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RESUMO

Historicamente, a formacdo médica no Brasil tem falhado em preparar
profissionais generalistas que satisfagam as demandas e necessidades da populagao.
Por esse motivo, foram publicadas as diretrizes curriculares nacionais, que orientam
como deve ser o perfil do egresso do curso de medicina. No entanto, ainda se veem
problemas na organizagao dos projetos pedagogicos das instituicbes de ensino e nao
se da a devida atencdo ao papel do preceptor nos momentos finais e decisivos da
graduacgao. Um dos autores deste artigo atua na preceptoria e utiliza a série televisiva
Unidade Basica em discussdes com estudantes de medicina, considerando que esta
série rompe com o paradigma atual de representagdo da saude na midia. Assim, o
objetivo deste trabalho foi identificar as percep¢des de estudantes de medicina sobre
a série Unidade Basica, em contraste com as séries médicas tradicionais, analisando
sua possibilidade de utilizacdo para uma renovacado na educacdo médica. Realizou-
se uma pesquisa qualitativa e exploratéria por meio de grupos focais, com posterior
transcrigcdo e analise segundo a hermenéutica ricoeuriana. Trés grupos focais foram
conduzidos, com duragdo média de 69 minutos e contando com a presenga total de
dezesseis estudantes, dos quais quinze passavam pelo internato em Medicina de
Familia e Comunidade. Evidenciou-se que Unidade Basica traz um retrato mais
proximo de parte do Brasil, com a possibilidade de reconhecer aspectos exibidos em
tela nas vivéncias reais do estagio na Atencéo Basica. As falas trouxeram a percepgéao
de que a discussao a partir da série facilita fixagao de conteudos e os torna mais leves
e palpaveis, favorecendo os processos de aprendizagem. Notou-se um entendimento
de que a graduagdo em medicina promove certa “doutrinagdo” ao sustentar o foco
unico do ensino nas questdes biologicas e nas tecnologias duras, em detrimento das
faces social e politica da profissdo médica. Neste cenario, a utilizagdo da série
Unidade Basica se apresenta como potencial ferramenta de mudancga da educacao
médica, com repercussdes positivas tanto no contexto especifico da aprendizagem
individual, quanto naquele mais amplo, de propiciar reflexdo sobre o papel do docente
e a realidade do ensino na saude.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Preceptoria. Atencdo Primaria a Saude. Midia

Audiovisual.



ABSTRACT

Historically, medical formation in Brazil has failed to prepare generalist
professionals who fulfill people’s needs and demands. So, the national curricular
guidelines were published, orienting how the medical graduate’s profile must be.
However, there still are problems with teaching institutions’ syllabi organization, and
the role of the preceptor in the final and decisive moments of the course does not get
enough attention. One of this article’s authors works in preceptorship and uses the
television series Basic Unit in discussions among medical students, given that this
series breaks out the current paradigm of the representation of health by the media.
Thus, this work’s goal is to identify medical students’ perceptions about the series
Basic Unit, in contrast with traditional medical dramas, analyzing its potential usages
for renewing medical education. Qualitative, exploratory research was conducted
through online focal groups, following transcription and analysis according to
Ricoeurian hermeneutics. Three focal groups were completed, with a mean duration
of 69 minutes and the presence of sixteen students, fifteen of whom were undergoing
the practical internship in Family and Community Medicine. It was shown that Basic
Unit has a much closer portrait of part of Brazil, bringing the possibility of recognizing
aspects exhibited on the screen within the real experiences of the internship in Primary
Health Care. The speeches pointed out that discussion starting from the series eases
content assimilation and makes it lighter and more palpable, favoring learning
processes. It was noted an understanding that medical graduation promotes particular
“‘indoctrination” by maintaining teaching’s sole focus on the biological side and hard
technologies, despite the social and political faces of the medical profession. In this
scenario, the use of Basic Unit is a potential tool for changing medical education, with
positive effects both in the specific context of individual learning and in a broader one,

of igniting reflection about the teacher’s role and the reality of teaching in health.

Keywords: Education, Medical. Preceptorship. Primary Health Care. Video-audio

media.
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1 APRESENTACAO

Vou mostrando como sou/ e vou sendo como posso/ jogando meu corpo no
mundo/ andando por todos os cantos/ e pela lei natural dos encontros/ eu
deixo e recebo um tanto/ e passo aos olhos nus/ ou vestidos de lunetas/
Passado, presente/ participo sendo o mistério do planeta (PIRES; GALVAO,
1972).

Este trabalho consiste no resultado de investigacdes acerca das
potencialidades de uso de uma midia audiovisual — a série televisiva Unidade Basica'-
no ambito do ensino médico. Aqui, buscamos entender os aspectos relativos as visdes
e perspectivas de alunos(as) expostos a esta série e as ligagdes desta com outras
formas de midia. O uso de clipes, videos e programas de televisdo (TV) como material
pedagogico é bastante comum e, especialmente, no ensino de profissionais da saude,
pode ser um campo interessante de reflexdo, como sera visto a seguir.

Minha méae é professora. Muitos dos meus tios e tias sao professores. Tenho
varios amigos proximos que também sao professores. Desde muito novo, a escola
sempre foi como uma segunda casa, um espago seguro, um lugar conhecido para
mim. E, n&o surpreendentemente, eu sempre tive a certeza de que, onde quer que eu
encontrasse minha vocagao — do sonho pueril de ser astronauta a decisao final pela
medicina — eu também queria este envolvimento, esta centelha que se acende mais e
mais quando compartilhamos conhecimento. Ensinar e aprender.

No ano de 2011, deixei a comunidade de Bragantina, interior do Parana, com
seus trés mil habitantes, e lancei-me na jornada agridoce de estudar na capital do
estado. Durante o curso de medicina, eu me sentia um tanto nao-pertencente pois,
apesar de saber que queria ser médico, eu ndo me encaixava em nenhuma daquelas
especialidades, ndo me via em nenhum dos arquétipos que mostravam o perfil do
médico. O ambiente hospitalar me parecia hostil e impessoal — e, ainda assim, era o
epitome do cuidado em saude. Como eu poderia ser médico, entdo? A resposta
chegou para mim no ultimo estagio pratico do curso, no décimo-segundo semestre.
Eu ja tinha me resignado em optar pela residéncia em clinica médica, quando descobri
a Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Inicialmente, ndo tinha a dimens&o exata

do que era esta especialidade — alias, eu ndo a reconhecia como especialidade no

1 A série, criada por Helena Petta, Ana Petta e Newton Cannito, foi produzida pela Gullane
Entretenimento, uma das maiores produtoras de conteudo audiovisual do Brasil. Detalhes e ficha
técnica podem ser consultados em: http://www.gullane.com.br/projetos/unidade-basical.
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principio — e de como eu n&o poderia seguir outro caminho dentro da medicina. Plural
e dialégica, a MFC foi sendo compreendida por mim no decorrer do estagio. Ao final
do semestre, eu estava transformado. Entendi que eu ndo precisava caber naqueles
arquétipos que me causavam desconforto — na MFC eu poderia ser meu préprio
arquétipo. Eu poderia trabalhar com pessoas, de todas as idades, géneros € jeitos. Eu
conheci um método clinico que valoriza as experiéncias individuais e a importancia de
entender que cada um é um universo. O meu papel de médico passou a fazer sentido
naquele momento e este estagio mudou a minha vida.

Durante a residéncia em MFC, aquela admiracdo inicial se expandiu, ao
entender e vivenciar na pratica o trabalho em equipe e a interprofissionalidade, as
tantas potencialidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), o contato diario com
diferentes pessoas e familias, a longitudinalidade e o vinculo que sao caracteristicas
tdo importantes para a Atencgéo Basica (AB). Ao final do periodo da residéncia, fui
convidado a trabalhar como preceptor dos estagios praticos em AB da graduagéo em
medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR). Fiquei feliz por dois
motivos: o primeiro foi perceber as mudangas no curriculo da graduagao e o contato
mais precoce com a AB; o segundo porque aquele desejo do passado ia enfim
comecar a ser realizado — fazer parte da formagao de outras pessoas.

Trabalhei com estudantes do segundo ao décimo-segundo periodos nos
ultimos quatro anos. Atualmente, atuo no internato em MFC, com estudantes dos dois
ultimos anos da graduacado. A experiéncia tem sido muito gratificante e possibilita a
troca de experiéncias e saberes, bem como me auxilia no processo de educacao
continuada. Também atuei na AB do municipio de Curitiba como médico generalista
e na preceptoria da residéncia integrada em MFC do municipio. Esta oportunidade de
integrar o ensino, o servico e a comunidade € muitas vezes desafiadora, porém
sempre prazerosa e recompensadora.

Na busca por métodos educativos e ferramentas que nao se resumissem a
mera transmissao de conhecimento para utilizar com os estudantes que passam
comigo — reflexos da velha “educacgéo bancaria”, criticada por Paulo Freire (1996),
descobri Unidade Basica. Quando ouvi falar pela primeira vez de uma ficgédo
ambientada numa unidade basica de saude (UBS), a série ja completava um ano do
lancamento de sua primeira temporada e lembro-me de que fiquei positivamente

surpreso pela representatividade de um modelo de cuidado distinto do que é veiculado
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e retratado na vasta maioria dos programas do género drama médico, aspecto
abordado em maior profundidade nas préoximas secoes.

Recentemente, passei a utilizar episdédios da série como base para
discussdes com os estudantes sobre variados temas que eram representados na tela
e encontravam eco no préprio estagio, desde a caracterizagcdo do ambiente da
unidade de saude, passando pelos processos de trabalho, pela realizagao de visitas
domiciliares (VD), até o préprio papel e imagem do profissional de saude e, em
particular, do médico. Estas discussdes foram (e continuam sendo) muito ricas e
os(as) alunos(as) elencam diversos pontos de congruéncia entre a vida real e a série,
bem como levantam questionamentos e iniciam reflexdes sobre sua prépria pratica. A
partir disto, surgiu a ideia de avaliar a percep¢ao deles sobre esta midia audiovisual
como ferramenta de ensino.

Na literatura, existem estudos que analisam as possibilidades do uso de séries
televisivas com conteudo médico na educacgao de profissionais da saude, sugerindo
aplicagdes no ensino de bioética, profissionalismo e comunicagéo clinica (CZARNY,
FADEN, SUGARMAN, 2010; HIRT et al., 2013; WILLIAMS, EVANS, ALSHAREEF,
2015; HOFFMAN et al., 2018); contudo, estas produgdes geralmente apresentam atos
e situagdes que se distanciam significativamente do paradigma brasileiro de saude.
Assim, pensando no contexto do Brasil, torna-se relevante analisar as possibilidades
de uso da série Unidade Basica no ensino de profissionais da saude brasileiros, visto
que ela dialoga de forma muito mais proxima com a realidade de parte do pais. Isto
vem ao encontro das mais recentes diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos
de graduacdo em medicina (BRASIL, 2014), as quais orientam a formagao de um
profissional que, idealmente, tenha abordagem mais generalista e olhar voltado as
necessidades e particularidades locais, do seu territério, considerando os
determinantes sociais do processo saude-doenca.

No Brasil, ha escassez de estudos que analisam o uso de dramas médicos no
ensino de profissionais de saude. A partir destas reflexdes, tendo-se em vista as
representacdes midiaticas na esfera da saude, o contexto histérico do surgimento do
SUS, a busca pela sua consolidagéo, a necessidade de se reorientar sua imagem
publica, e as relacdes entre Unidade Basica e os dramas médicos tradicionais, inicia-
se a investigacao das potencialidades de uso desta obra, que traz um recorte da AB

como pano de fundo, no ensino médico.
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Para facilitar a compreensao do objeto de estudo, i.e., a aplicagcdo de uma
midia audiovisual como ferramenta pedagdgica, fez-se necessaria revisdo de
literatura e discussao tedrica sobre o conceito de midia em si para, a partir dai,
entender o que é e como age a grande midia. Também foi preciso delinear um
panorama das relagdes entre o sistema de saude brasileiro e a grande midia, uma vez
que esta parece influenciar fortemente a opinido popular quando se fala de questdes
de saude (MORAES et al, 2017). Em seguida, analisa-se o surgimento e as
caracteristicas do género televisivo drama médico e as interagdes interpessoais que
se dao neste tipo de ambiente; e discute-se a criagao e as caracteristicas de Unidade
Basica, que se mostra como contraponto aos dramas médicos “classicos”. Por fim,
aborda-se a formacgido de profissionais médicos e como as midias vém sendo
utilizadas no ensino, com foco especial no uso dos dramas meédicos enquanto
estratégia de educacgado na saude. Tais discussdes compdem a matriz tedrica que
sustenta nossa pergunta de pesquisa: quais sao as percepg¢des de estudantes de
medicina sobre a série Unidade Basica, em contraste com as séries médicas

tradicionais, e suas potencialidades de uso na mudanca da educag¢ao médica?
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2 MIDIA E SAUDE: IMAGENS E REPRESENTACOES

(...) contrapomos a comunicagdo em saude ao que chamamos amplamente
de “saude na midia”, referindo-nos aos modos pelos quais o conceito de
saude é apropriado, veiculado, “mediado” e posto em circulagéo pelas varias
midias de massa em nosso pais. E entdo, nesse cenario, ambos os termos —
“saude” e “midia” — parecem-nos problematicos, e seguramente deles nao
nos poderemos utilizar sem levar em conta a grande complexidade que
abrigam (XAVIER, 20086, p. 44).

2.1 MIDIA E GRANDE MIDIA

Encontra-se no dicionario a definicdo de midia como a “estrutura de difusao
de informagdes, noticias, mensagens e entretenimento que estabelece um canal
intermediario de comunicacdo ndo pessoal, de comunica¢do de massa” (MIDIA,
2021). Tal difusdo estabelece uma relagao intima entre a inteligéncia e o agir humanos
e as tecnologias de informagdo e comunicagdo, que, segundo Latour (1994) e
Mcluhan (1964), em conjunto geram grandes e intrincadas redes sociotécnicas, ou
seja, arranjos em que a tecnologia suporta ou permite que ocorram as relagdes sociais
(apud XAVIER, 2006). Essa estrutura langa mao de diferentes meios difusores — radio,
televisao, internet etc. — e causa impacto na percepcao social sobre os assuntos
abordados (MORAES et al., 2017), ainda que este impacto ndo seja linear, mas sim
variavel de acordo com a subjetividade de cada individuo (XAVIER, 2006).

Atualmente, porém, os meios de comunicagdo n&o s&o uniformes; eles
diferem em seu alcance, potencial de imposi¢ao de conceitos, pelo que se admite hoje
a existéncia ndo de uma midia unica e generalizada, mas sim de midias diversas,
cada uma com suas peculiaridades e relacdes proprias com diferentes publicos e
mercados (XAVIER, 2006). As distintas midias tomam termos para si e os
ressignificam, podendo distorcer a forma com que a populagdo sistematiza as
informacdes. O autor vai além e aponta que, nas midias, o cidaddo nao tem papel de
sujeito ativo da comunicagao e nao é incluido na produgédo ou na transmissao de
conhecimentos (XAVIER, 2006). De fato, percebe-se que a comunicagdo de massa
via de regra ndo leva em consideracgao fatores individuais e tende a generalizagéo de
ideias, caracterizando o tipo de midia hegeménico em nossa realidade — ou, conforme

Lima (2010), a grande midia:
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A expressdo grande midia (...) sera entendida aqui como o conjunto das
instituicbes que utilizam tecnologias especificas para ‘“intermediar’ a
comunicagdo humana. Vale dizer que a grande midia implica sempre a
existéncia de uma instituicio e de um aparato tecnoldgico. (...) Duas
caracteristicas da comunicag¢ao da grande midia sdo a sua unidirecionalidade
e a produgéo centralizada, integrada e padronizada de seus contetdos (LIMA,
2010, p. 30-31).

Esta visao sobre a grande midia, termo neste trabalho considerado analogo a
cultura de massas, € compartilhada por Adorno (2020), que critica a reprodutibilidade
dos produtos culturais, comparando-os com mercadorias no sentido em que
compartilham com estas os mesmos processos € a mesma racionalidade. Para ele, a
partir de reprodugédo ininterrupta, as subjetividades se perdem e quaisquer
particularidades acabam por se equiparar a totalidade das coisas.

