima deles.
Mostra o direito
autoral da imagem.

Correcao:

- Sairdotutorial e

Abrir o historico com lista
interativa das dez (itimas

2 - telas visualizadas.
1 se um nimero e ela 6 clique na botfo R0 & ot ivaogs i i e
e Ll busca. O resultado da busca aparecera. L e
e o | Clique para selecionar uma tela. -

Ir para a tela de conteiido

todos os elementos de tela

simultaneamente, o que acarreta

refomar ao menu
principal.
—

uma sobrecarga de informagéo

visual.

Selecione

Tapies in
International
Health

Dengue

e - ¥

> | Tutoriais Interativos l ‘
Ak 7 iR )

Y

Como ygg,
°Ch-Roym

@ Um guia de uso foi acrescentado

para auxiliar na utilizagdo do CD-
ROM.
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21. Problema:

il Indicacéo de teclas de atalho ndo

Introducgao

Dengus segue o padrio normalmente
utilizado e  possuem  uma
diferenciacdo pouco perceptivel -
o contraste das letras dos botdes
para indicar as teclas de atalho é

. . ,
‘ , muito sutil, além da cor
Figura: Fémea adulta de Ae. aegyoti, durante o

tepasto sangiineo em pele humana. Este 6 o

R R i e ; diferenciada, as letras também
deveriam ser sublinhadas, como

em botdes do Windows.

Correcao:

SMIS!

Mais destaque foi dado a esses
Introdugéo atalhOS.

Dengue

Figura: Fémea adulta de Ae. asgypti, durante o

repasta sangiineo em pele humana Este é o
principal vetor da dengue o mundo

tutard
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22. Problema:

Dengue

O icone de “olho” para Colecdo
Introducgao

Dengue de Imagens ndo esta muito claro.

maiaria

Figura: Fémea adulta de Ae segypti, durante o
repasto sangiiineo em pele humana, Este & o
principal vetar da dengue no munda.

Correcao:

SRR Um ro6tulo foi inserido para

Introdugao facilitar a identificagdo do botdo.

Figura: F8rmea adulta de Ae. segypts, durarte o
tepasto sangiinen em pele humana, Este 6 o
principal vetar da dengue no mundo
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6.6 Lista de Recomendacdes

A ultima etapa deste trabalho constitui-se na elaboracdo de trés quadros-sintese com os
problemas levantados pelas avaliagdes e com recomendagdes que possam ser utilizadas em

futuros projetos como CD-ROM ou outros materiais com interfaces similares.

Os problemas registrados foram agrupados em trés categorias: 1) navegacdo; 2) terminologia,
informagdes e ajuda; 3) diagramacdo e elementos de tela (Santos, 2006). O quadro 11 relata
os problemas e recomendagdes com relacdo a navegagdo. O quadro 12 € composto pelos
problemas e recomendagdes relacionados a terminologia, informagdes e ajuda; e o quadro 13

pelos problemas e recomendagdes relacionados a diagramagéo e elementos de tela.

Quadro 11: Quadro-sintese de problemas e recomendagdes com relagdo a navegagao.

Navegacao

Problema relatado

Recomendacdes

Materiais digitais configuram-se somente
como suportes digitais de figuras e textos,

subutilizando o seu potencial interativo.

Observar os conceitos de interatividade
(Primo, 2007) e de multimodalidade (Lévy,

1999).

Transferéncia de informac¢do em forma de
“mondlogo” (informagdo flui em uma
do  “detentor de

diregdo  Tnica,

informagdes” para “recipientes”).

Ir além das praticas tradicionais de
transferéncia de informacéo
(monodlogo unilateral), para um intercimbio

de informagdes (comunicagdo dialdgica).

Retorno a tela inicial ndo é explicito.

Oferecer claramente formas de navegagdo

para todas as areas.

Auséncia de sistema de busca.

Incluir sistema de busca.

Nao ha como saber por onde se navegou.

Conter sistema de “histérico” ou pistas de

navegacao.
Tela inicial ndo estad clara como tela de | Destacar visualmente cada parte da
entrada. navegagao.

Falta de atalho para acesso rapido entre as

telas.

Oferecer formas alternativas de acessar o

conteudo.

Animagdes e videos tornam lenta a

visualiza¢do do contetido.

Oferecer  maneiras  alternativas de
visualizacdo de contetido em video ou

animacgao.
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Falta de \visibilidade de status na

navegacao.

Apresentar a pagina em que o interagente

se encontra na barra de navegacio.

Fornecer um mapa com os niveis

hierarquicos de toda a navegagao.

Falta de botdo ou atalho para voltar a

pagina em que se estava

Oferecer ferramenta de retronavegagao.

Telas demoram a carregar.

Telas que demoram carregar devem conter

informacdo de que estdo em processo.

Telas mudam sem ag¢do do interagente.

Permitir que o interagente controle o fluxo

da navegacdo.

Abertura de nova tela ocultando a janela

anterior.

Evitar sobreposi¢do total de janelas.

Animagoes e videos sdo de dificil acesso.

Incluir tela que contenha todos os recursos

agrupados (pdf, animagdes,videos, etc).

Animagoes sdo longas e cansativas.

Incluir recurso de pausa e parada nas

animacdes.

Texto ndo permite impressdo ou exportacdo

de texto.

Oferecer possibilidade de impressdo e/ou

exportagdo de texto para outros aplicativos.

Quadro 12: Quadro-sintese de problemas e recomendagdes relacionados a terminologia,

informagdes e ajuda.

Terminologia, Informacées e Ajuda

Problema relatado

Recomendacdes

Linguagem sem padréo e consisténcia.

Questdes de ordem cientifica estdo

misturadas com conceitos de “‘senso

comum”, banalizando a problematizagdo

sobre satude e doenga.

Auséncia de identificacdo do publico para

o qual o material se destina.

Identificar interagentes e redigir o conteudo
de acordo com o nivel adequado para o

publico ao qual o material se destina.

Termos técnicos sdo de dificil
compreensio.

Termos técnicos podem ser explicitados em
glossario com respectivas defini¢des.
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Incluir link para acesso aos termos do

glossario com os termos no texto.

Auséncia de mensagens de erro claras que
indiquem aos interagentes como proceder
em caso de mau uso ou subutilizagdo do

material.

Auséncia de guia de uso ou instrugdes
sobre utilizacdo do material.

Inserir sistema de ajuda em audio e texto,
caso o interagente ndo disponha de saida de

audio.

Resultado do sistema de busca ndo

identifica qual termo foi buscado.

Ao utilizar sistema de busca pela segunda
vez, o termo que foi buscado anteriormente
deve estar destacado do resto do texto,
entendimento da

facilitando o acéo

anterior.

Tela de ajuda exibe informagdes sobre

todos oS elementos da tela

simultaneamente.

Permitir que o interagente selecione os

itens sobre os quais deseja ajuda.

Uso de estética grotesca e caricatural na
tentativa de simplificagdo de informacao

para a populacio leiga.

Adaptar conteido e conceitos técnico-
cientificos para linguagem mais simples
sem perder o carater sério e atrelado a

realidade.

Imagens e fotografias estdo fora do

contexto  brasileiro, especialmente a

respeito de casos clinicos.

Imagens e fotografias devem ser inseridas
no contexto para o qual se almeja a

utilizagdo do material.

Conteudo nio tem referéncias

bibliograficas

Conter referéncias bibliograficas em cada

tela.

Nao ha forma de avaliagdo do contetido.

Inserir testes para avaliagdo do contetido.

Imagens nfo contém informagdes sobre

direitos autorais.

Todas as imagens devem oferecer

informagdes sobre direitos autorais.

Existéncia de telas sem titulos.

Oferecer titulos para cada tela e sec¢des e

subseg¢des.
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Quadro 13: Quadro-sintese de problemas e recomendagdes relacionados a diagramacéo e

elementos de tela.

Diagramacio e elementos de tela

interagente.

Problema relatado Recomendacdes
Telas pequenas dificultam leitura. Projetar  telas que  possam  ser
redimensionadas ou minimizadas.
Linguagem visual ndo adequada ao | Identificar interagentes e desenvolver

linguagem visual de acordo com o nivel
adequado para o publico ao qual o material

se destina.

Inconsisténcia no uso de tamanhos, fontes e

cores confundem o interagente.

Inconsisténcia de padrio entre telas.

Criar estilos que padronizem o uso de

fontes, cores e posicionamento de

elementos da tela.

Fonte de dificil leitura.

Utilizar fonte adequada para leitura em

telas de computador.

Uso freqiiente e desnecessario de

animagdes o que causa distragdo durante o

uso.

Utilizar animag¢des somente quando forem

necessarias para ilustrar conceitos.

Muito texto na tela dificulta a leitura.

Dosar a quantidade de texto por tela,

distribuindo- o ao longo da interface.

Materiais assemelham-se com  textos
impressos, onde a informagdo ¢ disposta
linearmente, com uso excessivo de texto
corrido, enchendo a tela com dados e

imagens nem sempre relevantes ao tema.

Incluir recursos interativos para

recuperacdo da informag¢do, como menu e

sistemas de busca.

Tela adaptavel ao default estabelecido no
Windows, o que se torna prejudicial aos
textos que, conseqiientemente, ficam com

linhas muito longas.

Criar texto diagramado evitando a presenca

de linhas longas.

Botdes e fungdes com icones pouco

compreensiveis.

Incluir rétulos em todos os botdes para facil

identificacdo além dos icones.

Inconsisténcia entre botdes de navegagao.

Seguir convengdes de simbolos utilizados

em midias digitais.
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Posigdo de pouco destaque para ajuda.

Criar foco de ateng¢@o para o /ink de “ajuda”

através de recurso visual ou de

posicionamento na tela.

Uso de recurso grafico para titulo

semelhante a um botéo.

Utilizar botdes somente para elementos de

interagdo.

Resultados da busca ndo tém tratamento

visual que informe o que € link.

Resultados de busca de acesso a outras
telas devem ter tratamento visual para

identificacdo de links.
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7 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresenta as conclusdes obtidas apos a fase empirica da pesquisa. Em primeiro
lugar sdo apresentadas as conclusdes gerais referentes a abordagem do problema da pesquisa,
a verifica¢do das hipoteses propostas, além de discutir o grau em que os objetivos propostos
foram atingidos. Em segundo lugar esto expostos os futuros desdobramentos da pesquisa e as

perspectivas de aplicacdo das recomendagdes propostas.

7.1 Conclusdes gerais

Este trabalho situa-se na intersegdo entre satide, educagdo e o controle e prevengéo de doengas
infecciosas e parasitarias, considerando-se os conceitos e praticas de ergodesign como
elementos fundamentais para geragdo de interfaces de materiais para aprendizagem interativa
em saude, que reflitam a relacdo entre interagente, tarefas e ambientes. Este trabalho se
pautou em principios do ergodesign, com vistas a colaborar para o acesso e disseminagdo da
informagdo em satde e auxiliar na aprendizagem interativa para profissionais de saude de
nivel superior. Interfaces desenvolvidas sem o atendimento aos requisitos de usabilidade
levam a um desempenho deficiente do interagente e a uma redugéo da qualidade da interagéo

com um aplicativo.

A falta de acesso a informagdes relevantes, corretas e atualizadas ainda se constitui como uma
das maiores barreiras ao conhecimento na satide em paises periféricos Godlee et al. (2004).
Assim, em paises como o Brasil, conjuga-se o problema da “exclusdo digital” com o
problema das “doencas negligenciadas”, que levam este nome justamente por afetarem
populagdes menos favorecidas e serem negligenciadas por grandes corporagdes e instituicdes

internacionais.

A produgdo e avaliagdo de tecnologias de informag¢do e comunica¢do, como CD-ROM
educativos e informativos, a partir dos principios do ergodesign podem servir como
instrumentos facilitadores na disseminagdo da informagdo e redugdo de fronteiras entre as
areas de educagdo e da saude, através de intervengdes que possam aumentar o acesso € uso de
TICs em paises periféricos, no qual diversas doencas infecciosas e parasitarias ainda sfo

endémicas e consideradas como negligenciadas.
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Portanto, buscou-se responder a seguinte pergunta que norteou este trabalho: em que medida
as Tecnologias de Informacdo e Comunica¢do (TICs), no caso CD-ROM, sobre doengas
infecciosas e parasitarias, especificamente dengue — podem auxiliar na superagdo da exclusdo
digital ou o acesso as TICs e auxiliar na prevengdo de doencas negligenciadas, que afetam

paises periféricos de forma avassaladora?