Morin (2018) também discute a industria cultural, a qual teve rapida ascenséao
a partir da década de 1930, nos Estados Unidos, e comenta que as novas artes
técnicas da cultura de massa — a cultura industrial predominante no Ocidente — se
voltam basicamente a procura do maximo consumo, objetivando atingir “o maior
publico possivel” (p.13) a fim de garantir sua perpetuagao. Por ser “ultraligeira” (p.14),
a cultura de massa tende a despersonalizagao da criacdo e a padronizacdo dos
produtos culturais, ao mesmo tempo em que se reveste de um ineditismo forjado, visto
que o consumo cultural demanda “um produto individualizado, e sempre novo” (p.15,
grifos do autor). Como ele mesmo afirma: “a industria do detergente produz sempre o
mesmo po, limitando-se a variar as embalagens de tempos em tempos” (MORIN,
2018, p.15).

Assim, é interessante refletir sobre como essa estrutura de propagacgéo de
informacdes e conteudo pode transformar e influenciar a opinido publica sobre
diferentes questdes. Pensando na esfera da saude, este esforco midiatico a fim de se
manter um paradigma pode ser visto na chamada biomidia, ou na biomidiatizag&o, na
qual a vida e a saude passam a ser elementos de destaque nos processos
comunicativos (BRIGGS, HALLIN, 2016, apud PETTA, 2018). O discurso biomédico
imprime seus arquétipos na grande midia e esta faz 0 mesmo com a biomedicina.
Profissionais da saude e da midia estabelecem relagdes com o mercado e controlam
0 processo comunicativo, o que culmina na forma como as pessoas recebem e
conhecem os processos relacionados a saude (BRIGGS, HALLIN, 2016, apud PETTA,
2018).
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De fato, uma caracteristica das sociedades atuais € a inflagdo da midia em
todos os espagos sociais, 0 que gera consequéncias na produgao social de saude e
doenca (CARON, LEFEVRE, LEFEVRE, 2015). Para contextualizar esta reflexdo na
realidade brasileira, na proxima segao é discutido o surgimento e a implementacgao do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e a forma com que ele é representado pela

midia.

2.2 SUS, GRANDE MIiDIA E BIOMIDIA: POSSIVEIS TRANSFORMACOES

Nas ultimas décadas, houve no Brasil importantes mudangas envolvendo
aspectos relacionados a saude. Ela passou a ser entendida como direito da populagao
e a responsabilidade em se promover acesso a ela foi atribuida ao estado. Isto ocorre
na transicao entre as décadas de 1980 e 1990, quando o SUS foi implementado, apds
diversas modificagdes nos modelos prévios de sistemas de saude que o precederam
(BRASIL, 2003; MENICUCCI, 2009). Do inicio do século XX até o inicio da década de
1980, o sistema de saude era excludente e contribuia para a perpetuacdo de
desigualdades, caracterizado pela separagdao entre “saude publica’, sob
responsabilidade do Ministério da Saude (MS) — basicamente agbes de vigilancia
epidemioldgica, saneamento e controle de doengas transmissiveis — e a chamada
“medicina previdenciaria”, que provia assisténcia meédico-hospitalar apenas aqueles
individuos com vinculo empregaticio formal e ficava a cargo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL, 2003).

As mudangas sociais, politicas e econdmicas das décadas de 1970 e 1980
fomentaram o surgimento de discussbes sobre o paradigma da saude aquele
momento. Movimentos sociais eclodiam em todo o territério nacional objetivando a
ampliagao do acesso a saude e o reconhecimento desta como direito universal e dever
do estado (BRASIL, 2003). Mesmo em meio a forte repressao da ditadura militar, que
inviabilizou quase a totalidade dos canais de expressdo politica e social, os
departamentos de medicina preventiva resistiam e mantinham a difusdo do
pensamento critico (WENDHAUSEN, 2002, apud MACEDO, 2005). Em 1979, tem-se

um dos marcos iniciais do campo da Saude Coletiva, com a fundagao da Associacao
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Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva? (ABRASCO), integrada na luta
contra as opressoes ditatoriais e pela redemocratizacdo do Brasil e que, num contexto
mais amplo, conduziu a chamada Reforma Sanitaria no Brasil, a qual marcou o
periodo do declinio da militarizagdo e culminou na criagdo do SUS (AYRES, 2016).
Neste sentido, Ayres (2016) sintetiza a missdo do campo da Saude Coletiva como
uma busca da construcdo de praticas e saberes que atentam aos determinantes
sociais e econémicos do processo saude-doenga, ao mesmo tempo em que almeja a
emancipagao politica dos individuos e a consolidagdo da democracia e da justica
social.

A época, cada vez mais, diferentes atores sociais movimentavam-se no
sentido de transformacdo do modelo vigente de atengdo em saude, fortemente
baseado nos conceitos biomédicos, centrado na figura do médico e com o hospital
como ambiente de cuidado a saude por exceléncia (MACEDO, 2005). Apds o fim do
regime militar, acontece um dos principais eventos da saude publica brasileira. A 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 foi a primeira aberta a populagao
e possibilitou a formacado de um sistema unificado de saude, que fosse separado da
Previdéncia e coordenado em nivel federal por um ministério proprio. Ela legitimou os
principios do movimento da Reforma Sanitaria e conquistou a incorporacdo desta
doutrina na Constituicdo Federal, promulgada em 1988 (BRASIL, 2003; MENICUCCI,
2009).

Uma vez que foi construido com base na participagéo social, o SUS é objeto
de representacdo midiatica e escrutinio publico desde a sua criagao, sendo alvo de
inumeras criticas, grande parte delas feita pelos meios de comunicagdo de massa
(MORAES et al., 2017; OLIVEIRA, 2000). De modo geral, percebe-se uma
predominédncia das abordagens “negativas” com relacdo ao SUS; retrata-se,
especialmente, os desvios que seus gestores cometem e episddios de alto impacto
sensacionalista (como filas de espera por consultas e procedimentos), em detrimento
da exploracao de seus éxitos e suas potencialidades. Isto preocupa pela possibilidade
de fragilizacdo do SUS e uma redugao na participagéo popular na regulamentagéo do
sistema (OLIVEIRA, 2000). Moraes e colegas (2017) comentam que, embora criticas

sejam necessarias para avangos, € necessario que a midia também apresente os

2 Atualmente, a instituicdo é conhecida somente por Associagdo Brasileira de Saude Coletiva.
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pontos positivos para a populagdo, uma vez que apenas quando todos os atores
envolvidos na relagdo midia-saude-sociedade estiverem lutando juntos pela defesa
do SUS é que sera possivel construir uma nova imagem, consolidando o SUS como
espaco de participacao social.

Tendo em vista este cenario, foi investigada a representagcéo dos cuidados
em saude no Jornal Nacional, um dos maiores programas televisivos de cunho
jornalistico do Brasil na atualidade. O que se encontrou foi a ligagdo entre o que é
publico como algo sujo, pobre e carente (CARON, 2017). Quando sao veiculadas
noticias negativas sobre os servigos de saude, primariamente hospitais, € explicitado
o sistema publico de saude ou o SUS. Por outro lado, quando sao retratadas situacoes
positivas, por mais que 0s servigos responsaveis fossem publicos ou conveniados ao
sistema estatal, esta informacdo era omitida (CARON, 2017). Método similar foi
empregado para estudar as representagdes da saude em um telejornal do Rio Grande
do Norte. Foram encontradas representacbes majoritariamente negativas do SUS,
com énfase nos problemas relacionados a gestdo; pouca participagdo dos
trabalhadores em saude e supervalorizagao do profissional médico, em detrimento
das outras categorias profissionais, ainda que os principios do SUS e da AB orientem
cuidado compartilhado e interprofissional; e falta de abordagem sobre os lugares de
participagéo social, como os Conselhos Locais e Municipais de Saude (MEDEIROS;
SOUZA, 2017). As autoras comentam que a midia, quando deixa de representar os
aspectos positivos do SUS, afasta-se do papel educativo e transformador que poderia
ter para com a sociedade por meio da influéncia no desenvolvimento de politicas
publicas (MEDEIROS; SOUZA, 2017). No mesmo contexto, Silva, Kruel e Rocha
(2018) fizeram um levantamento das noticias e matérias sobre saude veiculadas em
um telejornal editado no estado do Rio Grande do Sul e verificaram a pouca presenca
da sociedade civil nas chamadas e manchetes, sendo relegada para o segundo plano,
guando apareciam, como sujeitos passivos e com papel secundario. Outro aspecto
importante apontado nesta pesquisa foi a categoria médica como unicos profissionais
ativos e com protagonismo (SILVA; KRUEL; ROCHA, 2018).

Apesar destas representag¢des negativas e da auséncia de participagao popular
na saude exposta na grande midia, ideias vém sendo desenvolvidas no sentido de
democratizar os meios de comunicagdo para que haja transformagao da realidade e
mudanga na opinido publica. Na 152 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em

2015, foram aprovadas propostas de acesso universal a internet, criagao de radios e
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canais de TV comunitarios (ROCHA, 2016). Uma vez que ha grande discrepancia
entre o real e o midiatico, o exercicio do direito a comunicagdo pela sociedade
favorece que o interesse popular prevaleca e atue como resisténcia ao imposto pela
grande midia, permitindo o dialogo entre os diferentes setores da sociedade e

promovendo politicas e estratégias de comunicagdo emancipatérias (ROCHA, 2016).

2.3 A TELEVISAO COMO FERRAMENTA DA BIOMIDIA

Uma vez que existem diversas midias, pode-se analisar as representacoes
dentro do contexto da saude por seus diversos prismas. Considerando-se o objeto de
estudo desta pesquisa, € interessante analisar o discurso midiatico em saude no nivel
televisivo. E inegavel o alcance da TV no Brasil; ndo obstante a poderosa e crescente
influéncia da internet na produgao, no processamento e na divulgagao de informacgoes,
a TV continua na posicdo de meio de comunicacdo com maior alcance entre as
familias. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que
ela esta presente em 96,4% dos domicilios, enquanto a presenca da internet ocorre
em 87,2% destes (IBGE, 2019). Na ultima Pesquisa Brasileira de Midia, publicada em
2016 pela Secretaria Especial de Comunicagdo Social (SECOM) do governo
brasileiro, a TV aparece como o meio preferencial para se informar para 63% dos
entrevistados, enquanto a internet é preferida por 26% dos participantes. Quando se
juntam os dois principais meios pelos quais a populagdo se informa, a TV é
mencionada em 89% das respostas (BRASIL, 2016). Além disso, 77% dos
participantes afirmam assistir a televisdo todos os dias da semana; e 54% dos
entrevistados que assistem a TV afirmam que confiam muitas vezes ou confiam
sempre nas noticias veiculadas por este meio (BRASIL, 2016). Tendo-se em vista
essa relevancia, deve-se atentar a forma com que assuntos e conceitos séo
apresentados aos espectadores. Um exemplo é a representacéo da saude na TV —
esta, historicamente, se aproveita do tema e o utiliza conforme os interesses dos

produtores hegemonicos de conteudo, como descrito a seguir.

A saude como mercadoria
A TV, como fruto da industria cultural, surge combinando radio e video em um
aparelho doméstico, no sentido de envolver o espectador por todos os lados e capturar

sua consciéncia, objetivando encurtar a distancia entre o consumidor e o produto
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(ADORNO, 2020). Neste contexto, para ser alguém é necessario ser consumidor, ja
que a integracao do individuo na sociedade baseia-se na possibilidade de consumir,
ou seja, despender recursos financeiros para adquirir aquilo de que se necessita ou
que se acredita ser necessario (CARON; LEFEVRE; LEFEVRE, 2015). Xavier (2006)
aponta que, de modo geral, a TV apresenta seu proprio conceito de saude com um
objetivo muito definido: a comercializagéo. Percebeu-se a potencial lucratividade da
saude enquanto objeto midiatico — vé-se este aspecto de maneira muito especifica em
programas que envolvem marketing e propaganda, nos quais se faz uma ligagao entre
saude (e o “ser saudavel’) e produtos de beleza, alimentagdo e esportes. Cria-se,
portanto, um apelo de venda para a saude e ela é representada como mercadoria
imensuravel inserida em produtos mensuraveis (XAVIER, 2006).

Nesta linha, é possivel encontrar tal construgdo de desejos e demandas pela
midia televisiva no que tange a prescricdo de como seria uma vida saudavel, em que
para se obter saude “o corpo é medicalizado, submetido a exames, tecnologias e
tratamentos diversos, que estabelecem necessidades de consumo em nome da saude
e da cura, favorecendo corporagdes que lucram com a doenga (COSTA; SANTOS;
BROTAS, 2018, p. 265). Tais exigéncias aos corpos, porém, nao vém de hoje, mas
sim sao regularmente reapropriadas. Coelho e Fonseca (2007) refletem sobre a
influéncia do mercado e da midia sobre a saude, visto que estes dao novo significado
as antigas pressdes sobre os corpos, outrora exercidas pela religido e pela ciéncia
para “curar o corpo e salvar a alma”. Agora, no campo da comunicagédo, ha novos
poderes dominantes que transformam a representagao da saude. Ao se estar envolto
por uma cultura de consumo, os modos de se obter saude se tornam mercadorias,
bem como a prépria saude em si (COELHO; FONSECA, 2007).

A saude como auséncia de doenga

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 1947, define a saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade”. Esta definicdo vem sendo questionada por
seu carater possivelmente utdpico, que nao se aplicaria as realidades atuais, e
também pela prépria dificuldade em se estabelecer um conceito Unico do que seja
saude (SEGRE; FERRAZ, 1997; SILVA; SCHRAIBER; MOTA, 2019). Ainda assim,
mesmo na declaracdo da OMS, é possivel perceber a necessidade de se pensar em
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saude forma mais ampliada, deixando de lado o binarismo puro entre o que € saudavel
€ 0 que é doente.

Na representacao televisiva de saude, no entanto, parece estar incutida uma
nogcédo de bem e mal em que se parte de algo “negativo” a vencer; doenga e saude,
velhice e juventude, dor e prazer — tais dicotomias amparam a visao hegemonica de
saude que se tem na TV e propdem que para atingi-la € necessario passar de um
estado para o outro, por meio da cura através de intervengdes tecnoldgicas
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2007, p. 18).

Caron, lanni e Lefévre (2018) também investigaram a maneira de abordagem
do tema saude no Jornal Nacional durante um ano, e encontraram que o tema Ciéncia
& Tecnologia em Saude foi um dos mais recorrentes, sendo a pesquisa cientifica
mostrada como meio para o desenvolvimento de ferramentas de intervencéo para
dominar, controlar ou vencer as doengas (CARON; IANNI; LEFEVRE, 2018). Nesta
analise, em 80% das matérias, a aproximacgao inicial se dava pela doenga ou alguma
deficiéncia fisica ou sensorial; e mesmo quando ndo se evidenciavam produtos
consumiveis nas reportagens, havia referéncia e enfoque as doengas como centro do
trabalho.

Xavier (2006) sumariza esta questao do contraponto entre o que é exposto na
TV quando se trata de saude versus os conceitos mais abrangentes, que levem em
conta outros fatores que influenciam no processo saude-doenga. Segundo ele, essa
dicotomia deturpa “a no¢ao de promog¢ao da saude a partir de elementos e processos
que diretamente nao apresentam relacdo com a ‘Medicina’, por exemplo, os
determinantes sociais (XAVIER, 2006, p. 51).