Desta forma, diante da dupla barreira representada pelas doengas negligenciadas, como a
dengue e pela exclusdo digital, busca-se favorecer o acesso e a disseminagdo da informacao
em saide para profissionais de saude de nivel superior, através de desenvolvimento e
avaliagdo de interfaces que atendam aos requisitos de usabilidade. Ao olhar o problema
delimitado e suas relacdes de causa e efeito foram propostas duas hipoteses:
1. Os materiais sobre dengue e distribuidos no Brasil ndo sdo desenvolvidos a partir de
uma abordagem centrada no interagente, dificultando sua utilizag&o;
2. A aplicagdo de critérios de usabilidade e ergodesign na produg¢do de material
multimidia possibilita uma melhor utilizacdo destes materiais por parte de

profissionais de saude

Como visto nos resultados da pesquisa, relatados no capitulo 6, realizou-se um amplo
levantamento e avaliacdo dos materiais digitais disponiveis no Brasil e em algumas
instituicdes internacionais sobre dengue. Vinte e um materiais digitais foram levantados e
avaliados quantitativamente (lista de verificagdo: Ergolist) e qualitativamente (analise de
imagens baseada na antropologia visual), sem a participagdo do interagente. Esta etapa teve
como objetivo conhecer o “estado da arte” dos materiais disponiveis no Brasil para avaliar os
seus pontos fortes e fracos e considerar o resultado desta avaliagdo na produgdo do CD-ROM
“Dengue”. Através das analises, pdde-se observar que: os materiais sobre dengue distribuidos
no Brasil no séo desenvolvidos a partir de uma abordagem centrada no usuario, dificultando
sua utilizacdo; e a aplicacdo de critérios de ergodesign e de usabilidade na produgdo de
material multimidia possibilita o melhor exercicio do agente de saude como disseminador de

informagdes sobre dengue e doenca de Chagas.

Além deste aspecto, percebeu-se que os CD-ROM analisados tendem a oscilar entre
caricaturas ou desenhos e “aulas” ou apresentagdes “cientificas” com uma estética grotesca

em que os discursos da educacéo e da medicina sdo simplesmente transportados aos materiais
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sem contextualizacdo dos fatores sociais e culturais implicados na transmissdo e controle da
doenca. Na maioria dos materiais analisados, ha uma tendéncia de realizar uma transferéncia
de informagdo que se caracteriza tipicamente em forma de “mondlogo”, na qual a informagéo
flui em uma direcdo tinica — do “detentor de informagdes™ (geralmente paises centrais) para
“recipientes” (paises periféricos), lembrando a “educagdo bancaria” de Paulo Freire (1987),
que ha muito tempo tem sido alvo de criticas. Entende-se, desta forma, que a primeira

hipdtese proposta foi comprovada como verdadeira.

Considerando o fato de que a usabilidade é uma qualidade que somente pode ser avaliada a
partir da relagdo de uso do interagente com o produto e que este tipo de avaliagdo é algo que
demanda consideravel tempo e recursos, ndo foi possivel neste trabalho verificar a validade da
segunda hipdtese, tendo como base o CD-ROM “Dengue”. Entretanto, a afirmativa presente
na segunda hipdtese pode ser considerada verdadeira tendo se em vista estudos similares ja
realizados. De todo modo, a presente pesquisa contou com grande esfor¢o de avaliagdo de
outros materiais na area de saude e gerou uma extensa lista de recomendagdes a serem

utilizadas no desdobramento de futuras pesquisas.

Nao foi possivel realizar uma avaliacdo final do CD-ROM “Dengue” com os interagentes,
devido ao fato do conteudo ter sido muito extenso e a equipe limitada (somente a
pesquisadora ficou responsavel pelo desenvolvimento do conteudo). O CD-ROM contou com
dez tutoriais, com uma media de trinta telas que trataram de extenso contetido sobre a doenca.
A revisdo do contetdo com os especialistas também foi uma etapa que demandou mais do que
previsto, pois cada tutorial foi revisto por no minimo dois avaliadores e no maximo sete

especialistas, gerando uma quantidade enorme de contetido a ser revisado e adaptado.

E importante relatar que todos os objetivos desta pesquisa foram atingidos. O objetivo geral
proposto foi aumentar o acesso a informagdes sobre a dengue através de Tecnologias de
Informagéo e Comunicacéo (TICs) por meio de desenvolvimento de CD-ROM com interfaces
que atendam a uma boa qualidade de interagdo com o interagente. Ao realizar levantamento
bibliografico e realizar a pesquisa empirica, foram coletados dados e gerada informacdo que
colaborara para o desenvolvimento dos estudos de ergonomia e usabilidade da interagéo
humano-computador, o que permitira que outros pesquisadores, estudiosos e profissionais

possam langar mao das recomendacdes apresentadas para aplicagdo tanto académica quanto
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profissional. Os objetivos especificos, por sua vez, também foram atingidos, pois formaram a

estrutura sobre a qual se elevou o estudo e criou corpo a pesquisa.

A metodologia se mostrou adequada ao conjugar métodos e técnicas para obtencdo de dados
qualitativos e quantitativos, além de realizar trabalho ora lidando diretamente com o
interagente, ora lidando com especialistas do campo. O enfoque qualitativo da pesquisa
permitiu avaliar os resultados sob o ponto de vista da necessidade do interagente observada
durante sua interacdo com o sistema, ao invés de meramente se basear em resultados

numeéricos e estatisticos.

A ergonomia, enquanto disciplina, estd preocupada em propor melhorias nas condi¢des
humanas ao realizar um trabalho. Assim, todos os estudos da disciplina t€ém como objetivo
oferecer instrumental metodolégico, principios, recomendagdes e diretrizes para melhoria dos
artefatos com os quais o ser humano entra em contato, seja uma interface fisica onde realiza

trabalho manual, seja uma interface l6gica onde realiza trabalho cognitivo (Santos, 2006).

Ja a educacfio em saude, esta pode incorporar as TICs em seus contextos educacionais e na
saude de forma a auxiliar ambos os campos nas inovagdes € no crescimento. Ao construir, de
forma participativa, um instrumento de comunicag@o da informagfo na area de satde, Freire
(1998) observa que:
“E no espaco social, politico e econdmico que ocorre o fenémeno da producdo e
circulagdo da informagdo (...) através de um processo de comunica¢do social que
engloba uma fonte geradora de informagdo (um emissor), os canais de transmissdo do

“texto e sua estrutura’ e (um receptor) usudrio da informagdo” (Freire, 1998, p.103).

A informagdo pode ser vista, entdo, como “possibilidade” de conhecimento que se realiza
quando “a informagdo deixa de ser, unicamente, uma medida de organizag¢do por redugdo de
incerteza, para ser a propria organizagdo em si”’ (Barreto, 1996, p.409, apud Freire). Desse
modo, pode-se dizer que, na medida em que a informagéo adquire relevancia para a produgéo
social, cresce a responsabilidade social do campo cientifico dedicado ao seu estudo,
organizagdo e transferéncia. Desta forma, espera-se ter contribuido com este estudo para a
melhoria da qualidade da interagdo de interagentes com materiais informativos/educativos

multimidia em saade.
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7.2 Desdobramentos da pesquisa

Este trabalho ndo buscou esgotar todas as questdes envolvidas no problema e aponta para a
possibilidade de continuidade futura de sua linha de investigacdo. A usabilidade como
metodologia implica o aprendizado de novos métodos e técnicas e a énfase na comunicagéo
humana com os sistemas tecnolédgicos, a partir da analise das atividades das tarefas envolvidas
nas interagdes com produtos, informagdes, programas informatizados e com o ambiente. Tal
fato é particularmente instigante por suas aplicagdes na verificacdo da seguranca e conforto
dos usuarios e trabalhadores e na defesa dos consumidores (interface com o projeto de
produtos e de estagdes de trabalho), no estudo da navegabilidade da interagdo homem-
computador (facilitacdo de realizacdo de tarefas computadorizadas, otimizagdo do didlogo),
na avaliacdo de sistemas de sinalizacdo, documentos e manuais, avisos ¢ adverténcias visuais
(interface com a comunicagdo visual), no estudo de mapas cognitivos espaciais, barreiras

arquitetonicas e design universal (interface com a arquitetura) (Moraes, 2002).

Desta forma, a conjun¢do do ergodesign com a educagdo em saide pode favorecer
metodologias de produgdo e avaliagdo de tecnologias de informagio e comunicagdo que daréo
origem a uma linha de pesquisa para produgdo e avaliagdio de materiais
informativos/educativos sobre doengas negligenciadas, os quais contemplem conhecimentos
gerais e processos de ensino e aprendizagem ancorados nas especificidades das diversas
regides brasileiras e conhecimentos prévios dos alunos, oportunizando a construgdo de um
saber contextualizado. Pois como nos lembra Paulo Freire:

“(...) as solugdes importadas devem ser reduzidas sociologicamente, isto é, estudadas e

integradas num contexto nativo. Devem ser criticadas e adaptadas, neste caso, a

importagdo reinventada ou recriada. Isto ja é desalienacdo, o que ndo significa sendo

autovaloragao” (Freire, 1997, p. 35).

Assim, o ergodesign e a educagdo em saiide na area das doengas negligenciadas podem
contribuir para novos estudos sobre acesso/fluxos de informagfo e as relacdes de poder
imbricadas no processo. A questdo critica para o campo da satide em paises periféricos passa,
por certo, pelo acesso a informagdo cientifica, mas vai além. Ao lado da satide como
conhecimento ha o imperativo da saide como pratica, aquela e somente aquela que pode
diminuir as desigualdades e oferecer condi¢des minimas de qualidade de vida a populagéo.

Especialmente no campo da satde, onde os gaps entre paises e saberes redundam em
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desigualdades que chegam a ferir a ética. Os anos recentes presenciam um debate acalorado
sobre as melhores estratégias e abordagens para favorecer o movimento do conhecimento, em
suas inumeras perspectivas: dos paises desenvolvidos para os em desenvolvimento; do
laboratério para o hospital; da academia para os gabinetes dos tomadores de decisdo, dos
profissionais de saude para os pacientes (Morel, 2008). Assim, concorda-se com Araujo
(2001) quando esta afirma que:

“O verdadeiro desafio [é] criar tecnologias, construir ferramentas [tecnologias

intelectuais] e sistemas mais eficazes, ndo so para gerenciar informagdo, mas, também

para facilitar ao ser humano a transformagdo da informagdo em conhecimento e,

conseqtientemente, em agdo na sociedade” (Araujo, 2001, p.11-12).

Desta forma, o desdobramento deste trabalho darda oportunidade a formagdo de recursos
humanos e a criagdo de uma equipe multidisciplinar para trabalhar de forma integrada na
produgdo de material informativo/educativo. A formacdo de um grupo com este perfil é
importante para a Fundacdo Oswaldo Cruz, considerando a demanda crescente na area de
ensino, seja na formacdo académica, seja na atuagdo de profissionais de satide de nivel técnico

. . . 1. - .. NP k)
€ superior que realizam cursos de espemallzagao, presenciais € a distancia ".

Outra contribui¢do deste trabalho é a possibilidade de capacitagdo e atualizagdo que os CD-
ROM proporcionam, através de passo a passo com imagens e videos que apresentam
demonstragdo de processos técnicos. Esta ¢ uma modalidade importante que avanga em
relagdo aos manuais e livros que sdo hoje a principal fonte bibliografica. O trabalho também
estimula, através de uma parceria com especialistas de outras institui¢des, o aperfeicoamento
e mesmo a criagdo de novas formas de processar as informagdes e de experimentar
alternativas criativas de ensino e aprendizagem. Aqui ha um campo novo de pesquisa que
envolve estudos cognitivos, incluindo a psicologia, a neurociéncia, ergonomia, a pedagogia,
as ciéncias sociais e bioldgicas. Hd um campo de intersecfo de multiplas areas do saber como

areas da comunicagdo, computacdo grafica, dentre outras.

No campo da avaliagdo serdo experimentadas alternativas para a area da saude, tal como a
metodologia de avaliacdo da usabilidade do ergodesign. Ha poucas interagdes entre o design e
a area da satide e quando relacionados aos materiais informativos/educativos, estas areas

podem usufruir dos métodos e arcabougo tedrico uma das outras.

" Atualmente, sdo mais de 30.000 alunos por ano nos cursos de EAD de pos-graduagdo e especializagdo na
Fiocruz.
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Procurar-se-4, por fim, desenvolver e avaliar materiais informativos/educativos em formatos
variados, tais como: DVDs/videos, CD-ROM interativos, materiais impressos, dentre outros
meios. Desta maneira, serd possivel auxiliar no apoio tecnico a producdo de materiais
informativos/educativos nos programas de controle de doengas infecciosas e parasitarias, ndo

somente do Brasil, como também a América Latina e paises Lusofonicos da Africa'*.

Apds o levantamento de materiais multimidia sobre doenca de Chagas no Brasil, que foi
realizado paralelamente a este trabalho, passos ja foram dados em vista a elaboragdo de um
prototipo de CD-ROM sobre doenga de Chagas'”, a ser desenvolvido a partir das anélises e
avaliagdes do CD-ROM “Dengue”. Tal projeto sera implementado com a colaboragdo da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e dos Médicos sem Fronteiras. Todas as avaliagdes ¢
analises a respeito do CD-ROM “Dengue” serdo aplicadas na elaboragdo deste material
visando a criacdo de um CD-ROM que contenha todas as aprendizagens e ligdes aprendidas

ao longo deste trabalho.

Considerando-se que, atualmente, o Programa de Controle da doenga de Chagas no Cone Sul
da América Latina ndo conta com a utilizagdo de nenhum programa especifico de educacéo
em sadde, estima-se que a Fiocruz estara capacitada de modo a estruturar um banco de
imagens/dados que reuna, na area biomédica, insumos necessarios a producdo de materiais
informativos/educativos em inimeras areas do conhecimento cientifico, habilitando-se, desta
forma, a apoiar futuramente outros programas de controle de doengas infecciosas e

parasitarias.

Espera-se que com a capacitagdo de grupos especificos de profissionais no nivel local, através
da utilizagdo de CD-ROM, o processo educativo seja permanente e efetivo. Deseja-se que se
firme um espago de reflexdo permanente, de construgdo de conhecimentos e de agdo na area

da promocdo da saiude. Através do acesso, disseminacdo e integragdo de TICs para o

' Em 2008, foi criada a primeira filial da Fiocruz na Africa, através da implantagdo da Fabrica de Medicamentos
de Mogambique, que produzird medicamentos como anti-retrovirais. Na pauta de agdes da Fiocruz no continente
africano também estdo previstas a oferta de cursos para a area de saiude e o intercambio na area de produgéo de
vacinas e kits de diagndsticos. Além de cooperagdes na area biomédica, o grupo de Educagdo a Distancia da
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (EAD/ENSP/Fiocruz) ja vem formando parcerias para futuros
projetos colaborativos.

15" Além do levantamento e analise do material multimidia sobre doenga de Chagas distribuido no Brasil, foi
elaborada uma publicag@o sobre a historia da doenca em: Dias JCP, Carvalho SH, Pimenta DN. A Doenga de
Chagas: legitimamente brasileira. In: Castro AC, Toledo Jr (orgs). Pragas e Epidemias. Historias de Doengas
Infecciosas, 1° ed. Editora Folium: Belo Horizonte, 2006, p. 45-60 (Anexo II).
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enfrentamento de problemas relativos a sustentabilidade de programas de controle de doengas
infecciosas e parasitarias, amplia-se o conceito de acesso e dissemina¢do da informacao,

integrando educacéo, tecnologia, ¢ cidadania — com vistas a transformagéo social.

7.3 Limitacoes e licoes aprendidas

Apesar de discutir as variadas implicagdes desta pesquisa, contudo, ela apresentou limita¢des
em alguns aspectos devido a circunstancias de tempo e, principalmente, de recursos humanos.
Fica como li¢do o fato de que o desenvolvimento de materiais interativos demandam longos
periodos de desenvolvimento, alem de um grande investimento em recursos financeiros e
humanos para a sua criagdo. Ha a necessidade de uma equipe multidisciplinar que domine
competéncias diversas, tal como um designer, uma ou duas pessoas responsaveis pelo
contetido (também denominado de conteudista), revisor de portugués, técnico em informatica,
ilustrador ¢ um profissional que trabalhe com a criagdo de animagdes, e finalmente um

fotégrafo (caso seja necessario a captacdo profissional de imagens).

Ha também a necessidade de meios fisicos necessarios para elabora¢do do material, como o
programa adequado para o desenvolvimento do material, criagdo de um banco de imagens
para organizagdo das imagens, dentre outros fatores. Destaca-se a importancia de se utilizar
um programa que tenha uma boa inser¢do no mercado, pois o programa utilizado, o
Authorware ndo ¢ comumente utilizado e tém uma série de limitagdes de programacgio que

restringiram as possibilidades de melhoria de algumas partes do CD-ROM.

Portanto, as licdes deste trabalho foram muitas, pois a pesquisadora pdde realizar o
desenvolvimento do CD-ROM “Dengue” em uma institui¢do no exterior e depois aplicar esta
proposta no Brasil, com o objetivo de criar um grupo que possa estar desenvolvendo materiais
informativos/educativos em satide, com énfase nas doengas negligenciadas, e o CD-ROM

“Dengue” foi o primeiro passo na concretizagdo deste objetivo.

Acredita-se que campos como a saide, a educacdo e o controle de doengas infecciosas, podem
desenvolver parcerias para tornar possiveis intervengdes que possam aumentar 0 acesso € uso
de TICs em paises periféricos, no qual diversas doengas infecciosas e parasitarias ainda séo
endémicas e consideradas como doengas negligenciadas. Essas tecnologias podem tornar-se
poderosos instrumentos de mobilizacdo social, promog¢do em saude e desenvolvimento, nas
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méaos de pessoas e organizacdes que trabalhem para a justica e eqiiidade através da

informagdo e promogdo da saude.

Roberto Bricefio-Leon (2005) situa a questdo do controle das doengas negligenciadas de uma
forma interessante que deve-se sempre ter em vista:
“In spite of this evidence, a great part of the effort that governments make is exclusively
oriented to controlling diseases or curing patients, without altering the conditions of
backwardness and poverty that produce them. Health ministries concentrate on disease
control measures that allow eliminating by chemical means the presence of the vector
insects of the disease and of host snails, but not the social and environmental conditions

that make these vectors a threat to people” (2005, p.30).

O autor nos lembra que governos e outras autoridades sdo eficientes em aplicar larvicidas,
mas nfo conseguem (ou ndo querem) prover melhores condi¢des de vida para as populagdes
afetadas. Ndo se modificam as condi¢cdes materiais e sociais que originam as chamadas
“doengas da pobreza”. Sdo medidas dedicadas ao controle das “doengas da pobreza” sem
alterar as proprias condi¢des de pobreza. Sabe-se que a pobreza produz estas doengas, mas
ndo se investiga o porqué da persisténcia da pobreza. Simplesmente se considera a pobreza
como uma realidade imutavel, pois se investiga as conseqiiéncias e ndo as causas e, portanto,
somente preocupa-se em gerar intervengdes relacionadas as conseqiiéncias ¢ ndo as causas

(Bricefio-Ledn, 2005).

Assim, o autor nos convida a imaginar que mesmo com o controle eficaz de uma doenga, ou
com o desenvolvimento de uma vacina; mesmo que ela tenha aplicacdo ampla e seja de gratis
e facil aplicagdo para toda a populagdo, urbana e rural; mesmo sendo produzida
industrialmente de forma barata e disponivel nos servicos de satide, para pessoas de paises
endémicos que ndo tem dinheiro para pagar por ela; mesmo superando todos esses fatores
complexos, o que teriamos no final? Teriamos uma populagéo rural que continua vivendo nas
mesmas condi¢des de vida, em casas de pau-a-pique ou palha, co-habitando com 7.000 a
11.000 insetos que se alimentam de seu sangue, mas que ndo transmitem a doenga porque eles
estdo protegidos com uma vacina de alta tecnologia. E esta a satde que estamos realmente

almejando? (Bricefio-Ledn, 2005).
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Acreditamos que ndo! Como ja explicitado neste trabalho, a questdo critica para o campo da
saude em paises periféricos passa, por certo, pelo acesso a informagdo cientifica, mas vai
muito além. Ao lado da saude como conhecimento ha o imperativo da saide como pratica,
aquela e somente aquela que pode diminuir as iniqliidades e oferecer condigdes minimas de
qualidade de vida a populagdo. Concorda-se com Araujo (2001) quando afirma que:
“O verdadeiro desafio [é] criar tecnologias, construir ferramentas [tecnologias
intelectuais] e sistemas mais eficazes, ndo so para gerenciar informag¢do, mas, também
para facilitar ao ser humano a transformag¢do da informagcdo em conhecimento e,

conseqiientemente, em a¢do na sociedade” (Araujo, 2001, p.11-12).

Desta forma, ha caminhos alternativos que podem ser trilhados em busca desta “nova” satde,

de melhores condi¢des de vida e de trabalho. Assim, Bricefio-Leon (2005, p. 31) acentua que:
“The door that can lead them to new paths of investigation on health and social
transformation is tightly shut. The locks that keep the door shut stem from the fear of the
unfamiliar (or new), to interdisciplinary work, to the loss of security of the known.
Opening the door is difficult, because it requires implementing changes in our minds
and in our institutions, and that leads to risks (....) If we have to be in the dark on the
road that we do not know, the idea of equity and development must serve as our guide
(...) The Spanish poet described the situation aptly when he said: ‘walker, there are no
paths, a path is made by walking through’ (caminante no hay caminos, se hace camino

al andar)”.
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8 ANEXOS

ANEXO I - Pragas e Epidemias. Historias de Doencas Infecciosas.

Dias JCP, Carvalho SH, Pimenta DN. A Doenc¢a de Chagas: legitimamente brasileira. In:
Castro AC, Toledo Jr (orgs)., 1° ed. Editora Folium: Belo Horizonte, 2006, p. 45-60.

Pragas e Epidemias

Historias de Doencas Infecciosas

Antonio Carlos de Castro Toledo Jr.
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A doenca de Chagas:
legitimamente brasileira

Jodo Carlos Pinto Dias
Silvia Hees de Carvalho

Denise Nacif Pimenta

Em termos de satide publica e impacto econdmico, a doenga de Chagas é a mais impor-
tante doenga parasitiria na América Latina, com mais de 10 milhées de pessoas infecradas
pelo parasita Trypanosoma cruzi. Praticamente nada se sabia sobre cla antes do trabalho
pioneiro de Carlos Chagas. Sua histéria ¢ extraordindria, “dnica na histéria da Medicina®,
como comentou Lewinsohn: “o que torna o caso de Chagas tnico é, em primeiro lugar,
a seqiiéncia dos acontecimentos que culminaram na descoberta de um protozodrio novo,
o Trypanosoma cruzi, e na descrigio de uma doenca até entio totalmente desconhecida™
Os estudos histéricos sobre sua descoberta tém enfatizado o seu significado no contexto
histérico do Instituto Oswaldo Cruz e da Medicina Experimental do Brasil nas primeiras
décadas do século XX. Como afirmaram Benchimol e Teixeira, “a doenga de Chagas
consolidou a protozoologia como drea de concentragio das pesquisas, assim como a
insercio de Manguinhos na comunidade cientifica internacional como importante centro
de estudos sobre doengas tropicais” Assim, a descoberta de Carlos Chagas entrelaga a
Medicina brasileira com o estabelecimento da satide ptiblica no Brasil. Recentemente, a
histéria da Ciéncia buscou recuperar a compreensio dos fatores influentes na construgao
do conhecimento médico. Procura-se conhecer os objetos que a Medicina privilegia em
momentos diferentes, o papel dos constrangimentos econdémicos que influem nos rumos
que ela segue, as interferéncias do mercado na defini¢do das questoes a serem privilegiadas,
as redes de vulgarizagio, da aceitagio ¢ impacto nas comunidades cientificas estabelecidas,
o papel do corporativismo no interior dessas comunidades, etc. Cresce a importincia de se
pensar sobre o circuito de comunicagio ou de produgio e consumo que integra os cientis-
tas, os meios de divulgagdo, o governo e a sociedade.

De acordo com Coutinho, o processo de legitimagio da descoberta da doenga de
Chagas se deu de forma muito especifica, um sucesso absolutamente incomum na histéria
da Medicina: aconteceu no Brasil, Pafs cientificamente periférico, no inicio do século XX.
Dividiu-se a histéria da descoberta em periodos: periodo herdico (1909-15); periodo de
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“desconstrugio” (1916-33), em que havia polémicas em torno da doenga; periodo de res-
gate, em que o interesse pela doenga foi retomado, especialmente pela abordagem clinica
e de satde publica revigorando sua pesquisa no Pais (1934-60); e, finalmente, periodo de
consolidagio e controle, com o amadurecimento institucional e crescimento tecnoldgico,
estabelecendo-se a Parasitologia Molecular (1961-2005), onde o T cruzi foi eleito o prin-
cipal foco de pesquisa. Para Chagas Filho, dividiu-se a histéria em trés etapas: o periodo
heréico (1909); “episédio da academia” (1922-3); ¢ a terceira fase apds a morte de Chagas,
em 1934. Assim referiu o filho de Chagas:
. as linhas mestras desse extraordindrio edificio cientifico, que sio os estudos
sobre a endemia chagdsica, foram estabelecidas hd relativamente pouco tempo por
Chagas e, assim, o conhecimento da doenga e de seus processos evolutivos encontra-

se integralmente ligado ao da prépria histéria do seu descobrimento™

No seu conjunto, a histéria da doenga de Chagas ainda revela uma fraca continuida-
de: como resultado de grandes rupturas institucionais e politicas, episédios sucessivos na
Histdria, que se desenvolveram de forma mais ou menos independente. A pesquisa, na época
da descoberta, teve propagacdo internacional e foi baseada em estudos experimentais sobre
parasitologia, clinica, parologia e outras perguntas com relagio a epidemiologia, identifica-
¢do de reservatérios (animais silvestres ou domésticos) e biologia de vetores. A polémica na
Academia de Medicina fez arrefecer a agenda da pesquisa sobre a doenga de Chagas que,
quando finalmente retomada, o foi apenas parcialmente. Chagas realizou sua descoberta na
“era dourada” da pesquisa protozoolégica e da descoberta de parasitas. Nos anos 30, porém,

a Parasitologia decaiu em importincia. Entremearam-se sucessos e conflitos:

“ . ’ . - .
. a descoberta da tripanossomiase americana foi um longo e coletivo processo de

construgio cientifica, onde a produgio de ferramentas técnicas e conceituais tidas
como nio questiondveis se deu em movimentos através do tempo e do espago pela

mobilizagio de diferentes grupos de cientistas, médicos e outros agentes sociais™.