A saude como produto de tecnologias duras

Merhy e Feuerwerker (2009), em discusséo sobre o cuidado e o trabalho em
saude, apresentam os conceitos de tecnologias duras, leves e leve-duras. As
tecnologias duras dizem respeito aos processos de trabalho que se valem dos
materiais e dos instrumentos — aparelhos médicos, exames laboratoriais e de imagem,
medicamentos, equipamentos e protocolos. Por sua vez, as tecnologias leve-duras
sao aquelas decorrentes do modo com que o profissional aplica seu método — ou, nas
palavras dos autores, quando os elementos que compdem as tecnologias duras
‘ganham significado como atos de saude”. Finalmente, as tecnologias leves se

referem a producao de relagdes na micropolitica do trabalho em saude — o proprio
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contato do profissional com o usuario, a escuta ativa, a construgdo de vinculos, a
aplicacao de principios éticos etc. Sobre os arranjos destes trés tipos de tecnologia,

apontam:

Dependendo de como se combinam esses trés tipos de tecnologias,
configuram-se distintos modelos de atencdo a saude. Por exemplo, na
medicina tecnoldgica ha um empobrecimento da caixa de ferramentas das
tecnologias leves, deslocando-se o arranjo tecnoldgico para uma articulagao
especial entre as tecnologias duras e leve-duras, a ponto de o médico reduzir-
se a uma unidade de produgao de procedimentos, que passa a ser o ato de
saude pretendido (MERHY; FEUERWERKER, 2009, p. 7).

Entdo, como as ideias acerca da saude ainda tém forte influéncia do modelo
biomédico, a TV corrobora esta visao e continua propagando uma visdo que coloca
énfase na tecnologia dura como simbolo de qualidade, sucesso e evolugao (XAVIER,
2006). Na midia em saude tradicional, hegeménica, novidades sao certificados de
eficacia somente por serem novidades; grande parte da programacgao é reservada
para evidenciar procedimentos, medicamentos, tratamentos, descobertas e
novidades; e a luz dos meios de comunicagdo de massa, um novo equipamento ou
uma nova droga inventados ou descobertos instantaneamente transformam a
sociedade para melhor (XAVIER, 2006).

Tal aspecto da “descoberta” e da ansia por produtos tecnoldgicos também foi
visivel na analise das reportagens sobre saude no Jornal Nacional, feita por Caron,
lanni e Lefévre (2018). Segundo os autores, chamou a atencdo a repeticdo da
perspectiva de que 82% dos materiais veiculados giravam em torno de “produtos e
procedimentos” (p.1337), que apresentavam sucesso nos resultados ou que
indicavam expectativa de criagdo de novas técnicas e medicamentos (CARON, IANNI,
LEFEVRE, 2018).

Estes paradigmas da forma com que a saude é exposta na TV se interligam na
construgédo de um cenario de influéncia da midia sobre o imaginario popular a respeito
da saude e, aqui, percebem-se algumas praticas que, no decorrer do tempo, tornaram-
se marcos da biomidia. Um exemplo destas praticas sao os programas televisivos de
ficcdo que abordam o contexto de saude — seus espacos, vivéncias e arquétipos — e
sao conhecidos como dramas médicos, 0s quais serdao abordados em maior detalhe

na proxima secao.
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3 O GENERO DRAMA MEDICO

(...) medical dramas oversimplify an extremely complex and multifaceted
world as the one of medicine. They thus convey recurrent stereotypes such
as that any doctor is capable of anything, and the individual is more important
than the team—essentially, the opposite of real-life medicine (ELIA et al.,
2018, np).

O género drama médico® tem sua origem nos Estados Unidos em meio as
transformacdes sociais decorrentes da chegada da televisdo. Embora ja existissem
representacodes ficcionais do universo médico desde a década de 1950, nos anos 60
€ que elas comecam a fazer maior sucesso, em especial com as produgdes Dr. Kildare
e Ben Casey, retratando a imagem de um médico-estrela, que prescrevia as condutas
a serem seguidas. Era comum que a Associacdo Médica Americana (AMA)
fiscalizasse as produgdes e revisasse o0s roteiros dos programas para que
prevalecesse a boa imagem do profissional médico (TUROW, 2013). Neste sentido, o
drama médico representava este poder, ao retratar nogdes de saude centralizagdo no
meédico, superespecializagado, exaltagdo da tecnologia etc., que tinham como base os
valores da época. (OSTHERR, apud PETTA, 2018).

Turow (2013) aponta que o fascinio causado pelos dramas médicos se
relaciona com o fato de, nestes programas, os profissionais estarem sempre em
contato intimo com emogdes e com a dualidade vida-morte — 0 que encoraja os
produtores deste tipo de midia, que certamente terdo a audiéncia desejada. Ainda que
existam algumas excegdes, desde sua criagdo, os programas deste género néao
sofreram mudangas significativas em sua estrutura arquetipica, tornando-se padréo
na construgcao do pensamento popular sobre saude. Por meio dos dramas médicos, a
imagem do hospital e do médico como figuras centrais do cuidado tornou-se o padrao
da representagdo da saude na grande midia, com pouca representacdo da
enfermagem e do trabalho em equipe, representagdo majoritaria de doengas agudas
que podem ser dramaticamente resolvidas (pela cura ou pela morte), e tratamentos
realizados com os remédios e equipamentos mais atualizados que estejam
disponiveis (TUROW, 2013).

3 Pode-se citar, como exemplos de dramas médicos famosos e consumidos ao redor do mundo, as
séries Grey’s Anatomy, House, MD e ER — Plantao Médico.
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Murphy e colaboradores, em estudo da representacdo da saude nos dez
programas com maior audiéncia do prime time* americano, apontam que o arco
dramatico mais comum nos dramas meédicos diz respeito a personagens que sofrem
de uma doenca ou condigdo nao-usual, rara, que desafia 0 médico no campo do
diagndstico, enquanto problemas de saude mais prevalentes na realidade sdo muito
menos representados. Elas citam exemplos nos quais doencas raras foram retratadas
multiplas vezes mais que doengas cardiacas (principal causa de mortalidade no
mundo) e diabetes. Isto pode ser justificado pela necessidade de entretenimento que
os dramas médicos possuem, em detrimento de propdsitos educacionais — condicdes
pouco comuns tém a tendéncia de aumentar o peso dramatico das histérias contadas
na tela. Percebe-se, também, a reveréncia as tecnologias duras nos dramas médicos,
que trazem o diagndstico e o tratamento como foco das narrativas e deixam de lado
aspectos de prevencgao e promogao de saude (MURPHY et al., 2008).

Nesta linha, Ye e Ward analisaram episddios de duas séries médicas (Grey’s
Anatomy e ER), classificando-os com base na causa da doencga apresentada na tela,
meétodos diagnosticos, tratamento proposto e presenga de questdes preventivas em
saude. Os resultados encontrados aproximam-se das descobertas de Murphy — ha
prevaléncia de doencgas causadas por fatores biolégicos/genéticos; quase a metade
dos casos foram elucidados com exames radiolégicos (radiografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética etc.); houve grande foco no tratamento
cirurgico (45,5% dos episddios analisados); e, por fim, a prevengdo em saude quase
nao foi mencionada (YE, WARD, 2010).

3.1 SOB PRESSAO: UM DRAMA MEDICO A BRASILEIRA

Em 2017, estreou na televisao aberta brasileira a série Sob Presséo, ficgao que
mostra o cotidiano de um hospital publico do Rio de Janeiro. O seriado foi baseado no
filme “Sob Press&o” (2016) e inspirada no livro “Sob Pressao: a Rotina de Guerra de

Um Médico Brasileiro”, de Marcio Maranhdo. Uma vez que ja iniciou sua exibicdo na

4 Prime time refere-se ao horario de maior audiéncia da TV e do radio, geralmente noturno, em que as
emissoras concentram suas produgdes com maior orgamento € ambi¢cdo. Em tradugao livre para o
portugués, horario nobre.
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maior emissora televisiva aberta do pais, teve grande repercussao midiatica e
despertou grande cobertura jornalistica.

Jorge e Bona (2020) utilizaram um episddio da série como disparador de
discussdes com estudantes da area da saude, considerando um programa de TV que
mostra a realidade local e se distancia dos dramas médicos tradicionais, estrangeiros.
Foram discutidos temas como autocontrole diante de situagcbes de estresse (comuns
na pratica em saude), pressao psicolégica, empatia e comunicagdo. Os autores
apontam que o uso da série propiciou momento de descontracdo, emocado e
elucidacgao de temas que geraram mobilizagao por parte dos alunos.

Sob Presséao tornou-se muito conhecida e tem o grande mérito de levar para a
TV aberta uma representagdo do SUS e do trabalho em saude no Brasil. No entanto,
existem algumas questdes a serem consideradas, considerando o cenario de internato
em MFC e as necessidades da AB brasileira. Como nas séries internacionais, a figura
do médico é mostrada como central e outras profissbes da saude sao
subrepresentadas (COREN, 2020), bem como a visdo midiatica sobre o sistema de
saude representado na série €, geralmente, negativa, corroborando o que ja foi visto
nas discussdes sobre saude na midia. Diversas noticias sobre o seriado trazem esta
conotagao pessimista sobre o SUS, por exemplo: “O sucesso de uma série de TV que
expde o drama da saude publica” (BERNARDO, 2019) e “Sob Pressao’, que mostra
cruel realidade da salde publica, estreia 32 temporada” (ESTADAO, 2020).

Assim, deixa-se de mostrar os sucessos do sistema de saude e suas
contribuigcdes para a saude publica brasileira, bem como nao se representam aspectos
relativos a AB, com o hospital mais uma vez representado como local de saude por

exceléncia.

3.2  UNIDADE BASICA: UM “ANTIDRAMA” MEDICO

Considerando-se este contexto, iniciou-se o processo de constru¢do de um
programa do género drama médico com o objetivo de desenhar um ambiente mais
proximo do que € visto e praticado na Atencao Basica brasileira — em contraponto aos
modelos hegemobnicos de séries. Surge, entéo, a ideia de Unidade Basica, fruto de
uma conversa entre Helena e Ana Petta — duas irmas e, futuramente, cocriadoras da
série, juntamente com Newton Cannito — sobre criar um seriado, ainda em 2009. A

época, Helena Petta trabalhava como médica em uma UBS no estado de Sao Paulo
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e ela conta que nao teve duvidas de que “teria que ser em uma UBS! A riqueza dos
casos que atendemos, a forca da equipe, a dificuldade em lidar com questbes tao
estruturais, a importancia deste servico para a populagcdo, com certeza renderia
muitas temporadas” (PETTA, 2018, p.82). A série teve sua primeira temporada
transmitida em 2016 pelo canal de televisdo Universal Channel e hoje tem suas duas
temporadas disponiveis na plataforma Globoplay.

Segundo Helena Petta (2018), em sua tese de doutorado na qual relata a
experiéncia de criagao da série, seu propaosito seria inovar no género drama medico,
por meio de algumas caracteristicas, em especial a vontade de mostrar a realidade
brasileira e transformar o paradigma da representagdo da saude na midia. Nas

palavras da propria criadora:

Ampliar o enfoque dado a questdo da Saude, levando em consideragao
aspectos relacionados aos individuos (e ndo apenas a doenga), a vida em
comunidade, as relagdes interpessoais, mostrando problemas
contemporaneos que impactam na saude, como, por exemplo, a violéncia
urbana, o desemprego, o caos da vida moderna, além de mostrar temas como
o alcoolismo, drogas, a depresséo, a gravidez na adolescéncia e o aborto
(PETTA, 2018, p. 88).

A narrativa da série concentra-se na rotina de uma UBS localizada na periferia
da cidade de Sao Paulo e objetiva falar sobre saude e sobre pessoas. Ela difere dos
outros dramas médicos por considerar aspectos psicologicos, econdmicos e sociais
que determinam o processo saude-doenca; por abordar histérias dos pacientes e dos
profissionais de saude (com enfoque nos demais componentes da equipe e nao
apenas no profissional médico); por abordar prevencao e promogao de saude; e por
mostrar o dia a dia de uma UBS em todos os seus aspectos (PETTA, 2018).

Petta apresenta passo a passo o processo de criagdo dos roteiros, as
pesquisas para construcdo das histérias, a busca pelo financiamento, as discussdes
e ajustes necessarios etc. Em entrevistas com diversos colaboradores da série, vém
a tona os diversos desafios de se criar um programa do género, com a necessidade
de considerar os dramas médicos preexistentes e as peculiaridades do género, as
escolhas no formato dos episodios, bem como o ponto focal do seriado. Newton
Cannito, cocriador e roteirista de Unidade Basica, traz em sua fala a dificuldade de se
elaborar uma série médica que se distanciasse dos moldes tradicionais e da figura do

médico superpoderoso:
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(...) porque nao é uma série sobre doenga, € uma série sobre saude, se fosse
sobre doenga, falava para fazer o "House". Entao a diferenga da nossa série
é essa, né, "House é sobre doenga e a nossa é sobre saude. Mas isso,
dramaticamente, d& problema mesmo, da dificuldade porque complica muito
a narrativa, né, porque na narrativa tradicional tem um herdi, resolve e
acabou, se ndo tem um herdi que resolve e acabou, depende de mais gente,
tem que ter mais personagens e fica uma narrativa menos classica, né?
(PETTA, 2018, p. 86).

E importante se levar em conta, também, o contexto social e politico vivido no
Brasil a época da produgédo da série. Entre 2009 e 2016, foram criadas politicas
relacionadas ao setor audiovisual, “com maior incentivo e regulagéo das TVs pagas,
possibilitando o financiamento de obras independentes para TV, ao mesmo tempo
estabelecendo obrigatoriedade de cumprimento de cotas de programacgéo nacional”
(PETTA; AYRES; TEIXEIRA, 2021, p.8). Havia, também, grande convergéncia do
projeto com as ag¢des desenvolvidas pelo MS no momento, quando existiam mais
incentivos para o fortalecimento da AB, incluindo a abertura de vagas para médicos
em regides de dificil provimento assistencial. Existia uma atencg&o, por parte do
governo em exercicio, a importancia da AB no pais e ao fortalecimento da ESF. Isto
permitiu o didlogo entre os produtores do programa e o MS, favorecendo a

concretizacao do seriado.
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4  AEDUCACAO MEDICA E OS DRAMAS

A formacgéo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de
evidéncias ao diagnéstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e
profilaxia das doencgas e agravos. Deve buscar desenvolver condi¢gdes de
atendimento as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da
gestdo setorial e do controle social em saude, redimensionando o
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condi¢ao de influéncia na
formulagéao de politicas do cuidado (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 43).

4.1 OS DESAFIOS DA FORMAGAO DE GENERALISTAS

O relatério Flexner, publicado no inicio do século XX, baseou o modelo de
atencdo a saude no Brasil por muitos anos, voltado ao atendimento em hospitais.
Como consequéncia, fortaleceu-se um paradigma limitado de educagao médica, na
qual as instituigdes de ensino treinavam seus estudantes numa visdo puramente
biomédica dos pacientes. A partir da implementacdo do SUS e do seu
desenvolvimento, inicia-se um processo de entendimento das insuficiéncias desta
conjuntura profissional, que nao era capaz de responder adequadamente as
demandas da populagdo pela dificuldade na atuagdo generalista dos médicos
formados neste modelo (COSTA, 2014; MORETTI-PIRES, 2009; SILVEIRA et al.,
2015).

Historicamente, esta formagao nao tem preparado os profissionais para agir no
sentido da prevengao de doencgas e da promog¢ao de saude — percebe-se o predominio
do enfoque curativo e desarticulado da pratica, e evidencia-se o distanciamento entre
o ensino oferecido pelas escolas e as reais demandas e necessidades da populagao,
com supervalorizagao do conteudo que, geralmente, é transmitido de forma tradicional
(CHIESA et al., 2007). Nota-se também que a superespecializacdo da medicina faz
com que os profissionais se tornem mais restritos e “presos” as suas areas
especificas, prejudicando a compreensdo do todo envolvido no processo saude-
doenca (CHEHUEN-NETO et al., 2014). E necessario refletir sobre como se esta
formando os profissionais de saude no Brasil e utilizar meios que permitam a
transformacao do modelo de ensino tradicional, com o objetivo de se formar equipes
capacitadas para o trabalho no campo da saude, especialmente no SUS. Esta

mudanca € grande e perpassa varias esferas, demandando a inser¢gao precoce dos
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estudantes no mundo do trabalho e que eles atuem critica e reflexivamente (CHIESA
et al., 2007), com o olhar direcionado a realidade local.