Tripanossomiase americana e doenca de Chagas na pré-histéria:
evolucio e histdria natural

A doenga de Chagas também ¢ conhecida como tripanossomiase americana ou tri-
panossomiase do Novo Mundo, estando restrita ao Continente americano por razoes
histéricas e geoecoldgicas. Aqui se desenvolveu o parasita 7. cruzi a partir de protozod-
rios muito primitivos e de sua interagio com insctos sugadores de sangue, apelidados no
Brasil de “barbeiros” ou chupédes: sio vérias espécies, como Triatoma infestans, Rhodnius
prolixus, Panstrongylus megistus, etc. No Continente africano também hd um outro tipo de
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tripanossoma (77 brucei) que se adaptou 3 mosca “tsé-tsé” e causa no homem e no gado a
tripanossomiase africana ou “doenca do sono”.

Na tripanossomiase americana percebem-se duas entidades inter-relacionadas, mas
diferentes em sua expressio politica e epidemiolégica. A tripanossomiase, em termos
genéricos, ¢ muito mais antiga ¢ abrangente, envolvendo a circulagio do 7. eruzi ao longo
dos milénios, entre vetores e reservatérios naturais. J4 a doenga de Chagas (aqui no senso
especifico do ser humano: doenga de Chagas humana) ¢ muito mais recente e restrita. As
duas tendem a decrescer no novo milénio, podendo a doenca de Chagas vir a ser elimi-
nada em dreas sob continuo controle. A tripanossomiase silvestre ir4 reduzir-se 3 mercé
das grandes devastagoes ambientais, particularmente por agées humanas dizimadoras de
vetores e reservatdrios silvestres. O 7. cruzi é transmitido, geralmente, de um hospedeiro
a outro através do vetor, normalmente apds a alimentacio do inseto, quando este elimina
nas fezes formas infectantes do protozodrio sobre a pele ferida ou as mucosas da vitima.
Nos seus ciclos habituais (silvestre, doméstico e peridoméstico), a doenga de Chagas pode
ser transmitida, pelo vetor, por via congénita (durante a gravidez, de mie para filho), por

transfusio de sangue, por transplantes de 6rgdos ou por ingestio (transmissio oral).

Histéria do Trypanosoma

Admite-se que o género Trypanosoma pertenga a um mesmo filo, em que 77 brucei e
1" cruzi teriam um ancestral em comum por volta de 100 milhées de anos atrds. Mesmo
assim, o 7. cruzi desenvolveu-se independentemente do Homo sapiens, que provavelmente
passou a ser reservatério somente nos Gltimos 12.000 a 40.000 anos, quando o homem
chegou ao Continente americano. H4 cerca de dois ou trés mil anos, o Homo sapiens sapiens
acercou-se mais proximamente desses ambientes naturais e penetrou nas matas, alcancan-
do a pré-cordilheira andina e os desertos norte-chilenos. Recentemente, Aufderheide ez /.
encontraram espécies de mimias no norte do Chile e sul do Peru e através de técnicas de
detecgdo de DNA depararam com registros do 7; eruzi em 11 grupos culturais diferentes,
datados entre 9000 anos a.C. (7050 a.C.) e aproximadamente o tempo da conquista espa-
nhola 450 d.C. (1500 d.C.).

Ainda hd muito que se estudar no campo da doenca de Chagas e sua histéria natu-
ral. A interacio parasita-hospedeiro ¢ bastante dinimica, resultado de multiplos fatores
ligados ao 7 cruzi (cepa, viruléncia, tamanho do inéculo), ao homem (idade, sexo, inter-
corréncias, provavelmente raga) e ao ambiente. Para que ocorra a doenca de Chagas em
sua expressio mais natural, é necessdrio que o homem, o inseto e o parasita interajam
entre si. O parasita limita-se 4s Américas. J4 os triatomineos vetores evoluiram a partir de
predadores que podem ter habitado ninhos de aves em largas extensées tropicais e neo-
tropicais, milhdes de anos atrds. A adaptacio do vetor com o parasita transcorreu com os
continentes ji separados, provavelmente a partir do contato dos insetos com marsupiais e
possivelmente primatas. O ciclo silvestre perdura até hoje, sabendo-se que nem os mami-

I 47 |




feros reservatérios nem os “barbeiros” sio molestados pelo tripanossoma, o que indica a
convivéncia muitissimo antiga.

Uma série enorme de roedores, coelhos, macacos, morcegos, gambds, tatus, cachorros,
gatos do mato, etc. pode achar-se parasitada, dos Estados Unidos 4 Patagonia, sempre que
houver “barbeiros” infectados nas suas imediagées. Mais de 100 diferentes espécies desses
insetos vivem em diversos ambientes silvestres do Continente, onde o ciclo silvestre pode
ocorrer tanto em regides muito secas (caatingas e cerrados) como em matas imidas e fecha-
das. Acredita-se que a doenga de Chagas experimentou uma interessante transformacio em
seu ciclo de transmissdo até se tornar endémica entre populaces humanas da América do
Sul. Assim, devido fatores diversos, parece ter evoluido de uma infecgio tipica de mami-
feros silvestres, isto ¢, geralmente transmitida de animal para animal, para uma zoonose,
transmitida de animal para humano.

A partir do povoamento do Continente americano e dos primeiros povoamentos indige-
nas, as populagées de cagadores/coletores iniciaram-se e foram criando viveiros com animais
infectados, originando-se entio o ciclo doméstico da doenca de Chagas, onde seres humanos,
reservatérios e vetores comegaram a interagir de forma mais intensa. Relatos de autoria do
Frei Reginaldo de Lizarraga, datados do século X V1, possivelmente constituem os primeiros
registros na literatura da presenga de triatomincos domiciliados em habitagdes indigenas na
América do Sul. Em relagio as populagdes humanas e seus contextos sociais e politicos, a
histéria dessa parasitose complementa-se através dos movimentos migratérios, das relagoes
de produgio e de poder, da relagio do homem com a natureza e seu meio ambiente, da sua
habitagio e das inovagées tecnolégicas para o controle e manejo da doenga.

Do ponto de vista evolutivo, a doenga caracteristicamente de animais silvestres muito
lentamente foi se tornando uma doenga humana em algumas 4reas latino-americanas,
onde o homem penetrava o ambiente natural, tornando-se depois uma zoonose com a
domiciliagdo de triatomineos. Foi com base na colonizagio da morada do homem por
algumas espécies de triatomineos que se expandiu a doenga de Chagas humana ao longo
do Continente. A parasitose é antiga e focal entre algumas populacées nativas da América,
tendo sido dispersada na era pés-colombiana, mercé das mudancas demogrificas e ecolé-
gicas originadas da conquista ibérica.

Em relagio as populagées primitivas da América Latina, ndo h4 indicios de domicilia-
¢io de triatomineos nas casas indigenas tradicionais das terras baixas (Planicie Amazédnica
e Brasil), sendo ai predominantemente limirada a animais silvestres. J4 nas terras altas
(Cordilheira dos Andes), a doenga ¢ endémica. Coimbra Jr. e Santos argumentam que a
auséncia de triatomineos nas moradias e, conseqiientemente, da doenga de Chagas endémi-
ca entre os indigenas das terras baixas deve-se, em grande parte, A acentuada mobilidade e
a0 pequeno tamanho dos seus assentamentos, aliada A inexisténcia de animais domésticos,
assim como a auséncia de desmatamento extensivo entre esses povos. Em muitas regides do
Continente, até hoje a tripanossomiase ocorre somente em seu ciclo silvestre, sem envolver



populagbes humanas. Os aspectos culturais e de organizagio social desempenham papcl
central no delineamento do quadro epidemioldgico, funcionando como elementos de
intermediagdo entre os seres humanos e o ambiente. Densidade populacional, mobilidade,
padrio habitacional e domesticacdo de animais sio varidveis importantes no delineamento
dos padroes epidemiolégicos distintos assumidos pela tripanossomiase entre as populagdes
indigenas sul-americanas — exclusivamente em animais silvestres nas terras baixas (especial-
mente Amazénia) e endémicas na pré-cordilheira e nos vales andinos.

Da colonizacio a ciéncia

Entre os séculos XVII e XIX ocorreram importantes deslocamentos populacionais
e mudancas ecolégicas em vastas dreas latino-americanas, propiciando contatos entre
homens, vetores, agentes € reservatorios resultando em enfermidades como a tripanosso-
miase, a maldria e as leishmanioses, entre outras. A expansio da doenga de Chagas apds
a descoberta de Colombo foi produto da ocupacio errdtica e da colonizagio na América
Latina e baseada em trés elementos principais:

1) profundas agbes sobre o meio natural, como queimadas e desmatamentos extensivos,
promovendo a abertura dos espagos naturais e carreando artificialmente reservaté-
rios e vetores silvestres;

2) existéncia de ranchos e outras habitacées de mi qualidade, como excelente abrigo
20S Verores;

3) migragoes ¢ grandes deslocamentos populacionais, carreadores da prépria infecgdo e
de vetores com alta capacidade de domiciliagdo, caso tipico do Triatoma infestans e
de Rhodnius prolixus.

A ocorréncia de doengas tropicais endémicas que caracterizaram o Brasil na segunda
metade do século XIX como o “lugar mais insalubre do mundo” e os avangos da micro-
biologia no final do século XIX, com a revolugio pasteuriana na Europa, fizeram da
Medicina, da Higiene e Satide Pdblica as 4reas onde se deram os maiores desenvolvimen-
tos. Nas escolas médicas do Rio de Janciro e de Salvador, entretanto, a microbiologia s6
chegou com a lei de 1901, que criou a cadeira, de forma precéria. A febre amarela era a
pior das doengas para os estrangeiros. Com a chegada da peste bubénica (“peste negra’) a
Santos, os governos estadual e federal tomaram providéncias para adaprar duas fazendas,
Butanti, em Sio Paulo, e Manguinhos, no Rio de Janeiro, para a produgio local do soro
e da vacina. O Instituto Bacteriolégico de Sio Paulo foi criado em 1892 e logo, sob a
direcio de Adolfo Lutz, originou um Instituto de Vacinagio e um laboratério de andlises
clinicas, que o diretor dos servigos sanitarios, Emilio Ribas, usou para construir um centro
de pesquisas e produgio de soros sob o nome de Instituto Soroterdpico Butanti (1899). O
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Instituto Soroterdpico Federal de Manguinhos, inspirado no Instituto Pasteur, esbogou-
se entre 1900 e 1903 e tornou-se a mais importante instituigio cientifica brasileira, sob a
lideranca de Oswaldo Cruz.

Vital Brasil no Butanta e Oswaldo Cruz em Manguinhos representaram os primeiros
esforcos para criarem-se instituigdes cientificas produtoras de ciéncia aplicada e promo-
tora de pesquisas experimentais. Durante o governo de Rodrigues Alves, eleito em 1902,
Osvaldo Cruz ocupou o cargo de diretor de satide ptblica no Rio de Janeiro, promovendo
intensa e controversa campanha de vacinagio contra a varfola e a erradicagio de ratos e
mosquitos, conseguindo aprovar as leis que unificavam os servigos de satide e que estabele-
ciam um cédigo sanitdrio nacional, além da obrigatoriedade da vacinagio contra a varfola.
O Instituto levou a todo o Brasil suas campanhas, tornando-se uma referéncia interna-
cional em Medicina Tropical e desenvolvendo estudos em bacteriologia, protozoologia,
parasitologia, micologia médica e entomologia médica. Nesse Instituto trabalhou Carlos
Chagas e ali levou a cabo sua gloriosa descoberta.

Conforme Miles, sinais da doenga humana apareceram em outros textos antes de
Carlos Chagas. Apesar de pouco claramente demarcadas, h4 duas entidades clinicas que
sugerem fortemente a ocorréncia da doenga. Inicialmente, relata-se o megacdlon (dilata-
cdo do intestino grosso), conhecido como “bicho”, com obstrucdes intestinais e descrito
por Pimenta em 1707, baseado em seu trabalho realizado em Pernambuco. Jé o segundo
sintoma descrito ficou conhecido como “mal de engasgo”, que consiste na dificuldade
continua de engolir comidas através do esdfago atualmente descrito como megaestfago
chagésico (dilatagio do esdfago). Na Coldnia e no Império, embora houvesse relatos de
“mal de engasgo”, a doenga de Chagas humana nio alcangou expressio importante, certa-
mente pelas baixas densidades da populagio rural e por nio ter sido, ainda, o Pais invadido
macicamente pelo vetor Triatoma infestans.

J4 houve intimeros relatos sobre os vetores antes da descoberta de Chagas. Além de
Lizarraga, registram-se outros ao longo do tempo, porém o mais ilustre veio dos didrios
de Darwin, publicados em 1839. J4 foi especulado que o préprio Darwin teria sofrido da
doenca. Em 1773, o sueco de Geer fez a primeira descri¢io taxondmica do triatomineo,
atualmente denominado Triatoma rubrofasciata, seguida de outras ao longo do sécu-
lo XIX. Como fato interessante, o nome genérico de Triatoma, significando trés-segmen-
tos, foi criado erroneamente em 1833 por Laport, baseado em espécies de museus com
antenas danificadas. Reconhecendo o seu erro, um ano mais tarde ele renomeou o inseto
Conorhinus (significando nariz em forma de cone). Esse nome foi utilizado por quase um
século, porém, em concordincia com o Cédigo Internacional de Nomenclatura Zoolégica,
o nome do vetor reverteu-se novamente para Triatoma, particularizando um dos trés mais

importantes géneros do vetor da tripanossomfase americana.




Carlos Chagas e sua descoberta

§_ A descoberta de Chagas realizou-se num momento histérico altamente especifico. A
| virada do século correspondia ao final de um longo periodo no Brasil de transformacées
;
=

politicas e sociais que o Império fizera evoluir lentamente, ao comegar a viabilizar um Pais

cerritorialmente aberto e consolidado. Houve grandes mudancas em relagio 4 situagio colo-
nial através da abertura dos portos, substituicdo da atividade extrativista pela ampliagio da
produgio auricula e pastoril, inicio da inddstria, abertura e universalizagio da educagio
e abolicdo da escravatura. A interiorizagio do Brasil deu-se ao longo dos rios e das terras
férteis, de modo paulatino, € na seqiiéncia das grandes mudangas no sistema de produgio
de manejo politico da colénia e do império. A interiorizagao do homem europeu se fez no
fim da época colonial, principalmente 2 custa dos trés principais ciclos de ouro e outros
minerais preciosos na segunda metade do século XVIII em Minas Gerais, Mato Grosso e
Goids, periodo de duragio relativamente curta, antecedido por entradas e bandeiras.

Ao final do Império tornou-se imprescindivel a superagio das dificuldades de ligacdo
terrestre do Norte-Nordeste com o Sul e a Corte. Com a Lei Aurea e a queda do impera-
dor, impds-se um novo Pafs, aberto e interiorizado, a requerer mio-de-obra externa e capaz
de ampliar seu mercado interno ¢ externo na agricultura, pecudria e inddstria. Sao muitos
os problemas de satde publica, despontando-se as figuras de Emilio Ribas em Sao Paulo
¢ Oswaldo Cruz no Rio, uma longa histéria de desafios e lutas sanitdrias que perduraram
por todo o século XX. Em 1906, a maldria impediu a progressio da estrada de ferro em
Lassance, Minas Gerais. Exatamente af surgiu Carlos Chagas. Foi enorme ¢ imediato o
impacto da ferrovia em 1910, quando finalmente chegou a Pirapora (Minas Gerais), fazen-
do crescer toda a regido: ampliou-se o comércio, povoou-se a 4rea, abriram-se fazendas,
aumentou-se a producio de algodio e de borracha nativa, emergiu-se inddstria téxtil.
Ao mesmo tempo, 0s asSENtamentos ¢ migragoes fizeram expandir e generalizar focos de
“barbeiros” na regido, onde o processo como um todo intensificou a dispersio de Triatoma
infestans para o Norte. Esparsa e focal em vastas regioes do Pais até entdo, a doenga de
Chagas ampliou sua distribuigdo e grau de endemicidade entre o final do século XIX ¢ os
meados do século XX.

Quanto a Carlos Chagas, sua formagao foi influenciada pelos novos ares republicanos
¢ antiescravistas da época de sua juventude, especialmente em Ouro Preto (vestibular
na Escola de Minas) e em Sio Paulo (adequagao curricular na Escola de Direito). J4 na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, no fim do século, o jovem Chagas fez-se médico
numa época de abertura e profundos ideais nacionalistas. Na Faculdade, e dai para sempre,
Chagas foi marcado profundamente por Miguel Couto, protétipo do clinico moderno,
também marcado, como Fajardo, pela influéncia de Pasteur. Em 1906, Oswaldo Cruz
requisitou Chagas e o vinculou ao novo Instituto, onde se manteve empenhado até sua

morte “na defesa de um ideal”.




Chagas ¢ Oswaldo viveram época de muitas e grandes descobertas na parasitologia.
Além da tripanossomiase, a escola de Manguinhos também se destacou em pesquisas expe-
rimentais com maldria, febre amarela, dentre outras, examinando também os aspectos e
condigdes sociais de satide no Pais como um todo. Na Europa, protozodrios e parasitas em
geral eram prioridade nas ciéncias médicas e bioldgicas. Criado um ambiente institucional

a “Medicina Tropical”, esta logo se diferenciou da “Medicina cosmopolitana”, em que as
doengas centrais eram causadas por bactérias, quando na Medicina Tropical os parasitas
seriam considerados o tépico de pesquisa.

Na Medicina Tropical do inicio do século XX, a abordagem adotada por paises metro-
politanos sobre a satide nos trépicos era centrada na interagdo parasita-vetor. A doenca
de Chagas, portanto, caiu dentro desse paradigma e, como conseqiiéncia, a doenca e sua
descoberta rapidamente alcancaram reconhecimento cientifico internacional. Assim, a
doenga de Chagas consolidou a protozoologia como 4rea de concentragio das pesquisas,
protagonizando a inser¢io de Manguinhos na comunidade cientifica internacional como
importante centro de doengas tropicais.

Carlos Chagas ¢, incontestavelmente, a figura mais fascinante entre os sibios brasi-
leiros. Seus atributos de pesquisador eram profundos: curiosidade insacidvel, percepgio
aguda, meméria viva e técnica especializada, particularmente na entomologia (estudo dos
insetos), protozoologia (estudo dos protozodrios) e clinica. Nio s6 descobriu a doenga de
Chagas, como foi o primeiro cientista a mostrar a importincia dos mosquitos domésticos
na transmissio da maldria e a defender a teoria de ser o impaludismo (maldria) moléstia
domiciliar. Dai sempre propor a profilaxia desta doenga na base da luta contra o Anopheles
(mosquito transmissor da mal4ria), nas moradias. A justeza de seus estudos foi cabalmente
provada com o emprego do DDT e de outros inseticidas residuais.

A satide ptiblica brasileira sofreu modificagses fundamentais no inicio do século XX.
A geragio de médicos que 4 época comandou essas mudangas contou com nomes como
Oswaldo Cruz e Adolpho Lutz, responsiveis pela grande reforma sanitiria do Rio de
Janeiro e de Sio Paulo, respectivamente. Chagas ¢ um caso 4 parte na histéria da Ciéncia:
ele foi o primeiro e dnico até hoje a identificar todo o ciclo de uma doenca, descobrindo e
descrevendo o vetor da moléstia, o agente causal, o reservatério doméstico e a manifesta-
¢io em humanos. Esse foi seu maior feito, mas ndo o tnico. Chagas também contribuiu
fundamentalmente para o combate da maldria, para o desenvolvimento da pesquisa e
expansdo das atividades do Instituto Oswaldo Cruz (IOQ), para a reforma do sistema de
satide piblica no Brasil e para a formacio de pessoal especializado em higiene pblica e
Medicina Tropical.

Quando de sua descoberta, uma das grandes preocupacbes do sanitarismo de entio era
permitir o desenvolvimento comercial e a integragdo do Pais. Em 1906, 2 maldria estava pre-
judicando a expansio da estrada de ferro Central do Brasil, sendo convocado para debel4-la.
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Na cidade de Lassance, Chagas montou um ambulatério no alpendre de uma casa, além de
um alojamento ¢ um laboratério em um vagio de trem. Ele e Belizdrio Penna ja estavam na
cidade h4 mais de um ano quando o chefe dos engenheiros, Cantarino Mota, mostrou-lhes
um inseto hematéfago conhecido como “barbeiro”, por ter o hdbito de sugar o rosto das
pessoas. Numa outra interpretagao, “barbeiro” poderia dever-se & atividade hematofigica
do inseto, em alusdo A pratica dos “barbeiros” ambulantes que tratavam vérias doengas 4
época com a extragao de sangue mediante ventosas ¢ sanguessugas.

Chagas decidiu investigar a possibilidade de esse inseto transmitir algum parasita a0
homem ou outro vertebrado, encontrando protozoérios flagelados no intestino do inseto.
Desconfiado de que se tratava de um estdgio evolutivo do Trypanossoma minasense, proto-
Jodrio recém-descoberto por ele no sangue de um sagiii, enviou “barbeiros” contaminados
a Oswaldo Cruz para que cle os alimentasse no sangue de sagilis criados no laboratério de
Manguinhos. Um més depois, Cruz constatou a presenga de tripanossomos no sangue dos
macacos doentes. Chagas voltou ao Rio de Janeiro e logo verificou que ndo se tratava do
T. minasense ou de qualquer outra espécie conhecida do mesmo género. “Em homenagem
20 mestre”, batizou o novo parasita de Trypanosoma cruzi.

Intuindo a possibilidade de uma nova parasitose, Chagas retornou a Lassance em busca
de casos de humanos infectados pelo flagelado. Percorreu muitas casas infestadas pelo
inseto, até que encontrou um gato portador do parasita. Insistindo na busca em huma-
nos, em abril de 1909 finalmente detectou-o no sangue de uma crianga em estado febril.
Chagas seria ainda o primeiro a descortinar a importancia da moléstia, afirmando que
onde houvesse o barbeiro contaminado, haveria pessoas infectadas. A descoberta reper-
cutiu tanto no Brasil como no exterior ¢ a Academia de Medicina fez de Chagas mem-
bro extraordindrio, por nio haver vaga disponivel naquele momento. No entanto, como
geralmente ocorre com novos achados, Chagas teve sua descoberta contestada, primeiro
na Argentina e em seguida no Brasil, envolvendo a Academia em um debate em que se
percebia mais vaidade que fundamentos conceituais. Embora erros pequenos tenham sido
apontados, muitas vezes por ele mesmo, as pesquisas comprovariam suas descobertas e, a
partir dos anos 1940, muitas das dévidas sobre a doenga seriam esclarecidas.

Um debate em Congresso Médico de Buenos Aires (1916) foi o preimbulo da con-
trovérsia que teria lugar no Rio de Janeiro na Academia Nacional de Medicina em 1923,
onde se contestava a existéncia da moléstia e sua grande dispersao. O parecer final de uma
comissio foi aprescntado 20s membros da Academia e seus termos foram, na maior parte,
favoraveis a Chagas. Reconheceu-se que a autoria da descoberta pertencia efetivamente
a ele, mas foi mantida a divida quanto a tese da grande distribuigdo da enfermidade.
Embora o resultado formal da controvérsia tenha sido favoravel a Chagas, as suspeitas
lancadas na polémica permaneceram até os anos 30, gerando dificuldades ao estudo e a

difusio dos conhecimentos sobre a parasitose no Pais.




Logo apés a morte de Chagas, em 1934, essa situagdo comegou a ser revertida em con-
seqiiéncia dos estudos realizados na Argentina ¢ no Brasil. Em 1959, o Primeiro Congresso
Internacional de doenca de Chagas, realizado no Rio de Janeiro, tornou evidente que a
enfermidade, descoberta hd 50 anos, achava-se finalmente reconhecida como assunto de
grande importancia social ¢ que a trilha cientifica aberta por Carlos Chagas deveria ser
ampliada e aprofundada na busca de novos caminhos e solugdes.

Apesar do primeiro ataque 4 sua descoberta ter sido de Kraus, na Argentina, as criticas
mais vorazes vieram dos préprios médicos brasileiros, cujos comentérios focaram-se basi-
camente na dificuldade de caracterizagio da doenga de Chagas ¢ nas dividas a respeito
da sua importancia cpidemiol()gica. Mesmo sendo incluida em livros médicos em Alemio,
Francés, Inglés e ensinada em escolas de Medicina Tropical de prestigio internacional, no
Brasil, por mais incrivel que pareca, qualquer mengdo da doenga foi banida e ignorada
durante anos a fio pela comunidade médica. Segundo Amilcar Vianna:

“Njo se acreditava em doenga de Chagas. Dizia-se que era uma doenga que dava em
pessoas desimportantes, que viviam em lugares sem muita importincia e por isso ela
nio valia nada. O grande mérito da descoberta dos focos como o de Bambut (MGQG)
foi chamar a atencdo para a doenga, mostrar que ela no era tao desimportante assim

e que o problema se evidenciava em grande parte do territorio nacional”.

Apés a Primeira Guerra, a preocupagdo a respeito da satide nos trépicos entrou em
declinio nas nacdes imperialistas e a abordagem dominante passou de parasitas e vetores
para nutri¢ao e ambiente.

Chagas faleceu subitamente em oito de novembro de 1934, vitima de ataque cardiaco.
Indicado quatro vezes para o prémio Nobel de Medicina, merecia ter sido agraciado. O
motivo pelo qual essa premiagao nunca tenha se consolidado ainda ¢ um mistério, porém
muitas pesquisas e autores tém escrito a respeito do fato de um dos maiores pesquisadores
do século 20 nio a ter recebido. Apesar de tais acontecimentos, em 1912 Carlos Chagas
recebeu o prémio Schaudin, o mais prestigiado na drea de protozoologia.