Com a intensificag&do das criticas a educagao médica vigente, em 2001 foram
instituidas as primeiras diretrizes curriculares nacionais (DCN) para o curso de
medicina, que regulamentam a formacdo dos profissionais da area da saude e
apresentam elementos sobre o perfil e competéncias do egresso dos cursos de
medicina, enfermagem e nutricdo (BRASIL, 2001), devendo assim guiar a
estruturacao curricular das escolas médicas. As DCN visavam uma revolugao para a
educacao na saude, na medida em que propunham habilidades comuns a todos os
cursos da area da saude e preconizavam o trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
além de habilidades especificas para os egressos médicos. Ndo obstante este
avanco, continuava-se a observar a formacdo de médicos inabeis na pratica clinica,
sem envolvimento com os aspectos histdrico-sociais dos pacientes e com grandes
dificuldades na relagdo médico-pessoa (COSTA, 2014; SILVEIRA et al., 2015).

Dessa forma, em 2014 foram publicadas as novas DCN para o curso de
medicina, com recomendac¢des as quais as escolas médicas devem se adequar
(BRASIL, 2014). Neste documento, esta postulado que a formagdo do médico no
Brasil deve estar em consonancia com o sistema de saude vigente, o trabalho em

equipe e a atencgao integral a saude.

O graduado em Medicina tera formagao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencéo a saude,
com agoes de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinacgao social do processo de saude e doencga (BRASIL, 2014, p. 8).

As novas DCN reiteram a énfase na necessidade de se pensar as questdes
bioldgicas, socioculturais e humanisticas das pessoas de forma interdisciplinar e
multiprofissional no decorrer dos anos do curso de medicina; além de ressaltarem a
preocupacgao em se formar médicos generalistas efetivos, resolutivos e criticos, que
conduza suas atividades de maneira ética, esteja preparado para atuar em todos os
niveis de atencdo a saude e seja capaz de desenvolver agdes de promogao,
prevencgao e reabilitagdo em saude, observando e mantendo sempre a dignidade da
pessoa atendida (BRASIL, 2014).
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Essas mudancas nas diretrizes curriculares favorecem a insergcédo precoce do
estudante no ambiente de trabalho e, para além disso, o contato com os pacientes em
seu territério e cotidiano — propicia-se que o discente conheca as realidades
individuais e comunitarias por meio de visitas domiciliares (VD), atividades de
prevencdo de agravos e promocado da saude (BRASIL, 2014). Para Meireles,
Fernandes e Silva (2019), as DCN atuais permitem que haja maior integragdo dos

conhecimentos ao longo do curso, estimulando a autonomia do graduando.

O conhecimento tedrico-pratico percorre entdo uma trajetéria em ‘espiral’, na
qual o estudante, ao conviver desde os primeiros anos da graduagdo com
profissionais e usufrutuarios dos servigos em saude, tem a oportunidade de
associar os ensinamentos aprendidos em sala de aula com os absorvidos no
ambiente de pratica, construindo uma autonomia, reflexdo e compreensao
sobre a area médica que sera consolidada no internato... (MEIRELES;
FERNANDES; SILVA, 2019, p. 69).

Observa-se, no entanto, anos ap6ds a publicacdo das DCN, que ainda existem
grandes dificuldades na reorganizagdo dos curriculos das escolas meédicas em
diversas localidades — mantém-se projetos pedagogicos baseados em metodologias
tradicionais de ensino, faltam ambientes para a realizagdo de estagios praticos e
percebem-se grandes lacunas de conteudo no que tange aspectos que fogem da
biomedicina (CANDIDO; BATISTA, 2019; OLIVEIRA et al., 2019; REZENDE et al.,
2019). Tendo em vista a complexidade historica da composic¢ao curricular das escolas
meédicas, a formacado de profissionais para o trabalho na AB continua sendo um
desafio — os estudantes tendem cada vez mais a escolha pela especializagdo em
determinada area ou sistema ao final da graduacdo (BLAND et al., 1995; GASPAR,
2006; CAVALCANTE-NETO et al., 2009; CHEHUEN-NETO et al., 2014; SA, 2015;
SILVA et al., 2022). Percebe-se uma subvalorizagdo dos meédicos generalistas,
percebidos como mal remunerados e com menor prestigio social que os médicos
especialistas; além de que os estudantes de medicina, de modo geral, tém
envolvimento apenas eventual com aspectos comunitarios durante a graduagéo
(CHEHUEN-NETO et al., 2014). Ano ap6s ano, formam-se mais médicos
especialistas, que muitas vezes nao conseguem ser totalmente absorvidos no
mercado atual (vide as vagas de trabalho para algumas dessas praticas
especializadas serem muito limitadas e restritas a centros urbanos) e sao inseridos no
ambito do sistema publico de saude, ainda que de forma temporaria, o que leva a

piora na resolutividade dos servigos de saude geral, com intensificagdo de
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encaminhamentos inadequados a outros especialistas, contribuindo para uma
inversado das necessidades da politica de saude e dificultando o acesso da populacao
aos servicos — 0 que contribui para as dificuldades enfrentadas pelo SUS e para o
prejuizo da imagem popular do sistema (AMORETTI, 2005).

Em estudos sobre a intencio de carreira de estudantes de medicina, observa-
se que aqueles que desejam atuar de forma generalista ou trabalhar na AB geralmente
sdo movidos por altruismo e pelo desejo de contribuir para a sociedade — com relatos
de modelos médicos na familia ou histéria familiar de engajamento politico e/ou
humanitario (SA, 2015; SILVA et al., 2022). Ja foi visto que, ainda que o desejo de
especializagao focal esteja muito presente ao final da graduacgao, os discentes entram
no curso com maior abertura a pratica generalista e reconhecem nela a figura do
médico “classico” (BLAND et al., 1995; GASPAR, 2006; CAVALCANTE-NETO et al.,
2009; CHEHUEN-NETO et al., 2014; SA, 2015; SILVA et al., 2022). O que ocorre nas
escolas médicas, no entanto, € uma inversao das prioridades, em desacordo com a
realidade brasileira, que supervaloriza o ultraespecializado em detrimento do geral e
coloca o individuo (médico) como central, deixando de lado a muliprofissionalidade.
Ainda é preciso promover e efetivar praticas diferentes de ensinar e fazer saude, em
que os processos de trabalho sejam menos hierarquicos e mais horizontais, com a
nocgao de trabalho em equipe (CHIESA et al., 2007). Assim, para que 0s principios e
diretrizes do SUS sejam plenamente incorporados a pratica diaria, sdo necessarios
novos perfis profissionais, atuantes pelo SUS e para o SUS e que atendam as

necessidades da populacao brasileira.

4.2 OPRECEPTORE APRECEPTORIA

Considerando as transformagbes na educagdo médica — ocorridas e ainda por
acontecer — e 0 escopo deste trabalho, é importante analisar a docéncia na medicina
e, particularmente, o trabalho como preceptor. Na profissdo médica, a docéncia é vista
como atividade secundaria e muitas vezes nao € considerada como um plano de
carreira a ser seguido — a atuagao docente frequentemente fica restrita a reproducgéao
de modelos experimentados anteriormente e a experiéncia no ensino é adquirida de
forma natural (i.e., na pratica), ideia que &€ amplamente aceita no meio médico
(COSTA, 2010). Via de regra, os docentes de cursos medicos sao contratados com

base na qualidade de seu desempenho em sua area de atuacio e suas titulagdes,
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ignorando-se por vezes sua capacitagao pedagodgica (COSTA, 2010; OLIVEIRA;
OLIVEIRA; FONSECA, 2021). Notam-se de forma repetida professores atuantes
como meros transmissores de conhecimento ou especialistas na aplicacdo de
protocolos, o que corrobora o modelo de cuidado fragmentado e superespecializado,
deixando a formagédo médica distante dos contextos politico e social (COSTA et al.,
2014).

Deve-se pensar, no entanto, na influéncia dos educadores na trajetoria dos
estudantes. Estes percebem os professores como modelos profissionais (SA, 2015),
e identificam a permanéncia de professores que supervalorizam a especializacdo em
detrimento da medicina generalista — demonstrando que o modelo flexneriano ainda
esta muito presente no cotidiano da educacéo na saude — e que se utilizam de praticas
pedagogicas inflexiveis, mecanicas, seguindo uma légica tecnicista (SILVA et al.,
2022).

Durante o internato, a atividade docente se direciona principalmente as
experiéncias concretas, com estudantes e educadores inseridos nos servigos, num
cenario de integragcdo, em que o docente desempenha um papel de mediagao entre
0s campos tedricos e praticos do curso (MISSAKA; RIBEIRO, 2011). O interno se vé
desafiado a tomar responsabilidade pela saude dos seus pacientes, deve se
relacionar de forma colaborativa com as equipes das instituicbes e tem seus
conhecimentos tedricos avaliados (MISSAKA; RIBEIRO, 2011). Neste contexto,
sobrepdem-se diversos termos relativos a docéncia na area da saude, os quais podem
se confundir na definicdo e dificultar o entendimento das atribuicdbes de cada
profissional (por exemplo, preceptor versus tutor versus mentor). De acordo com Botti
e Rego (2008), o preceptor é “o profissional que atua dentro do ambiente de trabalho
e de formacao, estritamente na area e no momento da pratica clinica (...) com
encontros formais que objetivam o progresso clinico do aluno ou recém-graduado.” (p.
370). Ou seja, na graduacéo, trata-se de uma figura que esta muito préxima do
estudante nos momentos finais do curso, em situagdes bastante similares aquelas que
os futuros egressos vao encontrar apos a formagdo. Assim, geram-se reflexdes
relacionadas ao papel determinante deste profissional num momento definidor e de
transicdo para os graduandos, que por sua natureza fronteirica gera cargas
aumentadas de estresse e ansiedade (QUERIDO et al., 2016).

Em pesquisa desenvolvida com trabalhadores da ESF, nota-se a percepcéo de

que o preceptor deve ser um bom profissional e ter dominio do seu exercicio naquele
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cenario de ensino em servigo, atuando como “modelo” para os graduandos
(MOREIRA et al., 2022). A presenca de estudantes nos servigos de saude com
acompanhamento do preceptor também contribui com a melhora na qualidade dos
atendimentos (CHEMELLO et al., 2009). Porém, a despeito do carater significativo
dessa atividade, até recentemente ela n&do vinha recebendo a devida atencdo — a
preceptoria ndo era encarada como atividade verdadeiramente docente (MISSAKA,;
RIBEIRO, 2011) e diversos estudos mostram que formagéo e treinamento para a
pratica docentes s&o escassos, 0 que impede o desenvolvimento pleno de sua funcéo
(CHEMELLO et al., 2009; BORGES et al., 2021; OLIVEIRA; OLIVEIRA; FONSECA,
2021; MOREIRA et al., 2022; NORDI et al., 2022). Além da falta de preparo, multiplos
aspectos influenciam na preocupacédo com o trabalho dos preceptores. Conciliar as
funcbes de ensino e de assisténcia € um desafio recorrente, considerando a
complexidade das demandas da AB e as pressfes assistenciais exercidas pelos
gestores (MOREIRA, et al., 2022). A falta de infraestrutura e escassez de recursos
nos ambientes de pratica também aparece como barreira a atuagado na preceptoria
(MISSAKA; RIBEIRO, 2011). Ainda, em revis&o sobre a transigdo entre as atividades
assistenciais para a docéncia, identificou-se que questdes relativas a remuneragao
inadequada, ao aumento da sobrecarga laboral e as burocracias envolvidas no
trabalho pedagdgico sao fatores que muitas vezes distanciam potenciais interessados
na preceptoria (NORDI et al., 2022).

Considerando-se estas reflexdes, sao reforcadas a importancia de se atentar
para como ocorre a preceptoria nas escolas médicas e a necessidade de busca pela
adequada introducao dos profissionais ao trabalho como preceptor. Facilitar o contato
deste docente com diferentes métodos de ensino e promover educacido continuada
para os preceptores é determinante se se objetiva aprimorar a formagdo meédica,
tendo em vista a persisténcia da abordagem tecnicista e a dificuldade no emprego de
novas metodologias pedagodgicas no internato médico (OLIVEIRA; OLIVEIRA;
FONSECA, 202; SILVA et al., 2022). Assim, a partir da ideia de se utilizar uma série
de TV como instrumento de ensino para estudante do internato em MFC, discute-se

brevemente a seguir o uso desse género televisivo na educagdo médica.
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4.3 0O USO DOS DRAMAS MEDICOS NO ENSINO

Dado o grande alcance e impacto dos seriados médicos, especialmente entre
estudantes da area da saude, educadores tém utilizado este tipo de midia como
estratégia educativa. Os dramas médicos retratam situagdes complexas de forma
muito mais cativante que dados clinicos ilustrados (WILLIAMS, EVANS, ALSHAREEF,
2015) — Goodman (2007) relembra os aspectos da caracterizagdo rica de
personagens e lugares, profundidade emocional e psicologica, e intriga nos arcos
dramaticos, que despertam o interesse dos académicos. Ainda, o facil acesso aos
episédios das séries, 0os personagens que dao vida as emogdes e conflitos dos
profissionais, os casos “inspirados em histoérias reais” — todos estes sao fatores que
contribuem para o crescente uso dos dramas médicos como ferramenta de ensino
(HIRT et al., 2013).

As maiores aplicacbes que os dramas tém tido na educacdo médica sao no
ensino de bioética e comunicagao clinica. Czarny e colegas (2010) entendem que eles
trazem representagcdes complexas das questdes profissionais e de dilemas éticos e
que, mais do que direcionar os espectadores para determinada direcdo moral, eles
envolvem os estudantes e os incitam a iniciar reflexdes sobre estes assuntos. Weaver,
Wilson e Langendyk (2014) levantam um questionamento: se os dramas televisivos
sao meios de incluir os estudantes em assuntos profissionais da area médica, por que
nao os incorporar como ferramenta pedagdgica no curriculo formal das
universidades? Afinal de contas, assistir e discutir os dramas médicos juntos e com
um tutor (ou mediador) proporciona aos estudantes a oportunidade de examinar temas
bioéticos relevantes e explorar criticamente as diferentes identidades profissionais.
Em geral, os estudantes concordam em suas percepg¢des do que constitui uma boa
pratica médica a partir dos exemplos (positivos e negativos) das séries. Portanto, o
uso pedagdgico de materiais tdo acessiveis no estimulo a discussao e ao debate
sobre ética e comunicagao parece logico (WEAVER, WILSON, LANGENDYK, 2014).

Hoffman et al. (2018) fizeram uma revisdo sistematica do uso dos dramas
médicos na educacdo. Nos resultados, os autores descrevem 0s principais campos

de utilizacao e possibilidades de futuras aplicacgoes:

(...) the results of this review suggest potential for these television programs
to serve as a springboard for education and to enhance current classroom
activities. Clinical vignettes from television programs can be incorporated into
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course material to illustrate a range of medical topics, such as ethical
dilemmas, differential diagnosis, and correct procedural techniques. (...) our
findings suggest that medical educators may wish to incorporate discussions
about the portrayal of healthcare professionals on these television programs
into course materials (HOFFMAN et al., 2018, p. 213-214).

Apesar das muitas potencialidades, os dramas médicos trazem consigo
algumas limitagdes. Goodman (2007) aponta a rapidez com que 0s casos Sao
solucionados, o que se distancia da realidade e pode distorcer a compreensao dos
estudantes sobre as complexidades da pratica médica; a figura impossivel do médico
que “tira sangue”, executa testes de laboratoriais, opera aparelhos de tomografia e
ressonancia e performa cirurgias; o entretenimento que “vence” a verossimilhanca e
permite situagbes bizarras (GOLDMAN, 2007). Ward e Summers lembram a
“invisibilidade” dos enfermeiros nestes programas de TV e a importancia de reforcar e
valorizar o trabalho em equipe no cuidado em saude (WARD, SUMMERS, 2008). Por
fim, conforme visto anteriormente, a falta de abordagem de aspectos preventivos e de
promog¢ao de saude e a centralizacdo nos aspectos biomédicos, em detrimento dos
aspectos psicologicos e sociais, também deve ser levada em conta quando se usam
os dramas médicos no ensino. Williams e colegas sintetizam o valor do drama médico
na educacao e os cuidados a serem tomados, tendo como pedra fundamental a pratica

reflexiva acerca do que esta representado na tela.