A morte de Chagas e o Congresso da Sociedade Argentina de Medicina Tropical rea-
lizado em Mendoza no ano seguinte marcaram o inicio de uma nova era para a pesquis
da doenca de Chagas. Muitos médicos argentinos vinham conduzindo pesquisas clinica
e epidemiolégicas, entre eles destacando-se Salvador Mazza e Cecilio Romana. Este tlti
mo descobriu um sintoma clissico da fase aguda da parasitose (“conjuntivite bipalpebra
unilateral”), posteriormente apelidado de “sinal de Romafia”. Esse sinal foi de extrem

‘importincia para a histéria da doenga, que passou a ser mais facilmente diagnosticad

" em toda a drea endémica.
“A descricio do sinal de Romaiia realmente constituiu-se em um marco cientifico e
epidemiolégico da tripanossomiase americana. A descricio exata era extremamente

chamativa e altamente indutora do diagnéstico da doenga aguda nas dreas endémicas”.
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Num outro marco importante, em 1939, Amilcar Vianna Martins, médico e pesquisa-
dor do Instituto Ezequiel Dias (filial de Manguinhos em Belo Horizonte), identificou uma
regiio altamente endémica na regido de Bambui, oeste de Minas Gerais, ali detectando 25
casos agudos. A partir de 1943, o Instituto Oswaldo Cruz criou em Bambui um centro de
pesquisas onde Emmanuel Dias, discipulo e afilhado de Carlos Chagas, realizou pesquisas
fundamentais a respeito da epidemiologia, da clinica e do controle da doenga.

Durante essa época, o cendrio internacional da Medicina Tropical favoreceu os epis6-
dios positivos sobre a pesquisa da doenca de Chagas. A Segunda Guerra Mundial levou
a um interesse renovado a respeito das doencas tropicais em “paises desenvolvidos™. Ao
final da guerra, 0 DDT, um inseticida potente contra anofelinos (mosquito transmissor
da maldria), foi desenvolvido e a cloroquina, uma das primeiras drogas antimaldricas,
estava sendo distribuida. Novamente emergia uma abordagem centrada no parasita. Foi
um perfodo de guerra quimica contra os vetores e parasitas. Essa posi¢ao foi rapidamente
absorvida no Brasil, onde o grupo de Emmanuel Dias, em Bambui, desenvolveu métodos e
medidas de controle contra o vetor. No caso da doenga de Chagas humana, a luta centrou-
se no vetor, mediante um outro inseticida, o BHC, e a melhoria habitacional, desde que as
tentativas de tratamento especifico do parasita remanesciam infrutiferas.

Somente apés a Segunda Guerra é que a eletrocardiografia tornou-se disponivel,
elucidando a real importincia epidemiolégica da doenga e sua cobertura geogrifica no
Continente americano. Os estudos em Bambui foram de fundamental importincia na
legitimagio da doenga. Como afirmou Kropf:

“a pesquisa desenvolvida sob o comando de Emmanuel Dias, ao estabelecer os
conhecimentos e as técnicas capazes de materializar a existéncia clinica e epidemio-
légica da tripanossomiase americana, foi capaz de promover uma intensa mobiliza-
¢io social que resultou na transformagio desta enfermidade em um efetivo problema

de satide publica”

Ali avancaram os estudos nos campos da clinica, do diagnéstico, da epidemiologia e
da profilaxia da doenca de Chagas, bem como os resultados que tais trabalhos trouxeram
para garantir as evidéncias necessirias para o reconhecimento ptblico da sua importincia
médico-social.

No Segundo Pés-Guerra, o Brasil conheceu uma ampliagio de sua base industrial e
o surgimento de um debate sobre a politica cientifica. As questoes candentes da realiza-
¢io da independéncia e do desenvolvimento econémico nacional exigiram a autonomia
tecnolégica e a criagio de pélos de ciéncia. Ao mesmo tempo, centros de pesquisas no
Brasil foram se consolidando e, no final da década de 50, o CNPq (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico) e a CAPES (Coordenagio de Aperfeioamento
de Pessoal de Nivel Superior), junto com a formagio de novas universidades, contribuiram
para o restabelecimento da pesquisa sobre a doenga de Chagas. A Faculdade de Medicina
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de Ribeirao Preto, ligada a Universidade de Sio Paulo (criada em 1951), a Faculdade de
Medicina do Tridngulo Mineiro (1956) ¢ a Faculdade de Medicina de Goi4nia (1959)
foram centros importantes que auxiliaram na pesquisa e na revalorizacio da doenga. Em
1959, esse periodo culminou no Congresso Internacional de Doenga de Chagas. Pela
primeira vez, todos os grupos que trabalhavam com a enfermidade reuniram-se, desde
parasitologistas a clinicos, onde mais de 500 participantes apresentaram suas pesquisas
bioquimicas e experimentais. No ano seguinte, em 1960, a Organizagio Pan-Americana

estabeleceu um grupo especialmente dedicado para estudé-la.

Em suma, Carlos Chagas viveu intensamente o clima de nacionalismo, das grandes
mudangas sociais e das efervescéncias da Primeira Guerra, da emergéncia do socialismo,
das novas posicoes nas letras e nas artes. O cientista transcendeu o laboratério, indo assu-
mir seus compromissos e convicgées na Universidade e na satde piblica, como baluarre,
em Manguinhos, até o dia de sua morte. Dentre seus discipulos, Emmanuel Dias, Arthur
Neiva, Evandro Chagas e Magarinos Torres consolidaram sua obra. Como marcos essen-
ciais no avango dos conhecimentos e na prioridade do controle da doenga encontram-se
os estudos epidemiolégicos, a sistematizacdo da cardiopatia crénica, o emprego adequado
de inseticidas, o controle dos bancos de sangue e a organizacio da moderna vigilincia
epidemiolégica. Como apontou Kropf ez al.:

“a descoberta da tripanossomiase americana, no sentido da validagio dos conheci-
mentos que tornaram a doenga um objeto esclarecido e aceito, deu-se mediante um
processo longo que ultrapassou nio somente o episédio de identificacio da nova
doenca, mas, inclusive, o periodo em que, durante a vida de Chagas, as pesquisas

foram ampliadas por ele e seus colaboradores”.

A doenga de Chagas no novo milénio

Apbs sua descoberta em 1909, o conhecimento geral ¢ o controle da doenca de Chagas
foram desenvolvidos e equacionados principalmente por cientistas e pesquisadores da
regido afetada. Aos poucos modificaram-se as condigoes ecoldgicas e sociais, urbanizan-
do-se grandes contingentes de infectados, emergindo, assim, uma nova forma de trans-
missio da doenga, a transfusional (através da transfusio de sangue). Também uma nova
tendéncia ocorre hoje: a superposicio da doenga de Chagas por infecgdes emergentes,
como o HIV. Atualmente, embora ainda predomine a transmissio através do “barbeiro”
na maioria do Continente, tem aumentado a importincia relativa de formas secunddrias e
alternativas de transmissio, como a transfusional, a congénita, por transplantes de érgios

‘e por acidentes laboratoriais.
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O desafio atual ¢ o da previsio dos cendrios e tendéncias epidemiolégicas, de um lado,
e do contexto politico e social da regido, de outro. Relembre-se o que Chagas j4 apontava
como prioridade ética aos cientistas e governantes, em 1911: “o que nos custa (ou nos falta)
para erradicar de vez esse mal?” Mesmo de dificil tratamento, o controle da transmissio
foi aos poucos sendo priorizado, inicialmente no 4mbito do vetor e depois dos bancos de
sangue, alcangando importantes avangos na virada do século.

Contextualmente, com as politicas macroeconémicas ¢ a globalizagao, aos poucos
desapareceram as economias rurais de subsisténcia, dando lugar a novo panorama.
Modernizagio e mecanizagio das atividades, uso intensivo e extensivo de defensivos qui-
micos, armazenamento de grios, migragbes populacionais, etc. fizeram reduzir as dreas
naturais da tripanossomiase, restringindo-se ainda mais a populagio do 7. cruzi. Com as
atividades e tendéncias sociais, a progressio do homem nos grandes ambientes naturais
ainda preservados deverd modificar nas préximas décadas os padroes e as possibilidades da
tripanossomiase, ensejando-se novas possibilidades de implantagio e dispersao.

Apesar de avangos no controle, hd ainda paises que desconhecem a extensio do pro-
blema em seus territérios. No novo milénio, o quadro tende a modificar-se: de um lado,
pode ser reagravado pela desativagio de instituicées nacionais de controle em paises como
o Brasil, Argentina e Venezuela, sem a devida substituicio por estruturas descentralizadas.
De outro, poder4 ser minorado pelas atividades de controle em outros paises. De qualquer
forma, foi inegdvel o imenso beneficio resultante dos programas organizados de combate
ao vetor nos dltimos 40 anos.

O atual panorama brasileiro é basicamente de vigilincia epidemiolégica e controle dos
bancos de sangue, ao lado do desafio de fornecer atengio médica e previdencidria para
cerca de trés milhées de infectados. Isso pressupée, de um lado, o funcionamento dos sis-
temas de satide e, de outro, a participagdo comunitdria, uma vez que essa vigilincia deverd
perdurar pelo menos por duas décadas, em especial no Nordeste (Caatinga) e na Amazénia
(Floresta Tropical).

Como destacaram Max Neef ez 4l., o destino da América Latina, palco da doenga de
Chagas, plasma-se numa longa crise, com seus componentes politicos (ineficdcia de insti-
tuigbes, falra de controle das burocracias pablicas, etc.), sociais (fragmentagio de identi-
dades, crescente exclusio social, falta de acesso 4 educagio e 2 politica, etc.), econdmicos
(globalizagio, empobrecimento das massas populares, etc.) e do estado do bem-estar como
um todo. O futuro da doen¢a de Chagas depende muito desses macrodeterminantes, que
resultardo mais ou menos pobreza, moradias mais ou menos adequadas (a0 homem e ao
triatomineos), existéncia ou nio de prioridade e recurso para os programas de satide, mais
acesso ao sistema de satide, etc.

Para a maioria dos casos cronicos, a doenga ¢ incurdvel, embora hoje se possa alcangar
enormes beneficios com o tratamento sintomatico. H4 também a ameaga de que a doenga
seja expandida para outros continentes através de transmissio congénita, em bancos de
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sangue ou em transplantes de érgios. Em relagdo s pesquisas modernas realizadas sobre
a doenga de Chagas, Coutinho apontou a importancia das pesquisas moleculares. Com os
avangos tecnolégicos, grupos de pesquisa moleculares formaram-se e se consolidaram no
Brasil. Assim, o tripanossoma tem se tornado um organismo modelo no estudo da biologia
molecular, levando 2 frente grande parte da pesquisa atual realizada com o 77 cruzi. A cres-
cente produgio de publica¢oes também vem mostrando a importéncia da pesquisa sobre a
doenga no Pais e América Latina e sua crescente expansio. Segundo Lewinsohn:

“na década de 70 a doenga de Chagas era o segundo maior topico médico mais estu-
dado no mundo (o primeiro eram as catecolaminas). Nos tltimos anos, é certo que
a aids tenha suplantado ambos, porém a doenga de Chagas ainda sec mantém entre
as patologias mais pesquisadas ... A doenga originalmente restrita 2 América do Sul
vem se revelando a olhos vistos uma ameaga mundial. Usando um termo que se
tornou obrigatdrio no discurso da atualidade, a globalizagio das doengas infecciosas

antecedeu, ¢ de longe ultrapassa, aquela da tecnologia, do comércio ¢ da indiistria™.

Como analisado por Morel, a descoberta e o controle da doenga de Chagas trazem
trés grandes aprendizagens: a) o impossivel pode acontecer — nio subestime o potencial e
a capacidade que um Pais em desenvolvimento tem de identificar e manejar seus préprios
problemas de satde publica; b) pesquisa bdsica e evidéncias cientificas sozinhas nio sio
suficientes para estabelecerem-se demandas e prioridades politicas; ¢) pesquisadores da
drea de satide devem se encontrar, dividir seus achados e davidas, discutir os constrangi-
mentos de suas pesquisas em assuntos de satide publica para aumentarem a consciéncia
publica e eventualmente tornarem-se envolvidos na politica da saide, caminho necessirio
para transformar pesquisa em agao.

Por outro lado, apesar dos éxitos sobre a transmissao da doenga, ironicamente o maior
risco do controle da doenga de Chagas advém do seu préprio sucesso. Como hd necessi-
dade de manter a vigilincia epidemiolégica, a partir do momento em que as campanhas
cumprem sua missao e a incidéncia decresce, as autoridades politicas retraem e os financia-
mentos tornam-se mais escassos. Mora af o perigo de a doenga retornar as dreas onde nio
mais existe ou, pior, que se alastre para novas regies onde remanescem vetores nativos. A
Histéria jé mostrou essa possibilidade. Na década de 60 e 70 aconteceu algo similar com o
caso do controle do Aedes aegypti (mosquito transmissor da dengue e da febre amarela) na
América Latina, onde uma grande campanha contra a febre amarela erradicou os vetores
da regido. Porém, por nio ter sido mantida e sustentdvel a vigilincia, no final da década
de 70 0 mosquito retornou em todas as regiées onde foi erradicado, surgiu em regides onde
ndo existia antes da campanha e hoje a febre amarela e o dengue, ambos transmitidos por
esses vetores, apresentam cardter “re-emergente”.

Como reflexdo final, atente-se que a doenga de Chagas incide na América Latina, entre
o mundo desenvolvido e muitos povos excluidos. O desafio fundamental que se langa é o

I 58 |



de vencer as barreiras do subdesenvolvimento. Nesses 90 anos apds a sua descoberta, “o

problema da doenga de Chagas representa hoje menos um problema de superagio tecnolé-

gica que de decisdo politica”. Apesar do sucesso dos programas implementados em partes

da América Latina, elementos politicos e administrativos constituem os principais fatores
envolvidos no definitivo controle da doenga.

“Toda histéria indica que — nos mais diversos perfis bioecolégicos ou geogrificos — o
controle do vetor foi eficaz com as armas e estratégias hoje disponiveis e os fracassos
ocorridos deveram-se 4 descontinuidade ou 4 baixa qualidade dos programas, geral-

mente por percalgos financeiros e/ou administrativos™
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Anexos

ANEXO II - Artigos de revisio do CD-ROM Dengue em inglés

Dengue

Full Review

Reviewed by: Herman Kosasih, MD, Dengue Researcher, Jakarta, Indonesia
Review posted 20 July 2005

Review No. 50
http://www.adbi.org/cdrom-review/2005/07/20/1259.dengue/full.review/

CD-ROM Information

Content: The CD-ROM includes 10 interactive tutorials that provide an illustrated
introduction to dengue worldwide.

Publication Date: 1 May 2005

Audience: The CD-ROM content is aimed at medical and life science students, their teachers,

healthcare professionals, academics, and researchers.

Size: 227MB

Price: £5/US$9 developing country rate; £120/US$195 institutional rate; £30/US$55
individual rate

Manual needed: No

How to order:

Order online* from TALC for the developing country rate.

Order by mail:

TALC

PO Box 49

St Albans, Herts AL1 5TX
United Kingdom

E-mail: info@talcuk.org
Tel: +44 (0)1727 853869
Fax: +44 (0)1727 846852

Order online* from CABI Publishing for the developed country rate.
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Order by mail:

CABI Publishing
Wallingford, Oxfordshire
0OX10 8DE

United Kingdom

E-mail: publishing@cabi.org

Tel: +44 1491 832111

Fax: +44 1491 829292

*This link takes you outside the ADBI website. Please use the back button to return to
ADBI.org.

Back to Top

Full Review

Content

This interactive CD-ROM is written by dengue experts and produced by the Wellcome
Trust.* This CD-ROM consists of 10 chapters. Every chapter is well organized and includes
objectives, an introduction, an overview, detailed discussions, and assessments. To make the
presentation more interesting and to clarify any difficult concepts, approximately 460 pictures
and animations, and 9 videos are provided. The images are both integrated into the chapter
material and made available in a separate image gallery.

Chapter 1 is a general overview of all topics in brief.

Chapter 2 discusses several dengue epidemiology topics such as the disease history, the re-
emergence of dengue as a major public health disease after World War II, factors that
contribute to the socio-economic burden of disease, and the basis of global and regional (Asia,
Latin America, Australia) patterns of dengue and dengue hemorrhagic fever trends. This
chapter is very easy to understand since topics are not only explained by texts, but also
through pictures, graphs, and maps.

Chapter 3 discusses several topics related to dengue transmission, including viral and vector
biology, hosts, and transmission dynamics. Users are introduced to the life cycle and basic
biology of the dengue virus, the main vectors and factors that affect transmission, and some
characteristics of transmission. As mentioned previously, the complexity of these topics is
described clearly using pictures and animations. However, the animations are very slow so

users have to wait patiently.
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Chapter 4 is about the pathology and pathogenesis of dengue. Topics range from disease
severity and viremia, pathogenesis of plasma leakage, and other manifestations including
neurological manifestations. The theories of pathogenesis explain clinical manifestations,
pathology findings, and epidemiology observations. Current ideas about the
immunopathogenesis of dengue hemorrhagic fever (DHF), the correlation between viremia
and increased vascular permeability, and how risks factors for DHF contribute to the
enhancement of viremia and infected cells are elaborated clearly. Authors also include current
controversial pathogenesis which is very important.

Chapter 5 describes topics related to clinical diagnosis. This chapter is systematically divided
into clinical diagnosis in undifferentiated fever, dengue fever, DHF, and dengue shock
syndrome. Authors describe the clinical features in time-scale appearance, which is very
useful for clinicians. A very interesting video explaining how to correctly collect blood
samples for hematocrit examination is inserted. The use of WHO Diagnostic Criteria 1997,
which is very difficult to implement in developing countries, is also discussed. Instead, a
modification that only distinguishes dengue infection and severe dengue infection is
proposed.

Chapter 6 covers dengue laboratory diagnosis. Useful guidelines on how and when to collect
blood specimens and how to handle these specimens until tested is presented along with an
explanation of viremia and the kinetics of antibodies in primary and secondary infections.
This helps users to better understand when interpreting the laboratory results. A complete
review of laboratory assay, from very easy rapid tests to more advanced techniques,
polymerese chain reaction, and the advantages and disadvantages of each test, is also well
elaborated.

Chapter 7 discusses the principles of dengue case management related to underlying
pathophysiology. The authors provide a very understandable flow chart of triage that helps
clinicians in deciding the medication and treatment for their patients according to the severity
of illness. Several inaccurate medical practices, such as the use of antibiotics, steroids,
excessive intravenous fluids, and blood transfusions, are also criticized. It would be better to
elaborate more on this discussion topic since such practices are very common and often fatal.
Chapter 8 describes how to prevent and control dengue infection. Types of surveillance to
monitor dengue transmission (passive and active clinical surveillance, virological
surveillance, serological surveys) are discussed thoroughly. Methods in vector surveillance
and control along with the actions required to prepare an effective response to dengue

epidemics are also elaborated. Clear guidance for public health officers in implementing a
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dengue control program is also provided. This chapter makes us aware that intersectoral
collaboration among individuals, communities, local governments, health workers, policy
makers, and the private sector, is very important in dengue control programs.

Chapter 9 describes a wide range of dengue research. The emphasis is on the pathogenicity of
dengue viruses, vector control (transgenic mosquitoes), development of vaccines, dengue
diagnosis and anti-viral drugs, and social, economic, and behavioural issues, which are
relevant to dengue control.

Chapter 10 discusses several topics related to social, economic, and behavioural aspects.
These include the social impact on individuals, communities and societies, behavioural
factors affecting dengue transmission, and the strategies to spread information in order to
enhance dengue knowledge and communicate the program to communities. Strategies are also
explained using pictures, diagrams, and flowcharts based on experiences in certain countries.
*This link takes you outside the ADBI website. Please use the back button to return to
ADBIl.org.

Back to Top

User Friendliness and Navigability

This CD-ROM is very user-friendly. Users can move from one tutorial to another, from
tutorials to images, and access key word searching and references very easily. Images always
appear on every page to clarify what is explained in the text. However, here are several
suggestions for improvement. First, users would benefit from the ability to print pages from
the CD-ROM. Second, the animation would be more interesting if there were a voiceover
accompanying the visuals. Third, the key word search needs a spell check function since
many non-English speaking users may have problems in typing search terms correctly.

Back to Top

Distribution

This CD-ROM may be ordered online from CABI Publishing or TALC, or by fax/email.
There are special rates for people from developing countries: $9 (ordered through TALC
only). Other prices are $195 for institutions and $55 for students or individuals (ordered
through CABI). See the How to Order section above for full details.

Back to Top

Sustainability

Some of material on this CD-ROM will remain relevant for a long time. However, other parts
such as pathogenesis case management and research should be updated according to the new

findings.
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Post a Comment
We welcome your feedback on either this CD-ROM or the review. Post a comment. ADBI is
not obliged to acknowledge or publish comments and may abridge or edit them before web

posting.

Comment(s)

There are [0] comment(s) for this entry. Post a comment.
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CD-ROM REVIEW

Dengue: Topics in International Health CD-ROM. 2005
London, United Kingdom: The Wellcome Trust and St.
Albans, Herts, United Kingdom: Teaching Aids at Low
Cost.

The increased transmission and geographic dispersal of
dengue, the most important mosquito-borne viral disease of
humans (50-100 million infections/year), has made its control
an international public health priority. Unfortunately, there
are still no effective vaccines or antiviral agents against den-
gue fever or the more severe dengue hemorrhagic fever.
Thus, it becomes of utmost importance to inform profession-
als and the public, especially those who are experiencing den-
gue transmission/epidemics for the first time, of what little we
know about the virus and its vector, and especially, of its
clinical presentations and treatment. This interactive CD-
ROM (Windows base only) is the best compilation of broad
and specific concepts concerning dengue I have seen to date.
It has been reviewed by numerous experts in the field and
contains contributions by the World Health Organization
(WHO). Its portability, low cost to individuals (£5 in devel-
oping countries and £30 in others), and ability to print or
project the image collections and videos makes it useful in
transmitting the information to others, wherever that may be.
However, it would be useful to have a Macintosh version and
some way of updating the information.

The information, videos, and image collection (462 photo-
graphs and diagrams) are organized into 10 sections or tuto-
rials (with self-tests at the end of each): Overview; Epidemi-
ology; Transmission; Pathology and Pathogenesis; Clinical
Diagnosis; Laborafory Diagnosis; Case Management; Preven-
tion and Control; Research; and Social, Economic, and Be-

havioral Aspects. I found two animations/videos especially
interesting: the dengue transmission cycle and the virus infec-
tion/replication cycle, with explanations directed at both the
public and professionals, with the latter containing transmis-
sion electron micrographs of actual replication/mat-
uration events. There are also good illustrations of clinical
diagnosis and laboratory tests, including more up-to-date re-
verse transcription—polymerase chain reaction tests and the
complicated tourniquet test. For medical professionals, the
section on research is especially informative; complex con-
cepts such as antibody-dependent-enhancement of infection
and T cell cross-reactivity are explained in the context of
immunopathogenesis, and many references to original publi-
cations describing these and other concepts are given. Con-
troversial issues such as the WHO clinical case definition
schemes are discussed, with very balanced discussion of their
limitations. There are ample illustrations of vector field col-
lection techniques and specific country examples of social
programs that have helped control mosquito populations and
reduce human exposure. Thus, this collection impresses by its
range of subjects, attention to detail, and the leads to further
information.

This CD-ROM is very timely, and highly recommended to
professionals, students, and teachers at all levels to effectively
provide information and resources to those potentially af-
fected by this disease, almost half the population of the globe.
REBECA RICO-HESSE, PhD, MPH
Department of Virology and Immunology
Southwest Foundation for Biomedical Research
San Antonio, TX 78245-0549
E-mail: rricoh@sfbr.org
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SOFTWARE REVIEW

Dengue ANON. (2005). London: Wellcome
Trust. (Distributed by CAB International,

Wallingford, U .K.). Prices £120
(Institutional) or £30 (Personal), with
reductions for  developing countries

(Compact Disc).

This CD-ROM forms part of the ever-
growing series entitled Topics in Inter-
national Health. It is an interactive tutorial
tool on dengue, consisting of a series of
separate tutorials on all of the main topics,
such as epidemiology, case management or
social, economic and behavioural aspects, as
well as an extensive image collection from a
broad variety of dengue programmes in
South—east Asia and the Americas. Each
tutorial runs independently and concludes
with a summary and a review test. There is
cross-reference of certain screens and sup-
port materials in more than one tutorial,
when the content applies to more than one
topic. The lay-out is user-friendly, in that
the screens are not overloaded with infor-
mation, secondary windows pop up for
further information, and photographs,
graphs and video clips are widely used to
illustrate the text. When running the tutorial
from the compact disc (CD), the transition
from screen to screen within a session
appears to be instantaneous, but it takes a
couple of ‘long’ seconds to switch tutorials
or to turn a video clip on.

At whom is the CD aimed? The tutorial
will be very useful to the dengue novice, as it
provides well-rounded information on all
of the key aspects. To those dengue specia-
lists preparing presentations for a summer
course or a workshop, the CD provides a
basis on which to work, both textual and
visual, and the summaries and tests help to
focus on the main messages to be presented.
The co-ordinators who are responsible for

# 2006 The Liverpool School of Tropical Medicine

actually heading a sound programme of
dengue prevention and control will, how-
ever, still need to consult additional sources
— not because the information per s is
missing but because of inadequate prioriti-
zation and discordance with the visuals in its
support. One explanation for the latter is
that many of the support materials weren’t
developed specifically for this tutorial but
have been ‘borrowed’ from previously exist-
ing sources.