Medical dramas are an incredibly popular TV genre especially amongst
medical learners, and they have become an increasingly accepted resource
in learning experiences. (...) What is vital to their successful incorporation into
teaching programme is the reflection component, which facilitates discussion
and allows for a deeper learning experience (WILLIAMS, EVANS,
ALSHAREEF, 2015, p. 49).

Assim, tendo-se em vista a representacdo midiatica da saude, com
desdobramentos importantes no que diz respeito a imagem publica do SUS, o advento
dos dramas médicos, os nés criticos da formacao de profissionais generalistas, as
complexidades do trabalho como preceptor, a ideia de se utilizar a série Unidade
Basica como ferramenta pedagogica e as experiéncias prévias de utilizagdo deste

género televisivo no ensino, desenharam-se os caminhos desta pesquisa.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Identificar quais sdo as percepc¢des de estudantes de medicina sobre a série
Unidade Basica, em contraste com as séries médicas tradicionais, e suas

potencialidades de uso na mudanca da educacao médica.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover discussdes sobre temas especificos com estudantes de medicina a
partir da utilizagcado de episddios da série Unidade Basica como disparadores.
Conhecer as percepgdes e opinides destes(as) estudantes sobre a série em si

e 0 seu potencial como ferramenta de ensino.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 SOBRE O MODO DE UTILIZACAO DA SERIE UNIDADE BASICA

Iniciou-se o uso de Unidade Basica no segundo semestre de 2020, com
académicos(as) do 12° periodo do curso de medicina que passavam pelo internato
em MFC. Neste estagio curricular, grupos de cerca de 6 estudantes passam 9 a 10
semanas no ambiente da AB, com troca de UBS e preceptor(a) na metade deste
tempo. O pesquisador (na funcéo de preceptor) decidiu utilizar a série em estudo pelo
fato de ela trazer temas que dialogam com o momento da graduag&o em que estes(as)
académicos(as) estavam.

Para a atividade, foram elencados episédios que tratassem de temas
especificos para estimular discussdes entre os estudantes, conforme apresentado no
QUADRO 1. Os episodios foram exibidos em sua integra, inicialmente na propria UBS
em que ocorriam as atividades curriculares, ao final dos atendimentos diarios ou antes
das saidas para visita domiciliar (VD). Apds a exibicdo do episddio, faziam-se
perguntas disparadoras como: “quais sensag¢des e/ou emogdes foram despertadas
em vocé?”; e “o0 que vocés pensam sobre as personagens e os locais apresentados?”.
Apos estas indagacgdes iniciais, a discussao era dirigida para a(s) tematica(s)-alvo.

Em média, as discussodes levaram de 30 a 45 minutos, sem contar a duracéo
do episddio em si. Devido a variabilidade nas demandas da UBS, nao havia dia fixo
para se realizar a discussdo, que ocorria conforme a disponibilidade de tempo e
espaco fisico. Portanto, alguns grupos de académicos tiveram mais discussdes que
outros e os temas também variaram, conforme a percepcéo do pesquisador, entdo na
funcdo de preceptor, das necessidades e desejos dos estudantes. Nao foi seguida
ordem especifica na exibigado dos episddios.

Conforme as discussdes progrediram, surgiu a ideia de pesquisa posterior
sobre o tema. Portanto, ndo foi realizada avaliagao formal pelos(as) estudantes sobre
essas discussdes enquanto o estagio do internato ocorria, para que se pudesse
acessar, posteriormente, uma opinidao mais fidedigna e sem elaboragdes anteriores,
bem como se objetivava evitar vieses provenientes da relagdo preceptor-estudante,

como a sensacao (por parte dos(as) académicos(as)) de que um julgamento negativo
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desta estratégia educacional pudesse impactar na avaliagdo pessoal necessaria para

se ter aprovacao final na disciplina.

QUADRO 1 — EPISODIOS DE UNIDADE BASICA UTILIZADOS

Temporada Episédio Temas abordados nas discussées

Visita domiciliar

Adeséao terapéutica

1 Vilma
Relagdo médico-pessoa
Abordagem familiar
Dependéncia alcéolica
1 Eraldo Multiplas queixas e sintomas sem explicagao

Abordagem familiar

Trabalho multi e interprofissional na AB
2 Giuliana Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Relagdo médico-pessoa

Saude da populacdo LGBTQIAP+

6 Jorginho
Abordagem familiar

. Violéncia doméstica
2 Mauricio e Lena . o
Relagdo médico-pessoa

Fonte: o autor (2022)

No segundo semestre de 2021, o pesquisador foi convidado a utilizar a série
também com estudantes do 8° periodo do curso, no modulo “Discussdes em Sistemas
de Saude”. Eram realizados encontros virtuais com pequenos grupos (3 a 6
estudantes) por meio de uma plataforma de videoconferéncias, a fim de se trabalhar
temas que tivessem relagdo com o SUS. O episddio escolhido era exibido aos(as)
académicos(as) de forma sincrona, com posterior debate tematico. O maior empecilho
no desenvolvimento desta metodologia foi a dificuldade de se obter participagao
efetiva dos(as) estudantes via videoconferéncia, fato que foi compartilhado por outros
colegas professores e preceptores entre 2020 e 2022, devido a pandemia pela doenca
causada pelo novo coronavirus, ou SARS-CoV-2 (Covid-19). A pandemia forgou a
migragdo das atividades académicas que nao envolviam praticas ambulatoriais ou

hospitalares da forma presencial para a modalidade online e o pesquisador infere que,
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pela existéncia de recursos como desabilitacdo de cameras de video e microfones
durante as reunibes virtuais, reduziu-se a participacdo plena dos estudantes.
Comecgou-se a pensar em diferentes formas de engajamento para que a atividade
pudesse ser mais bem aproveitada, contudo apdés mudangas de carga horaria na
instituicao por parte do pesquisador, esta atividade nao péde seguir no ano seguinte.

Por outro lado, a utilizagdo de Unidade Basica na discussao de temas
relacionados a AB ndo faz parte das atividades curriculares obrigatorias para o
internato em MFC, e o interesse em langar mao da série partiu do proprio pesquisador,
com o objetivo de diversificar a metodologia de ensino-aprendizagem e jogar luz sobre
uma producgao audiovisual nacional que fala sobre o SUS e a AB brasileiros. Além
disso, o estagio no internato é realizado de forma presencial, o que favoreceu maior
participagdo durante as conversas. Por isso, o pesquisador conseguiu manter a
atividade, que segue até hoje. Entretanto, como ela néo esta prevista formalmente no
curriculo, ndo foram todos(as) os(as) estudantes que estavam no internato em MFC
que assistiram a série, mas sim aqueles(as) que tinham como preceptor o autor deste
trabalho. A partir do inicio do ano letivo de 2022, e seguindo sugestbes dos(as)
primeiros(as) participantes da pesquisa (pormenores na segao de resultados), o
episodio-tema passou a ser disponibilizado aos(as) estudantes previamente ao dia da
discussdo, para que se houvesse tempo habil de reflexdo antes do debate

propriamente dito.

6.2 O DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta € uma pesquisa de cunho qualitativo e exploratério, que se aplica ao
estudo das crencas, opinides e interpretacbes que as pessoas fazem sobre
determinado tema (MINAYO, 2014). Este tipo de pesquisa se adequa a investigag¢des
de fendbmenos em grupos delimitados, suas relagées sob a ética dos participantes e
permite a exploracdo de processos ainda pouco estudados ou conhecidos, uma vez
que favorece a construgdo de novos conceitos, abordagens, hipoteses e categorias
durante sua realizagdo (MINAYO, 2014). Conforme aponta Turato (2005), a pesquisa
qualitativa baseia-se no paradigma fenomenolégico e nédo pretende classificar ou
descrever as ocorréncias com as pessoas, estabelecendo perfis estatisticos ou listas,
mas sim tenta entender em profundidade os fenémenos vivenciados e quais sdo as

percepgcdes que os participantes tém sobre eles. Ou seja, o objetivo ndo avaliar “a
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coisa” em si, mas seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas
(TURATO, 2005).

6.3 OS PARTICIPANTES E O CONVITE A PESQUISA

Os participantes sdo académicos(as) do curso de medicina que foram
expostos(as) a série Unidade Basica em contexto pedagogico (discusséo de episodios
da série em aula) e que aceitaram participar da pesquisa. A escolha dos participantes
foi feita de forma intencional, uma vez que o objetivo da pesquisa é analisar o uso da
midia supracitada enquanto ferramenta de ensino, em concordancia com este tipo de
amostragem, o qual permite que os dados sejam questionados segundo um propdsito,
com uma fungédo (BARBOUR, 2009).

O convite a pesquisa foi feito por meio de mensagem em rede social na qual
encontravam-se os(as) estudantes que tiveram contato com a midia a ser estudada.
Além da mensagem de convite, foi disponibilizado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), que deveria ser assinado previamente a participagdo nos grupos
(APENDICE A). A medida que os(as) participantes manifestavam sua concordancia,
foram acordados os dias e horarios em que seriam realizadas as videoconferéncias.
O dimensionamento final da amostra levou em conta o critério de saturagédo, definido
como “o conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que conseguiu
compreender a logica interna do grupo ou da coletividade em estudo” (MINAYO, 2014,
p. 197-198), quando os pesquisadores percebem repetigdo ou redundancia dos dados
obtidos (FONTANELLA, MAGDALENO JUNIOR, 2012).

6.4 A COLETA DOS DADOS

A metodologia escolhida para a coleta de dados foi a técnica dos grupos focais,
que sdo um tipo de entrevista ou conversa realizada em grupos pequenos e,
geralmente, homogéneos, sob a coordenagdo de um moderador que consiga a
participacdo e os pontos de vista individuais e coletivos por meio da discusséao
(MINAYO, 2014). Esta técnica torna-se interessante no presente contexto por se tratar
de uma pesquisa com um conjunto de pessoas com muitas caracteristicas comuns

neste caso, estudantes do curso de medicina — e pelo seu valor fundamentado na
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capacidade do ser humano de formar opinides e atitudes por meio da interacdo com
outros individuos (KRUEGER, 1988).

Minayo (2014) levanta a ideia de que a interagdo entre humanos durante
entrevistas ndo se resume a mera coleta de dados, mas sim se trata de uma relagao
em que as informacgdes fornecidas pelos participantes podem ser muito influenciadas
pela natureza deste encontro. Assim, desde o inicio do planejamento deste trabalho,
uma questao despertou fortes reflexdes — o papel do pesquisador. Turato (2005)
mostra que, na pesquisa qualitativa, o pesquisador € o proprio instrumento de
pesquisa e Minayo (2014) afirma que nas entrevistas ocorre uma “troca desigual” entre
os atores envolvidos, em que o pesquisador detém o “poder”. Soma-se a estes fatores
o fato de que, neste estudo, o pesquisador principal esteve ou ainda estaria na posi¢ao
de preceptor dos participantes, que poderiam temer retaliagdes ou represalias em
suas avaliagcbées do estagio curricular, mesmo estando expressamente garantido no
TCLE que estas ndo ocorreriam. Isto causou preocupagdo sobre possiveis
constrangimentos, com omiss&o de falas e opinides que pudessem ser negativas aos
olhos do pesquisador. Desta maneira, realizaram-se algumas reuniées com a equipe
de pesquisa e decidiu-se que quem conduziria os grupos focais como moderadora
seria a orientadora do trabalho, com o auxilio de académicos, residentes e estudantes
de pds-graduagao como observadores e relatores, quando necessario. O pesquisador
principal, entdo, ficaria responsavel pelos demais passos da analise de dados
(transcrigdo, processamento e analise).

Nestas reunides de planejamento, também se dedicou atengao ao instrumento
de coleta de dados. Foi elaborado um roteiro com perguntas disparadoras, que
serviram para estimular a reflexdo, o debate e a interagcdo entre os participantes
(APENDICE B). Conforme aponta Minayo (2014), um roteiro difere de um questionério
no sentido em que este pressupde questdes fechadas e que partem do referencial do
pesquisador, enquanto o primeiro contém poucas questdes e objetiva compreender o
ponto de vista dos entrevistados. O roteiro deve funcionar como um guia, sem
aprisionar os pesquisadores e, em se tratando de grupos focais, deve ser provocador
para promover debate participativo e aprofundamento no tema (MINAYO, 2014). No
roteiro aqui proposto, foram elencadas perguntas sobre a experiéncia prévia dos
estudantes com séries de drama médico, suas percepgdes sobre Unidade Basica, as
relagdes que eles estabelecem entre esta e as outras séries e como eles percebem o

uso desta midia como ferramenta de ensino. O roteiro foi apresentado a estudantes
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de medicina da UFPR, que fazem parte da equipe de pesquisa, para que fossem
identificadas inconsisténcias ou dificuldades de compreensado, utilizando-se das
caracteristicas semelhantes destes estudantes com os participantes da pesquisa.

No periodo de desenvolvimento deste trabalho, o mundo enfrenta a pandemia
da Covid-19, portanto, existiram algumas limitagées a realizagdo de estudos com
seres humanos. Deste modo, respeitando os protocolos sanitarios vigentes no
momento de elaborag&do do trabalho, optou-se por realizar a investigagdo de forma
remota, por meio de reunides no Zoom®, uma plataforma de videoconferéncias.
Assim, apesar da falta da ambiéncia que poderia ser realizada em um encontro
presencial, a fim de estimular a participacdo e o debate, e da dificuldade em se
analisar a linguagem corporal, adaptaram-se alguns processos para que se obtivesse
0o maximo dos grupos. Observou-se cuidado na moderagdo, para que cada
participante se manifeste sem interrupcdes ou sobreposicdes de fala, na tentativa de
criar um ambiente harmonioso. E comum que participantes de videoconferéncias
utilizem o chat da plataforma durante as falas de outras pessoas, portanto decidiu-se
gue as mensagens ali escritas, caso houvesse, seriam registradas e contextualizadas

no momento da transcricido dos dados.

6.5 O PROCESSAMENTO E A ANALISE DOS DADOS

As videoconferéncias realizadas foram registradas em audio e video em sua
integra, ap6s a anuéncia explicita dos(as) participantes, e este material foi
armazenado de forma eletronica, de forma que somente os pesquisadores envolvidos
tiveram acesso a estes registros. As falas dos(as) participantes foram integralmente
transcritas em arquivos de texto, juntamente com outras informagdes relevantes e que
poderiam auxiliar na analise dos dados — i.e. risos, expressodes faciais etc. Somente
foram removidos nesta transcrigéo vicios de linguagem oral que n&o impactassem na
compreensdo do conteudo das falas. Cada participante do grupo focal foi
designada(o) por um cédigo, para garantir o sigilo e evitar identificagc&o.

Apoés as transcrigdes, as falas dos(as) participantes foram lidas varias vezes,
para que fossem identificados seus nucleos argumentais. A partir dai, elaborou-se
uma grade de analise com as tematicas e categorias obtidas, por meio da comparagao
de trechos do material obtido. A analise destas informagdes teve como referencial

teérico a hermenéutica, que Ricoeur (1988) aborda como uma “disciplina que se
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propde compreender um texto, de o compreender a partir da sua intencéo, sobre o
fundamento daquilo que ele quer dizer” (RICOEUR, 1988, p. 5), e que oferece
condigbes de maior coeréncia, consisténcia, profundidade e abrangéncia para a
pesquisa qualitativa (MELO, 2016).

Na abordagem hermenéutica, “a reflexao e a interpretagcado, em didlogo com a
descricdo, sdo modos paradigmaticos para compreender a experiéncia e o
comportamento do investigador e do investigado” (TITELMAN, 1979, p. 83, apud
MELO, 2016). Porém, para além de um método exegético, Ricoeur trata a
hermenéutica como uma reflexdo acerca do préprio pensamento, uma “reflexao sobre
a natureza do proprio compreender, sua natureza e seu funcionamento” (RICOEUR,
2009, p. 120), contribuindo para que a pessoa que interpreta também reflita sobre si

mesmo e seu papel na interpretagao, a partir do texto produzido por outrem.