Some of the visuals are really excellent:
the animation of Aedes acquiring and trans-
mitting dengue viruses while biting, for
example, or the video of an adult mosquito
emerging out of a pupa, were particularly
illustrative. Many of my students, I find, are
unable to spot mosquito larvae, despite the
generalized infestation by Aedes albopictus of
the Baltimore area where I live and teach. I
looked for a good slide of mosquito larvae as
they appear to the naked eye or a video of
their fine movements but couldn’t find
either in this CD. What I will do, instead,
is borrow from the video clip of guppies
eating larvae, in the Prevention and Control
tutorial (vector control screen 3 on biologi-
cal control). T also did not find a screen
explaining how the dengue mosquito has to
lay its eggs on container walls, differentiat-
ing its larval habitats from those of Anophees
and Culex species. I have often witnessed
newspapers (and occasionally even health-
communication materials) incorrectly por-
traying cesspools and puddles as the source
of dengue mosquitoes; as a matter of fact,
this same error appears in the Social,
Economic and Behavioural Aspects tutorial
of the CD, as a picture of standing water
below a latrine on stilts. Nor did I find a
picture of the eggs themselves stuck on the
containers, which seems odd given that, in
the main-measures table of the Prevention
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and Control tutorial, so much emphasis is
placed on how to clean and protect water-
storage containers. In the pictures of water-
storage containers I found a bias towards
South—east Asian clay/cement jars; the
cement cisterns (known as pilas) and the
55-gallon drums and barrels that are
ubiquitous in Latin America are under-
represented. In fact, there seem to be
generally too few pictures of water-storage
containers in the various tutorials, which are
instead loaded with photographs of tyres,
plants and small, discardable containers.
There is no modelling of how people should
clean and cover water-storage containers in
any of the tutorials, although, thankfully, I
was able find some examples of cleaning and
covering behaviours hiding in the Image
Collection (images 391 and 428). Tyres are
listed as non-essential containers on the
main-measures table of the Prevention and
Control tutorial, yet many tutorial users
who are familiar with local conditions will
easily reclassify tyres as ‘essential’ because of
the multiple functions they fulfil as house-
hold fencing and building elements, roof
holders, seating, washing stands, toys and
swings.

In the otherwise well written Case
Management tutorial, the cyclical represen-
tations of treatment algorithms would be
hard for most health workers to understand
and follow, not only in ‘real time’ but also in
the classroom. A small, outpatient, rehydra-
tion unit staffed by health workers would
benefit more from a complete list of supplies
and medications to stock, and several,
smaller, one-way action lists, one for each
situation. When using illustrations of treat-
ment choices, such as photographs of
antibiotics, it would have been useful to
have marked the negative (i.e. inappropri-
ate) choices with an X or equivalent on top.
Without such an indication, the tutorial user
under time pressure may be misled. I would
have preferred to see a photograph or a set
of photographs with the complete set of all
the correct medications needed clearly
depicted. A good example of what should

be compiled and illustrated is the table on
estimated materials needed, appearing under
epidemic preparedness and response, in the
Prevention and Control tutorial. Such tables
should be included or cross-referenced under
case management as well, and not only
considered for emergencies.

The Prevention and Control tutorial
unfortunately illustrates various control
measures indiscriminately, when it should
first explain which measures should be taken
for prevention and control programmes and
which should be reserved for emergencies.
The introductory picture of this tutorial, for
example, depicts thermal fogging of a tyre
depot, yet we later learn that the recom-
mended measure for this situation is storing
tyres under a roof, leaving fogging as a last-
resource, emergency measure. Many more
examples of a lack of discrimination can be
found throughout this tutorial. A more
programme-oriented way to list prevention
and control measures is by target audience:
the measures the community should take,
those that the municipality should take,
those that the vector-control unit should
take, and those that the health system
should take. The typical division of the
content into physical, chemical and biologi-
cal control, used in this tutorial and much of
other relevant literature, isn’t very informa-
tive in terms of who should do what, and
when they should do it. Under vector
surveillance, we learn that new tools that
are better than the traditional larval indices
are now available, such as the premise
condition index (PCI). It would have been
very useful to include the information on
how to calculate this index.

It is a special treat to see a tutorial
included on the Social, Economic and
Behavioural Aspects of dengue, as these
impacts of the disease are often glossed over
quickly in traditional courses and seminars.
The user can find many useful elements
here. It is unfortunate that the opening
animation for this tutorial is the same as that
for the Transmission tutorial, because it
does not adequately illustrate how people
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typically organize the space around their
home. Most householders go to great
trouble to organize their yards so that bottles
and cans, for example, are in a far-away
corner, the refuse is in another distant
corner, and the water-storage containers
are neatly lined up closer to the house.
Other householders will show, with pride,
their extensive plant collection tastefully
displayed throughout their outdoor space.
And where are the multiple, indoor, built-in
and reasonably clean baths and cisterns
found in many middle-class homes in
South—east Asia? The great majority of
dengue victims are not sloppy and careless
but rather conscientious and doing the best
that they can. They would not identify with
the image of them created by this animation.
They are striving for solutions to their
inadequate water and sanitation conditions.
I was pleased to see, under ‘Social,
Economic and Behavioural Aspects’, infor-
mation on behavioural strategy development
and health communication in support of
dengue prevention and control. Yet I would
have been more content to see it integrated
or at least cross-referenced in the Prevention
and Control tutorial. The same applies to
the Image Collection, where Health
Education is organized separately from
Prevention and Control. This reflects a
broader split, often found in public health

generally and in the dengue field in parti-
cular, where health education is viewed and
practised as a separate domain, lacking, to a
large extent, a much-needed behavioural
focus or at best interpreted to mean educa-
tion on preventive behaviours only, rather
than a vehicle to support the correct
application of any appropriate measure.

Nevertheless, the Image Collection will
prove an unexpected resource to the unsus-
pecting user. You will discover that each
image carries a window full of useful
information about the respective pro-
gramme, which can be accessed simply by
clicking on the image. There is a search
engine linked to the collection, so the user
can search by any text associated with the
images.

Finally, recent literature on ‘La Untadita’
(a novel cleaning method for water-storage
containers, pictured as image 428), and on
the modelling of the climatic, spatial and
temporal dynamics of dengue epidemics,
should have been included in the reference
bank. Overall, however, I would rate this
CD as a very useful teaching and training
resource, as well as a good value for the
money, especially for colleagues in resource-
limited countries. Recommended.

E. LEONTSINI
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ANEXO III - Termo de consentimento das Entrevistas Semi-estruturadas

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NO
PROJETO DE PESQUISA

Instituiciio: Centro de Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ

Entrevistas semi-estruturadas com usuarios do CD-ROM Dengue

INFORMACOES AO VOLUNTARIO

Vocé, , esta sendo
convidado(a) a participar como voluntario(a), através de uma entrevista, em uma pesquisa,
tendo o direito de estar ciente dos procedimentos que ser&o realizados durante sua
participagéo neste estudo.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Dr. Jo&o Carlos Pinto Dias - Médico

Laboratorio de Triatomineos e Epidemiologia da doenga de Chagas/LATEC
Centro de Pesquisas René Rachou

Fundagéo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Denise Nacif Pimenta — Antropologa

Laboratério de Triatomineos e Epidemiologia da doenca de Chagas/LATEC
Centro de Pesquisas René Rachou

Fundacao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Como voluntario, o(a) senhor(a) esta sendo solicitado(a) a participar de uma investigagao
cientifica, patrocinada pelo Centro de Pesquisas René Rachou e Instituto Oswaldo Cruz —
Fundagéo Oswaldo Cruz com o objetivo que tem como objetivo avaliar interfaces da versao
em portugués do CD-ROM “Dengue”. O(a) Sr(a) podera recusar-se a participar da pesquisa
ou mesmo dela se afastar em qualquer momento, sem que este fato venha lhe causar
qualquer constrangimento ou penalidade por parte da Instituicao.

Os investigadores se obrigam a ndo revelar a sua identidade em qualquer publicagao
resultante deste estudo.

Antes de assinar este Termo, o(a) Sr(a) deve informar-se plenamente sobre 0 mesmo, ndo

hesitando em formular perguntas sobre qualquer aspecto que julgar conveniente esclarecer.
E importante estar ciente das seguintes informagoes:
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1) Objetivo da investigacdo: avaliar interfaces da versdo em portugués do CD-ROM
“Dengue’.

2) Beneficios: aquisicdo de conhecimentos sobre o tema abordado e desenvolvimento de
sugestdes para o aprimoramento do CD-ROM Dengue.

Este Termo de Consentimento esta de acordo com as Normas da Resolugdo N°1 do
Conselho Nacional de Saude, de 13 de junho de 1988, republicado no D.O.U. de 05 de
janeiro de 1989 e adaptado do modelo da Universidade de Maryland - USA.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimento para participagéo no Projeto
““DISSEMINACAO DE INFORMACAO SOBRE DENGUE E DOENCA DE CHAGAS: O
ERGODESIGN NO DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE MATERIAL MULTIMIDIA
PARA EDUCACAO EM SAUDE’ decidindo-me a participar da investigacdo proposta depois
de ter formulado perguntas e de ter recebido respostas satisfatérias a todas elas, e ciente de
que poderei voltar a fazé-las a qualquer tempo.

de de 200_.
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ANEXO IV - Roteiro de Entrevista Semi-estruturada

Roteiro semi-estruturado de entrevista para avaliacio de interfaces do CD-

ROM “Dengue”

Nome:

Idade:

Ocupacio:

Instituicéio:

Escolaridade:

Data: / /

1) Perfil

1. Ha quanto tempo vocé utiliza computador?
Quantas horas/dias vocé utiliza o computador?
Ha quanto tempo voc€ utiliza a internet?

Quantas horas/dias vocé utiliza a internet?

wok we

Utiliza com freqiiéncia materiais como CD-ROM para obtengdo de informacgéo? Quais

midias que voc€ mais utiliza?

6. Vocé trabalha ou ja trabalhou com o tema da dengue? Caso afirmativo, quando, onde e
durante quanto tempo?

7. Quais sdo as fontes de informagao sobre dengue que vocé utiliza?

8. As fontes de informagdo atuais sdo suficientes para sua atuagdo profissional?

9. Como vocé avalia a qualidade das fontes de informagéo sobre dengue?
2) Apresentacio do CD-ROM

3) Tarefas

1. Visualizar videos no ciclo de transmissdo do Aedes Aegypti.

2. Localizar informag@o sobre a importancia do Aedes albopictus no Brasil?

3. Utilizar recurso de busca — localizar a palavra CONTROLE no tutorial.
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4. Glossario — encontrar a palavra SAUDE PUBLICA no glossario.
5. Utilizar a cole¢do de imagem — fazer um grupo com imagens que voc€ gostou na colegédo

de imagens.

4) Questdes pos-uso

1. O que vocé achou sobre este CD-ROM Dengue?

Como vocé avalia o uso do CD-ROM em relagéo ao seu trabalho?

Como vocé avalia o uso da interface (cores, tamanho dos botdes, terminologia)?

Como qualifica a navegacdo? Explique.

A

Os dialogos sdo auto-explicativos (caixa de dialogos, avisos e mensagens de erro) ou vocé
proporia outras alternativas? Quais?

Em sua opinifo, qual a melhor caracteristica do CD-ROM?

Qual a sua pior caracteristica?

O que vocé mudaria no CD-ROM?

v x® =2

Quer fazer mais algum comentario sobre o sistema??
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ANEXO V - Roteiro da Avaliacio Heuristica

Avaliacio heuristica: CD-ROM “Dengue”
Dados Pessoais
17. Nome:
18. Sexo: [JM []F
3. Faixa etaria: 20-30 [ | 30-40[] 40-50[] acimade 50 []
4. Escolaridade:
5. Ocupacio:

Avaliacao

Critérios heuristicos Comentarios

(Nilsen 1994)

23.Visibilidade do status do sistema

O sistema deve sempre manter 0 usudrio
informado sobre o que estd acontecendo,
através de feedback apropriado em tempo

razodvel.

24. Equivaléncia entre o sistema e o
mundo real

O sistema deve falar a linguagem do

usudrio com palavras, frases, conceitos

familiares, ao invés de utilizar termos

orientados ao sistema.

25. Controle do usuario e liberdade
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Os usudrios costumam escolher fungdes
do sistema por engano e precisam de uma
maneira clara de encontrar uma “saida de
emergéncia’ para deixar o estado
indesejavel sem ter que atravessar por um
extenso didlogo. Possibilitar desfazer e

refazer agdes.

26. Consisténcia e padrdes

Os usudrios ndo devem ter que adivinhar
que palavras, situagdes ou agdes
diferentes significam a mesma coisa.

Seguir as convengdes da plataforma.

27. Prevencdo de erro

Melhor do que boas mensagens de erro é
um projeto que previna, em primeiro

lugar, a ocorréncia de erros.

28. Reconhecer ao invés de relembrar

Fazer objetos, agoes e opgdes visiveis. O
usudrio ndo deve ter que relembrar
informagdes de uma parte do didlogo para
outra. As instru¢des de uso de um sistema
devem estar visiveis ou facilmente

recuperdveis quando conveniente.

29. Flexibilidade e eficiéncia de uso

Aceleradores de tarefas (atalhos) — ndo

vistos pelos novatos — podem acelerar a
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interagdo do usudrio mais experiente, de
Jforma que o sistema pode atender ambos

usudrios. experientes e inexperientes.

30. Estética e design minimalista

O didlogo ndo deve conter informagdo
irrelevante ou raramente usada. Toda
unidade extra de informagdo em um
didlogo compete com uma unidade
relevante de informagdo e diminui sua

visibilidade relativa.

31. Auxiliar usuarios a reconhecer,

diagnosticar e realizar a recuperagéo

Mensagens de erro devem ser expressas
em linguagem clara, simples (sem codigo),
indicando precisamente o problema e

sugerindo construtivamente uma solugdo.

32. Ajuda e documentagio

Mesmo que seja melhor um sistema ser
usado sem documentagdo, é necessario
fornecer ajuda e documentagdo. Qualquer
tipo de informagdo deve ser facil de
encontrar, focada nas tarefas do usudrio,
listando passos concretos a serem

realizados e ndo ser muito longa.
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11. Outros comentarios
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