6.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa € um recorte do projeto Biomidia: uma analise da produgdo
audiovisual no campo da saude. Conforme a Resolugao n° 466/2021, que dispde
sobre as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL 2012), o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPR em 28 de maio de 2020, no parecer
numero 4.054.268, sob o certificado de apresentacdo de apreciagao ética numero
31537320.9.0000.0102 (ANEXO 1). Em fins de marco de 2021, foi aprovada emenda
ao projeto original, na qual foram acrescentados outros desdobramentos da pesquisa,

incluindo-se o presente estudo (ANEXO II).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados trés grupos focais entre os meses de julho de 2021 e maio
de 2022, que tiveram duragdo média de 69 minutos. Apds o terceiro grupo focal,
percebeu-se a saturagdo tedrica dos dados. Participaram dos grupos dezesseis
estudantes de medicina que assistiram a Unidade Basica em contexto pedagdgico,
cuja média de idade foi de 25,9 anos; predominaram participantes do género feminino
e da cor branca, autodeclarados(as), conforme caracterizagdo na TABELA 1.

TABELA 1 — CARACTERIZACAO DOS(AS) PARTICIPANTES DA PESQUISA

Cédigo Género autodeclarado Cor autodeclarada Idade Periodo
P1 Feminino (F) Branca 27 12°
P2 Masculino (M) Branco 23 12°
P3 F Branca 27 12°
P4 F Branca 27 12°
P5 F Branca 24 12°
P6 F Parda 22 8°
P7 F Branca 26 12°
P8 F Branca 25 12°
P9 F Parda 25 12°

P10 F Branca 30 12°
P11 F Branca 25 12°
P12 F Branca 25 12°
P13 M Branco 34 12°
P14 F Amarela 24 12°
P15 M Branco 24 12°
P16 F Branca 27 12°

Fonte: o autor (2022)

Ap0s diversas releituras do material obtido, a analise das transcrigbes das falas
dos(as) estudantes evidenciou dois grandes nucleos argumentais: Vivéncias e
percepcbes sobre séries médicas; e Unidade Basica e seu uso como ferramenta de

ensino.
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7.1 VIVENCIAS E PERCEPCOES SOBRE AS SERIES MEDICAS

Neste nucleo argumental, as tematicas exploradas foram as experiéncias e
percepcgdes dos(as) estudantes com séries médicas, antes e apos a entrada no curso
de medicina; e como eles(as) percebem a representagcédo dos profissionais de saude

nestes seriados.

Experiéncias e percepgoes sobre as séries médicas previamente a graduagao
Ao se entrar no assunto das séries, durante os grupos focais, pdde-se perceber
entusiasmo geral. Apenas uma participante afirmou nao assistir a esse tipo de
programa de TV previamente a graduagao, e as produgdes mais mencionadas foram
House, MD, Grey’s Anatomy, ER — Plantdo Médico, The Good Doctor e Sob Press&o.
Os relatos apontaram que essas séries se mostravam atrativas pela representacao do
oficio de profissionais de saude — como sao mostrados os processos de trabalho, qual
€ o cotidiano de servicos de saude e como se dao os plantdes nos servicos de
urgéncia e emergéncia. Em particular, a resolugdo de casos clinicos variados e
complexos foi constantemente citada como um dos principais motivos pelos quais

os(as) participantes se interessavam por estes seriados.

(...) 0 que me atraia mais era a dindmica hospitalar, o raciocinio como eles
chegavam naquilo, tudo que eles faziam por tras, eu achava isso muito legal...
[P6]

(...) o maior interesse era tentar acompanhar um pouco dessa realidade médica
de como eram os plantbes, dos casos, eu gostava muito de ver os casos. [P10]

Nas falas, evidenciou-se que o interesse dos(as) estudantes por esses
programas antes da graduagdo também se deu pela expectativa com o futuro
enquanto profissional médico. Os(as) participantes comentaram a antecipagao da
realidade que seria vivida durante a formagao como motivadora para assistir as séries

meédicas, e houve relatos de identificacdo com o contexto médico apresentado.

(...) eu achava que tinha um pouco a ver com que eu ia viver, do que eu tinha
escolhido, por eu me identificar, uma relagdo com meu futuro que eu poderia
viver. [P5]

Para os(as) participantes, a forma com que as relagdes interpessoais no

ambiente de trabalho se desenrolam nesse tipo de programa também era atrativa.
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Eles(as) afirmaram que foram cativados pela representagao das dinamicas relacionais
que ocorrem entre os profissionais de saude. Estas dinamicas foram relatadas como
responsaveis pela condugdo do drama dos seriados, fazendo com que os(as)
participantes quisessem continuar assistindo para conhecer o resultado das agdes e

experiéncias das personagens.

(...) acho que todo o enredo, a histéria € um drama bem forte e eu gosto de
série dramatica, entdo acho que isso que me chamou atengdo. Eu acho que
néo so6 as histérias da parte médica mesmo, mas a vida pessoal deles, que
mostra que todo mundo ali tem problemas pessoais como todo mundo. [P3]

E notdrio o interesse publico por séries médicas. No Brasil, em junho de 2022,
quatro destes seriados estavam na lista dos dez mais assistidos do Globoplay, uma
plataforma de sfreaming de conteudo audiovisual, com a série Grey’s Anatomy
ocupando a segunda posigdo (PAZ, 2022). Esta produgdo em particular atinge
massivos indices de audiéncia em todo o globo, tendo sido em 2017 a série mais vista
na plataforma Netflix (HOLLYWOOD REPORTER, 2017). Os participantes deste
estudo fazem coro a tal alcance, trazendo Grey’s Anatomy como o seriado mais citado,
e demonstraram-se bastante interessados a debater o género televisivo em questéao.

Uma vez que a TV tem grande influéncia sobre a opinido publica, seus impactos
também se estendem a decisdo da carreira profissional. Em estudos com académicos
de medicina, o numero de participantes que atribuiu a televisao forte influéncia na
opgao pela carreira médica variou de 11% a aproximadamente 55% (SORIA et al.,
2006; McHUGH et al., 2011; SANTOS-NETO; STRASSBURGER, 2019). Uma
pesquisa simples no buscador Google pelo termo “dramas médicos”, em junho de
2022, traz como um dos primeiros resultados a seguinte chamada: “9 K-Dramas
médicos que podem fazer vocé sonhar em se tornar médico”. Ou seja, no imaginario
popular, estes programas estdo diretamente relacionados com a escolha pela
medicina. No presente trabalho, a influéncia das séries meédicas na escolha
profissional ndo foi diretamente abordada; no entanto, percebe-se nas falas dos(as)
participantes que existe um aspecto de forte ligagdo entre o seu futuro na profissao e
os dramas médicos — como se eles(as) projetassem a si mesmos nos médicos e
meédicas apresentados na ficcdo, aumentando sua inclinagdo a assistirem esses

programas.
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Experiéncias e percepgoes sobre as séries médicas apés a graduagao

Os(as) estudantes relataram que, a partir da entrada na graduagdo em
medicina, as percepgodes sobre as séries médicas se alteraram. Os relatos apontaram
romantizagado excessiva sobre a vida e o cotidiano de profissionais médicos, com a
normalizacdo de demandas de trabalho exaustivas, as quais os profissionais séo
impelidos a dedicar a maior parte de seu tempo. De acordo com os(as) estudantes,
em quase todos os seriados a carga de responsabilidade exigida de internos(as) e
residentes € mais severa do que ocorre na realidade e eles(as) sdo levados a
situagdes de esgotamento devido as multiplas responsabilidades. Houve consenso de
que o ambiente de trabalho exibido nessas séries € nocivo e causa impactos fisicos,

psiquicos e sociais nos profissionais.

Eu acho que rola uma romantizagdo absurda, principalmente se tratando de
carga horaria, responsabilidades, exigéncia... Misturaram tudo, passam coisas
absurdas, tipo 72 horas de plantéo direto, morando no hospital e eu comecei a
achar isso bem téxico depois. [P5]

Os(as) participantes também evidenciaram a mudanga no olhar dirigido as
séries médicas apds a entrada no curso, visto que os desvios de conduta dos
profissionais e equivocos técnicos passaram a ser mais bem percebidos. Séo
levantados os exemplos de compressdes toracicas para reanimagao cardiopulmonar
feitas de forma inadequada, uso incorreto de desfibriladores e problemas na relagao
meédico-pessoa e entre os médicos e a equipe multiprofissional. Os relatos apontam
que a familiaridade com os temas apresentados leva a uma busca por erros durante
os episodios, a qual gera sentimentos de realizagado pessoal — por terem conseguido
identificar alguma inconsisténcia — mas ao mesmo tempo também prejudica o aspecto

de entretenimento da série.

(-..) mas ai eu fico s6 procurando erros na série, o tempo todo. [P2]

(...) eu ndo consigo mais prestar atengdo, me divertir com a série, em certo
ponto em algumas coisas eu fico irritada: “nossa, mas ta errado isso que ele ta
fazendo” [P8]

(...) eu prestava muito mais atengcdo na parte técnica para julgar mesmo se
aquilo tava certo ou ngo. [P9]
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O lado romantico e sexual das relacbes interpessoais apresentadas em tela
também foi citado — a estudante P7 comenta que, apés a entrada no curso de
medicina, varias pessoas de seus circulos sociais perguntaram-na se as situagdes de
envolvimento sexual entre os profissionais de saude no ambiente hospitalar
ocorreriam na realidade. Ela afirmou, no entanto, que estas situagcdes tém
dramaticidade exagerada e as relagbes fisico-amorosas sdo desrespeitosas ao

ambiente de trabalho real.

Claro que tem que ter o drama da série, mas tudo sempre no hospital, eu acho
que isso desrespeita um pouco o hospital, eu ndo consigo ver o hospital com
essa cara de ambiente de permitir ter questoes fisicas, carnais... [P7]

Outro ponto que surgiu nas falas dos(as) participantes foram as diferengas
estruturais entre os estabelecimentos de saude representados em séries estrangeiras
e a realidade dos servicos no Brasil. A propria ambientagcdo das instituicdes foi
questionada pelos(as) estudantes — eles(as) relataram que s&o exibidos
essencialmente hospitais terciarios do sistema privado de saude, exemplificando a
representacdo de enfermarias com apartamentos privativos para cada paciente e
ampla disponibilidade de recursos tecnolégicos como exames complementares de

ultima geracao, que sao apresentados com grande destaque.

(...) eles mostram uma estrutura que ndo é muito a realidade, como se fosse
assim que funciona, a gente entra achando também que é tudo muito facil (...)
muita tecnologia, mas é muito diferente da nossa realidade, entdo acho que
isso chama bastante atengdo depois que vocé entra, vocé entra no hospital e
vocé vai passar uma enfermaria e ndo tem nada a ver com a enfermaria de la
(...) aquelas coisas mais privadas, s6 um paciente por quarto, qualquer pessoa
fica num quarto especifico, eles fazem de tudo [exames complementares], ndo
tem muito critério para pedir certas coisas, eles pedem tudo de tudo, tipo:
“vamos pedir esse exame porque eu acho que é isso”. [P6]

Em contraste, os relatos apontaram que a relacdo médico-pessoa e a
longitudinalidade no cuidado sédo pouco exibidas no cotidiano dos profissionais da
ficgdo, sendo muitas vezes deixadas de lado, como se fossem menos importantes. Ou
entdo, segundo os(as) estudantes, quando esses aspectos sdo apresentados,
apresentam falhas graves, como falta de decisbes compartilhadas ou abusos na
relagdo com os pacientes. O exemplo da série House e seu médico-protagonista
homénimo foi bastante citado, com referéncias aos seus problemas relacionais,

apresentados nos episodios.
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(...) eu acho que a relagdo que eles mostram como o paciente também é um
pouco abusiva, eu acho que eles atingem um grau com o paciente que ja
passou do limite (...) meio que dizer o que a pessoa tem que fazer, ou que “Isso
é a melhor escolha para vocé e ponto” e ndo deixar muito o paciente escolher.
[P6]

(...) o House tem aquela personalidade muito dificil, ele é totalmente irénico,
sarcastico, ele ndo examina o paciente, e isso no mundo real é totalmente
descabido, por que ndo tem como uma pessoa com uma personalidade assim
tao sarcastica, se dar bem no trabalho... porque o trabalho também envolve
relagdes, vocé ter boas relagbes com toda a equipe, com outros médicos que
trabalham ali também, com pessoal de enfermagem, com pessoal do técnico
de enfermagem e uma pessoa que tivesse uma personalidade assim néo ia
sobreviver. [P11]

Percebe-se que os aspectos relativos a profissao médica em si exercem grande
influéncia no imaginario de académicos(as) de medicina e que, apdés o inicio do curso,
ha um enfoque em questdes relativas a falhas na conduta profissional. Existe um
contrato social implicito na relagdo entre a profissdo médica e a sociedade —
idealmente, médicos proveriam cuidado com competéncia, compaixao, integridade e
responsabilidade e, em retorno, a sociedade recompensaria estes profissionais com
autonomia, possibilidade de autorregulagao e confianga (CRUESS; CRUESS, 2000).
Esta construcdo se baseia no entendimento de que o trabalho do médico requer um
forte senso de dedicacdo moral (WEAVER; WILSON; LANGENDYK, 2014).
Entretanto, cada vez mais aumentam as queixas de que a profissao médica tem
falhado na satisfacdo de suas obrigacdes neste contrato. Para Sullivan (1999), tal
descontentamento da sociedade tem como uma das principais causas o foco
crescente da medicina na expertise técnica — dada a rapida expanséo tecnologica das
ultimas décadas, a profissdo médica tem alinhado sua reputagao ao desenvolvimento
cientifico e, por consequéncia, a identidade do médico tende a ser definida
primariamente pelo grau de capacidade técnica, em detrimento dos papéis moral e
social da medicina (SULLIVAN, 1999).

Essas percepgoes dos(as) estudantes sao concordantes com os resultados de
outras pesquisas. As relagdes interpessoais problematicas, com negligéncias e maus-
tratos a pacientes, situacdes de abuso de poder e a representacao do hospital como
ambiente propicio aos encontros sexuais entre os profissionais fazem com que os
dramas médicos sejam vistos por estudantes como boa forma de entretenimento, mas
que nao devem servir de exemplo para as praticas profissionais (WEAVER; WILSON,;

LANGENDYK, 2014). Porém, pode-se pensar em formas de utiliza-los como exemplo
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do que ndo fazer, e dai vém a possibilidade do seu uso na formagao médica (CZARNY
et al., 2008).

A construgdo da identidade profissional do médico € um tema de dificil
abordagem durante a graduagao, muitas vezes fazendo parte do chamado curriculo
oculto, definido como sendo “constituido por todos aqueles aspectos do ambiente
escolar que, sem fazer parte do curriculo oficial, explicito, contribuem, de forma
implicita, para aprendizagens sociais relevantes” (SILVA, 2003, p.78, apud ARAUJO,
2018). No debate sobre a identidade do médico, além de se pensar nos processos
seletivos para admissao de candidatos a graduagao e residéncia que de fato tenham
vocagao para a area e nas formas com que se corrige eventuais falhas do estudante,
€ preciso lembrar que as escolas médicas devem se esforcar para ajudar os
estudantes a entenderem quem eles sdo, quem eles estdo se tornando e quem eles
querem se tornar (CRUESS et al., 2014). Em revisao sobre o profissionalismo na
educacado médica, Silva (2013) destaca que o processo de formagdo médica deve
incluir ndo somente os aspectos bioldgicos, mas sim aspectos sociais e de boas
praticas médicas de forma evidente, o que denota a necessidade de reorientacéo
curricular para a integragao de areas cognitivas e ndo-cognitivas no decorrer do curso.
Desta forma, é necessario investir em pesquisa e ensino sobre o tema, delimitando-o
e explicitando-o nos curriculos, a fim de se vencer as lacunas de conhecimento sobre
o tema e permitir que esta discussao seja feita para os estudantes de medicina e se
consiga alcangar em totalidade os beneficios sociais da profissdo médica (SATTAR et
al., 2021).

A representacao dos profissionais de saude nos dramas médicos

A forma com que profissionais de saude séo representados nessas séries foi
uma questao bastante discutida nos grupos focais. Os relatos trouxeram a percepgao
de maior enfoque na figura do médico, com pouca representagao de outras categorias
profissionais da area da saude. A enfermagem foi a mais citada, com falas que
abordam os poucos momentos em que ela tem algum destaque — como um episodio
de Grey’s Anatomy em que os profissionais desta area entram em greve. Os(as)
estudantes opinaram que, nesses seriados, o0 médico € tido como o lider do cuidado
em saude, muitas vezes agindo sozinho ou apenas com outros meédicos, sem que se
represente ou notabilize o trabalho interprofissional em saude. Ainda, segundo as

falas, a estrutura hierarquica dos funcionarios dos hospitais é apresentada como uma
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relagao estritamente verticalizada, que tende a levar a exploracdo dos profissionais

que estdo em niveis inferiores.

E a relacao de poder também, pelo menos nas séries que eu via era sempre o
médico como o principal e o poderoso sem uma relagdo de... sempre essa
hierarquia muito forte em relagao as outras pessoas do hospital, sempre muito
endeusados. [P3]

(...) na grande maioria o papel de enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos, tudo
isso acaba meio que sendo suprido pelo médico. Seja ele residente, seja ja ele
especialista ou entdo na maioria das vezes por essa questao de caracterizagdo
dos personagens acaba que os médicos fazem tudo. [P10]

Os(as) académicos(as) apontaram que os dramas médicos apresentam o
profissional médico como sempre muito bom e competente, diferentemente do que
ocorre na realidade — a qual, segundo os(as) proprios(as) estudantes, tem muitos
exemplos do que ndo fazer e de como néo ser. De modo particular, evidenciou-se
pelos comentarios a representagdo do cirurgido como profissional “poderoso”, em
detrimento das demais especialidades. Além disso, houve opinido consensual de que
os profissionais retratados nas séries tradicionais estdo enquadrados no padrédo de
beleza fisica hegemdnico atualmente, eurocéntrico e rico, inclusive com exemplos de
situacdes inverossimeis de médicos e médicas em perfeito alinhamento de vestuario,

cabelo e maquiagem durante plantdes intensos e exaustivos.

(...) acho que isso também é uma estigmatizacdo de que todos séo bons, todo
médico vai ser bom, vocé sé vai chegar vai ser bem atendido, vdo sempre
resolver o que vocé precisa. [P8]

(...) uma médica que estava sempre muito bem-vestida... ela passava dias,
madrugadas no hospital e ela tava sempre de salto alto, com jaleco super bem
passadinho... eles vendo casos super raros, entdo, parecia algo muito
glamouroso... [P11]

Estudos no campo da comunicagao apontam que as expectativas e satisfacéao
dos pacientes com relagdo ao encontro com um profissional de saude sao
influenciadas pelos modelos representados na programacéo televisiva (PFAU et al.,
1995; CHORY-ASSAD, TAMBORINI, 2003; QUICK, 2009). Considerando-se os
dramas em questao, a centralidade na figura médica — e sua idealizag&do — traz consigo
reminiscéncias do inicio desse género televisivo. De forma recorrente, eles carregam

os esteredtipos de que qualquer médico é capaz de qualquer coisa e de que o
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individuo é mais importante que a equipe, o que, em esséncia, € o oposto da medicina
real (ELIA et al., 2018), nogao compartilhada pelos participantes desta pesquisa.

De modo geral, outras categorias profissionais ndo s&o bem representadas nos
dramas médicos. Foca-se aqui nos trabalhadores da enfermagem, bastante citados
pelos(as) participantes. Ward e Summers (2008) falam sobre a representacéo falha
desses profissionais, os quais raramente estdo envolvidos nos dilemas éticos exibidos
nos seriados — quando o sdo, seu papel é retratado de forma inadequada e incorreta.
Elas apontam a necessidade de se repensar este modelo de representacdo e
estimular discussdes sobre trabalho em equipe e cooperagao nos servicos de saude.
Nestes seriados, ndo se veem enfermeiros em posi¢cdes administrativas, de gestéao ou
de lideranca educacional — eles sao vistos apenas a beira do leito, executando tarefas
rotineiras e mondétonas —, bem como sua representacgao frequentemente cai em alguns
esteredtipos como “a enfermeira sexy” ou “a secretaria/serva dos médicos”
(CABANISS, 2011). Ainda, mesmo nas séries televisivas produzidas mais
recentemente, em que enfermeiros tém maior destaque ou mesmo protagonismo (por
exemplo, Nurse Jackie, Private Practice e HawthoRNe), permanecem os retratos
inverossimeis e estereotipados da enfermagem e de seus profissionais, perpetuando
nogdes errbneas sobre o papel e a importancia dos trabalhadores da enfermagem
(CABANISS, 2011). Estes achados séo revisitados em analise da representagao
midiatica da enfermagem feita por Silva e colegas (2018), na qual as autoras
identificaram que a imagem profissional da categoria na midia esta associada ao
“servilismo as demais profissdes da saude” (p.5), quase sempre numa construgao
problematica de “uma linda e sexy mulher, sem profundidade cientifica e submissa ao
profissional médico” (p.6). Toda essa construgdo imagética no pensamento publico se
reflete na subvalorizagdo da enfermagem ainda hoje vista dentro e fora dos circulos
profissionais.

Neste contexto, chamam a atencio os resultados de pesquisa desenvolvida
por Cambra-Badii e colegas (2021) com estudantes de ciéncias da saude, que foram
convidados a responder um questionario autoadministrado sobre dramas médicos. As
caracteristicas mais citadas a respeito dos médicos retratados nas séries foram
inteligéncia, qualificacao profissional e competéncia, ao passo que as caracteristicas
mais citadas a respeito dos profissionais de enfermagem foram gentileza, empatia e
cuidado (CAMBRA-BADII et al., 2021). Por um lado, a percepgao desses estudantes

sobre os médicos corrobora as reflexdes sobre profissionalismo e o distanciamento
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da imagem do médico de aspectos mais relacionais da atengdo a saude; por outro,
ela pode ser um reflexo da visdo geral que se tem da enfermagem apenas como
provedora de cuidados — o que se afasta da realidade de lideranga, gest&o e ciéncia
que profissionais da enfermagem também desempenham.

A questao de género foi trazida pela participante P7, com a percepg¢ao de um
monopolio masculino generalizado dentre os profissionais retratados nos dramas
meédicos, o que lhe traz incdmodo. Ela reforga que, apesar de existirem excegdes,
como a série Grey’s Anatomy, em que ha maior presenga feminina em cargos de
lideranga, via de regra as mulheres sao representadas em cargos com menor poder
de decisao, quando médicas, ou entdo constituem as equipes de enfermagem, tendo

pouca ou henhuma relevancia para o andamento das histérias contadas em tela.

Uma coisa que eu percebo e eu acho que isso acaba sendo generalizado, que
isso para mim é muito forte nas séries, é que é sempre O médico e A
enfermeira, nesses quadradinhos... [P7 — grifo na mudancga do tom de voz da
participante]

Jain e Slater (2013) analisaram episodios de séries médicas estadunidenses e
identificaram que, nos dramas, embora a distribuicdo de aparicbes em tela entre
meédicos homens e mulheres fosse proporcional a demografia médica dos Estados
Unidos na época do estudo (aproximadamente 40% das apari¢des eram de médicas
mulheres), médicos homens representavam quase 80% das interagbes com pacientes
exibidas — os autores discutem as possiveis causas desta diferenca expressiva e
comentam que estes dados sugerem que as mulheres estdo ali apenas para serem
vistas, e ndo ouvidas, além de se engajarem em relagbes amorosas e sexuais com 0s
profissionais do género masculino. Além disso, nesses seriados, a enfermagem é
composta quase que totalmente por mulheres — enfermeiros homens, quando
presentes, sdo tidos como “desajustados” ou s&o personagens homossexuais
retratados de forma pejorativa, o que contribui com a perpetuacéo de estereétipos de
género no campo do trabalho em saude (CABANISS, 2011). Algo que chama a
atencdo sobre este tema é o fato de que apenas uma participante da presente
pesquisa levantou trouxe a questdo de género a tona, algo que o pesquisador
esperava que fosse discutido em maior profundidade, o que pode significar a
necessidade de se ampliar a discussao de género durante a formacgao, a fim de que
se perceba criticamente os padrdes de representacdo dos géneros na midia

relacionada a saude.
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7.2 UNIDADE BASICA E SEU USO COMO FERRAMENTA DE ENSINO

Aqui, as falas se concentram no contato inicial com a série Unidade Basica e
as suas primeiras impressoes sobre o material; as percepc¢des sobre seu uso no

contexto pedagdgico; e sugestdes de utilizagdo da série no ensino médico.

Contato com Unidade Basica e primeiras impressoes

A respeito do contato inicial com Unidade Basica, nenhum(a) estudante havia
assistido a episddios completos da série antes das discussdes do 8° ou do 12°
periodo. Alguns mencionaram ter ouvido falar sobre ela, poucos ja haviam visto
trechos e a maioria afirmou nao ter conhecimento desta producéo audiovisual. Sobre
0 momento em que o preceptor avisava que iria exibir um seriado televisivo para
discussao, os relatos apontaram que houve hesitagdo inicial para com esta

metodologia de ensino.

(...) a gente tava ali para discutir alguma coisa e ele [o preceptor] falou: “eu vou
botar uma série” e todo mundo ficou "ta né, vai botar uma série, o que que vai
rolar, né?”. [P8]

Sobre as impressdes que os(as) participantes tiveram de Unidade Basica, os
relatos trouxeram a dramaticidade das relagbes entre as personagens como o
principal ponto de semelhanga com as séries tradicionais, sendo comum a ambos os
modelos o exagero percebido na apresentagado das dinamicas relacionais. Para os(as)
estudantes, essa dramatizagao é justificada pelo formato do seriado em si, visto que
essencialmente a série se trata de um produto de entretenimento, que precisa de

alguns elementos comuns aos dramas médicos para manter a audiéncia.

(...) o quesito que a gente falou de romantizagdo, no inicio... sempre tem que
ter, porque continua sendo uma questao de entretenimento. [P5]

Os relatos também destacaram, tanto nos dramas médicos tradicionais quanto
em Unidade Basica, representag¢des negativas com relagao ao papel do estudante do
internato de medicina. De acordo com as falas, nessas séries o interno € apresentado
como inutil ou causador de problemas, o que encontra reflexo na realidade dos

académicos — houve consenso de que € comum ouvir, durante a formacao, sobretudo
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no ambiente hospitalar, que esse tipo de tratamento direcionado aos internos é normal

e faz parte da trajetéria do médico.

(-..) a parte do centro cirdrgico que interno sempre ta la fazendo alguma
besteira que ndo devia estar [fazendo] e coisas basicas, tipo: “Nao contamina
o ambientel", essas coisas que a gente passa no iniciozinho, no internato
principalmente. [P3]

(...) aquela coisa de que o interno é o “cone”. E, gente, é um saco ser cone! Dai
todo mundo fala que é normal, [que] todo mundo passa por isso, mas se a
gente néo precisasse passar seria melhor. [P5]

(-..) como académico, eu achei que [em Unidade Basica] eles retrataram os
académicos como muito mais inuteis do que a gente realmente ¢é (...) nossa
realidade na UBS foi que a gente atendia sozinho, a gente tinha uma certa
autonomia. [P15]

Uma vez que o internato médico € uma fase de transigdo na formacao e o
estudante que antes estava inserido num cenario mais tedrico agora € imerso na
pratica, com o objetivo de se atingir uma formagao generalista nos diversos niveis de
atencdo a saude (BAFFA, 2008; MISSAKA; RIBEIRO, 2011), nota-se que este estagio
da graduacéo traz consigo potenciais fontes de estresse e ansiedade, chegando a
atingir quase metade dos académicos, que podem apresentar baixo repertério em
autoafirmacado e expressdo de sentimentos positivos (QUERIDO et al.,, 2016;
NOGUEIRA et al., 2021). Dentre outros fatores propiciadores deste sofrimento,
destacam-se no contexto desta pesquisa alguns achados que dialogam com o que foi
relatado pelos participantes nos grupos focais. Numa visdo geral, estudantes
percebem falhas no internato na medida em que relatam a presenca de preceptores
que nao estao preparados para a docéncia ou que atuam com “ma vontade”; ja no
ambiente hospitalar, pesa a disputa das tarefas com os médicos residentes, que, por
estarem em um nivel superior da hierarquia profissional, acabam sendo responsaveis
pela execugao das agcdes mais praticas e interessantes, os internos ficando relegados
a fungdes menos animadoras ou mesmo burocraticas (CHAVES et al., 2007).
Considerando o ambiente da AB, deve-se levar em conta as frequentes queixas dos
internos de estarem “jogados” nos servigos, sem que suas necessidades educacionais
sejam atendidas, o que aumenta a frustragdo com o trabalho na saude publica
(MISSAKA; RIBEIRO, 2011). Disto, pode-se entender a analogia com o cone de
transito explicitada pelos académicos neste trabalho.
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Além desta carga de estresse, tem-se o grave problema do assédio moral. Em
diferentes estudos, pelo menos metade dos estudantes de medicina relatam ja ter
sofrido assédio moral ou mau tratamento durante a formagado médica, sendo mais
comum o mau trato verbal (RAUTIO et al., 2005; FRIED et al., 2012; CHAVEZ-
RIVERA; RAMOS-LIRA; ABREU-HERNANDEZ, 2016). Neste contexto, percebe-se a
perpetuacéo de uma logica do “rito de passagem” (VAN GENNEP, 2014), num local
limitrofe entre o ser estudante e o ser médico, em que estas provacgdes sofridas pelos
estudantes serdo recompensadas na transformacgao deste ser incompleto, o interno,
na plenitude do ser apds a formacao.

Na série aqui estudada, os internos ficticios surgem trazendo o esteredétipo do
estudante de medicina que advém de uma ldgica biologicista de formag&o, n&o
compreende as particularidades do trabalho na AB e ndo se articula politica e
socialmente. A partir da analise do processo de desenvolvimento do seriado, o
pesquisador acredita que é justamente este o ponto que se queria comunicar, no
sentido de representar concretamente, em personagens, que este modelo de
formacgao é inadequado a luz do conhecimento atual e que ha necessidade de se
repensar os projetos pedagdgicos dos cursos de medicina. No internato em MFC no
qual o pesquisador atua, um dos objetivos € promover a autonomia do estudante — é
ele quem executa anamnese e exame clinico, realiza procedimentos de nivel
ambulatorial (sob superviséo direta) e elenca as analises e 0s planos relativos ao caso
para posterior discussdo com o preceptor, estimulando o raciocinio clinico e o
desenvolvimento dessas habilidades — fato que os estudantes perceberam em suas
falas e notaram como sendo diferente das séries. Assim, as discussdes a partir de
Unidade Basica reiteram a imprescindibilidade de atengdo ao ensino no internato
meédico e a perspectiva (por vezes n&o atingida) do papel do preceptor enquanto
facilitador do aprendizado e agente de transformagéao social.

Foi citada como fator de distingdo entre Unidade Basica e as demais séries a
subversdo do paradigma do médico perfeito ou superpoderoso, por meio do médico
ficticio Paulo, que fuma dentro e nos arredores da UBS em que trabalha e comumente
se vé desafiado no cuidado com seus pacientes. Nas falas, os(as) estudantes
evidenciaram a dicotomia de suas acdes — eles abordam o retrato do profissional como
alguém que, mesmo com o objetivo de ajudar seus pacientes e cuidar deles em sua

integralidade, considerando suas trajetorias e contextos sociofamiliares, € falho e
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imperfeito, com atos por vezes intempestivos e controversos, passando ele proprio

por transformacdes pessoais no decorrer dos episodios.

(...) ele tava fumando na frente da unidade basica, isso a gente ndo costuma
ver tanto nas séries médicas, mesmo porque eles querem endeusar o médico.
[P4]

(-..) o médico [Paulo] sendo meio agressivo na abordagem, era um paciente
que precisava usar insulinoterapia, era diabético e precisava de hemodiélise e
ao invés de ele chegar e abordar, ele comprou o doce e levou para o paciente...
[P7]

Esta dicotomia é discutida por Petta, Ayres e Teixeira (2021), quando abordam
0 processo de criacdo da série. Ainda que as resolugdes de caso aqui se diferenciem
daquelas apresentadas nas séries médicas tradicionais — la centralizadas no uso de
tecnologias duras —, também existem agdes executadas de forma “pouco dialdgica e,
nao raro, bastante impositiva” (p.10). Os autores comentam que, ainda que houvesse
o desejo de comunicar a construgéo de projetos terapéuticos com respeito a escolha
e autonomia das pessoas, a necessidade de uma acido performatica voltada a
linguagem televisiva e limitacbes envolvidas na negociagdo do veiculo emissor
tiveram influéncias sobre o processo de construgdo dos personagens, 0 que permite
compreender melhor esta complexidade da personagem (PETTA, AYRES, TEIXEIRA,
2021).

Os(as) participantes comentaram, que, apesar das pontuais aproximagdes com
os seriados tradicionais, em Unidade Basica ha uma representacao mais proxima da
realidade brasileira na medida em que se ambienta no cenario do SUS e da AB — e
mostra a relevancia destes. Os(as) estudantes trouxeram em seus discursos o
contraponto entre a Atencao Basica e o cenario hospitalar, no que diz respeito a
ambiéncia da UBS ficticia, que se aproxima do que eles veem na sua realidade, a
atencao integral ao paciente e a necessidade de se ter critério e parcimbnia na
solicitacdo de exames complementares, num cenario de iniquidades na atencao a

saude.

(-..) é completamente diferente do que a gente ta acostumado, nas outras
séries é um ambiente hospitalar, ali € um ambiente de unidade basica mesmo
(...) mas a ambientaliza¢do [sic], ela é puxada por aquilo que a gente vé todo
dia na UBS, entdo os cartazes, sempre puxando para campanha de vacinagao,
sempre vai ter um mapa com os alfinetinhos, isso tudo muito para nossa
realidade aqui no Brasil, coisas que a gente nao ta acostumado em outras
séries. [P1]
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Eu achei legal isso de trazer para nossa realidade de uma forma bem legal, ali
do funcionamento interno da unidade basica, do diretor de unidade do papel ali
de toda a equipe, até parecida fisicamente com as unidades que a gente tem
aqui. [P2]

(...) no Grey's [Anatomy] eles fazem tudo de tudo, o exame do dedéo do pé até
o ultimo fio de cabelo e ali ndo, parece que eles abordam mais essa questao,
até porque considerando o nosso sistema de satide é preciso ter uma ordem,
essa organizagao, tem que ter um controle, porque senédo a gente sabe que
ndo vai ter para todo mundo. Entdo eu vi que tem mais essa questdo da
realidade e principalmente para o brasileiro, para 0 nosso sistema de saude e
tudo mais. [P5]

O que me marcou foi essa questdo de ser diferente das outras séries por
abordar a parte da medicina de familia, essa abordagem do paciente como um
todo... ndo so ali na unidade basica, mas a gente sabe que na medicina de
familia é muito comum fazer visita domiciliar, cuidar do paciente como um todo,
néo sé da queixa principal ou s6 de doencgas. [P9]

Nas falas, evidenciaram-se aspectos sobre o trabalho interprofissional na AB e

sua importancia para o funcionamento do sistema de saude. Os relatos abordam a

representacdo de diferentes profissionais que compdem a equipe, sua presenga no

territério e como Unidade Basica trouxe ampliacdo do entendimento sobre como
acontece o trabalho nas UBS.

Eu acho que traz muito esse Brasilzdo mesmo, do ACS ali no caso, o pessoal

do NASF, a nutri, que a gente tem aqui e é uma coisa que a gente tem que

enaltecer, porque o nosso sistema ele é fantastico em muitas dimensées. {(...)

o pessoal indo na comunidade, porque o SUS atende a comunidade (...) se eu

tivesse visto a série antes de entrar na faculdade, eu teria pensado “nossa,
unidade de saude é isso!”. [P7]

(-..) deu para ver que eles mostram algo que é mais parecido com a realidade,
entdo deu para identificar por exemplo algumas coisas de como é o postinho,
o dia a dia (...) por exemplo tinha la o médico, tinha o técnico, tinha o agente
de saude... ja deu para ver melhor essa distingdo de cargos. [P11]

Embora haja produgdes que se distanciam em algum grau do arquétipo classico
do drama médico, de modo geral os padrdes continuam a se repetir, com a
ambientacdo destes seriados em hospitais e o foco no bindmio diagndstico-
tratamento, sempre feito por médicos. Na comunicacdo de massa, saude equipara-se
a auséncia de doenca e as tecnologias duras sao exaltadas como resolutivas por si
s6. Neste contexto, a série Unidade Basica desafia o paradigma historicamente

construido da representacdo midiatica do universo da saude. Se, por um lado, os
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pontos de aproximacdo com os moldes tradicionais dos dramas médicos favorecem o
reconhecimento e a identificagdo por parte do publico com o produto (PETTA, AYRES,
TEIXEIRA, 2021), agora subvertem-se as nogdes previamente concebidas do que
seria um cuidado adequado em saude, com énfase nas relagdes humanas e na
complexidade por vezes ignorada do trabalho no ambito da Atencao Basica a Saude.

A despeito da subvalorizagao geral do sistema de saude nacional presente na
grande midia (a pandemia da Covid-19 sendo uma excec¢éo a esta regra), Unidade
Basica prefere “um recorte que privilegia a apresentacdo de um SUS complexo e
necessario” (ALVES, PADILHA, 2021, p.2), que tira o foco das doencgas raras e da
sucessao pressurosa de exames complementares, jogando luz sobre quem sao
aqueles individuos que buscam (ou recusam) atendimento — resultado de suas
histérias de vida, seu contexto familiar e social e suas condicbes de moradia e
trabalho. Para Petta, Ayres e Teixeira (2021), a série permite o dialogo com o eixo das
vulnerabilidades, buscando concretizar em casos clinicos uma maneira ampliada de
se pensar o processo saude-doenca-cuidado. Cunha destaca duas principais
diferengas entre Unidade Basica e as séries tradicionais, ambas trazendo as pessoas

ao centro da discussao.

(...) a centralidade do objeto de investimento do profissional de saude nas
pessoas, em oposi¢do ao fetiche do diagndstico médico e da tecnologia, tao
comuns nas abordagens hospitalares; e a representagao, sem depreciagao —
mas também sem idealizacdo — da parte majoritaria e invisibilizada do povo
brasileiro (CUNHA, 2021, p.3).

E interessante perceber a apreensédo dessas caracteristicas pelos participantes
desta pesquisa. Com o estagio pratico do internato em MFC, além do desenvolvimento
de habilidades técnicas necessarias ao cuidado em saude, objetiva-se que os
estudantes aprofundem o entendimento sobre o modus operandi da Atencao Basica
e suas intrincadas peculiaridades. Neste sentido, Unidade Basica parece ser uma
ferramenta bastante util aos docentes, visto que representa de forma concreta estas
idiossincrasias e pode funcionar como complemento aquilo que os préprios
académicos veem em sua realidade.

Deve-se ressaltar, porém, que, na primeira temporada de Unidade Basica,
apesar de se ver diferentes categorias profissionais representadas (especialmente
profissionais de enfermagem e ACS) e reunides de equipe, o trabalho multiprofissional

nao recebe a devida evidéncia. Petta, Ayres e Teixeira (2021) comentam que na
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negociagao para a producao da série, houve necessidade de se manter a centralidade
da trama nos médicos protagonistas, o que dificultou a retratacdo da
multiprofissionalidade com o papel fundamental que tem no cuidado em saude. A
segunda temporada, no entanto, apos a consolidacdo do produto, traz algum
crescimento da presenca ativa de profissionais ndao-médicos. O quarto capitulo da
segunda temporada (“Giuliana”), utilizado com os estudantes, traz a participagado da
nutricionista ficticia Silvana, que tem maior tempo de tela e participa efetivamente do
atendimento a familia-tema do episddio, inclusive com a demonstragdo de uma
atividade em grupo na UBS, aspecto que ndo € visto em outras séries do género.
Neste contexto, € importante destacar o quinto episédio da segunda temporada
(“Robson”), mesmo que ele ndo tenha sido utilizado nos debates com os académicos,
no qual a enfermeira Beth tem grande destaque e onde se discutem modelos
diferentes de gestao e o papel dos grupos operativos. Ha, ainda, muito espaco para
se ampliar a comunicacao sobre a multiprofissionalidade em Unidade Basica, com a
possibilidade da retratagdo de psicologos, fisioterapeutas, profissionais de educagao
fisica etc. — 0 que contribuiria com a riqueza da série e com as discussdes dela
derivadas, particularmente em se tratando do ensino médico, para o qual urge a
necessidade de se explorar a importancia do trabalho multiprofissional na area da
saude. Além disso, em um momento de incertezas sobre o futuro do trabalho
multiprofissional na AB, secundario a Portaria n°® 2.979/2019 e a Nota Técnica n°
03/2020 (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020) — que tratam da exclusdo do NASF das
estratégias e programas com custeio garantido pelo Ministério da Saude —, a
comunicagao, na grande midia, da relevancia deste modelo de atengao com exemplos
concretos poderia trazer beneficios ao conhecimento da populacédo sobre o assunto,
aumentando a possibilidade de participagado popular com objetivo de se retomar o
incentivo a este modelo de cuidado.

Ademais, deve-se lembrar que Unidade Basica traz um recorte geopolitico
especifico do SUS e da AB — ela se passa na periferia de Sao Paulo (SP), maior cidade
do Brasil e da América Latina, com caracteristicas unicas de infraestrutura,
financiamento e organizacdo dos processos de trabalho no ambito do SUS. E
importante se ter em mente que a regionalizagédo e a descentralizagao do sistema de
saude nacional sdo desafios ainda a serem plenamente superados, provocando
debates na literatura (RIBEIRO; MOREIRA, 2017). Ainda que, nos ultimos anos, tenha

havido um esforco regulatério no sentido de alcangar uma melhor redistribuicao
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regional dos recursos do SUS, o impacto da municipalizagdo nao foi suficiente para
compensar as fortes desigualdades regionais (RIBEIRO et al., 2018; CARVALHO,
2021) — fatores politicos se sobrepdem aos critérios técnicos de alocagéo do capital
da saude, deixando de lado avaliagdo e planejamento direcionados as reais
demandas e necessidades locais (MELLO et al., 2017; CARVALHO, 2021). Estas
desigualdades se manifestam inclusive na esfera da Atengao Basica, mesmo com o
avanco da ESF — que tem comando federal e programagao padronizada para todo o
pais (RIBEIRO et al., 2018). Desta maneira, mesmo que seja possivel perceber
aproximacgodes entre o contexto da série e as realidades de variados locais nas regides
Sudeste e Sul do Brasil, existe um limite para a generalizagado do “Brasilzdo” que a
série traz, devido as condigdes e particularidades das outras regides, as quais podem
nao se ver representadas na tela, tendo em vista as diferengas locais na estruturacao
dos servicos de saude, questdes orcamentarias e peculiaridades das populacdes de

localidades distintas.

Percepgoes sobre o uso de Unidade Basica no contexto pedagégico

A maior parte dos comentarios sobre o uso da série enquanto ferramenta de
ensino foi positiva. Segundo os(as) académicos(as), a utilizagdo de Unidade Basica
ajudou na fixacdo de conteudos, uma vez que o tema em questdo (muitas vezes ja
conhecidos durante a graduagao) € visto na tela e depois discutido. As falas apontam
que a representacdo em video também tornou mais palpaveis assuntos complexos,
aproximando o conteudo do estudante e facilitando a compreensao de conceitos mais
abstratos. O carater de descontracio desta atividade também veio a tona, com relatos
sobre como uma atividade informal e com carater ludico pode ser mais interessante

para o(a) estudante e influenciar positivamente no aprendizado.

(...) era um momento de aprendizado e descontragdo, entdo acho que valeu a
pena. [P1]

Depois do episddio em si teve uma revisdo sobre os assuntos e eu acho que
isso acabou fixando bastante as coisas que eu vi. [P3]

Eu acho que a série traz uma coisa mais palpavel do que discutir um caso que
vocé tem que imaginar (...) a faculdade inteira era vocé ler caso no papel ou
passar caso boca a boca e nunca vé assim e eu achei que foi muito produtivo
mesmo, eu peguei muito (...) A discussdo também fica mais rica, depois de
assistir. [P8]
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(--.) eu acho que ajuda a memorizar ou a lembrar de alguma coisa (...) eu achei
legal, pelo menos para ver alguma coisa é rapido, é facil, da para ver em 20
minutos, entao eu acho um recurso interessante. [P13]

Eu acho que a série é uma ligdo de casa facil de fazer (...) eu achei legal o jeito
que ele usou, achei diferente, a gente assistiu e a gente aprendeu com aquilo,
entdo achei que foi legal. [P14]

Arte e medicina tém pontos de convergéncia que remontam a seéculos
passados. Leonardo da Vinci e Michelangelo costumavam dissecar cadaveres para
melhor compreender a estrutura e o funcionamento do corpo humano, e utilizavam
este conhecimento em suas obras. Pinturas celebradas como Licdo de Anatomia do
dr. Tulp, de Rembrandt, ou O Médico, de Fildes, retratam momentos da formagéao e
do trabalho na medicina. Porém, mais do que apenas retratar ou representar,
intervencdes baseadas em arte no ensino médico podem contribuir com o
desenvolvimento de habilidades necessarias para o futuro profissional — observagao
diagnostica, habilidade de reflexdo e argumentagéo, profissionalismo e capacidade de
trabalhar em equipe (MAIROT et al.,, 2019). A incorporagéo da arte na educagao
meédica parece melhorar habilidades de percepc¢ao visual, empatia e reflexdo pessoal
entre estudantes de medicina, podendo aprimorar a acuracia diagndstica, a
competéncia ética e a formacgéo da identidade profissional (DALIA; MILAM; RIEDER,
2020).

Os dramas médicos sao uma forma de arte relativamente nova, mas que se
apropria de ideias das artes visuais, do teatro e do cinema. Desta forma, estes
programas também podem ser utilizados como disparadores para a construgéo de
conhecimento, na medida em que, além de promover entretenimento, despertam
sentimentos e reflexdes nos espectadores. Este aspecto ludico dos seriados e seus
potenciais beneficios para a educagdo médica vém sendo demonstrado ha algum
tempo. A retratagdo em cena de temas complexos tende a cativar mais os estudantes
que simples ilustragdes de casos clinicos (WILLIAMS, EVANS, ALSHAREEF, 2015);
e a dramatizacao de situagdes envolvidas no cuidado em saude se apresenta como
uma contribuigdo positiva ao ensino tradicional (WEAVER, WILSON, LANGENDYK,
2014). Além da disponibilidade cada vez maior destes recursos audiovisuais, a
representacdo da carga emocional dos profissionais de saude atrai os estudantes e
contribui para que o uso dos dramas médicos aumente, em diferentes cenarios. Isto

confere maior profundidade aos personagens, destacando os conflitos e intrigas
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subjacentes as dinamicas relacionais das personagens, mantendo o interesse e
propiciando discussdes sobre diferentes assuntos (HIRT et al., 2013; GOODMAN,
2007). Desta forma, considerando-se uma produgao que contempla tantos aspectos
familiares e com possibilidade de identificagdo real com o contexto local de saude,
Unidade Basica se mostra como uma ferramenta repleta de oportunidades a serem
aproveitadas na formagao médica, permitindo a unido das experiéncias prévias no uso
de dramas médicos no ensino com a interface SUS-AB e as competéncias desejadas
para o egresso do curso de medicina.

Nos grupos focais, discutiram-se também aspectos sobre a prépria
estruturagdo da formagdo médica. Os(as) participantes relataram que, inicialmente,
tinham a expectativa de discutir no internato somente temas clinicos, diretrizes de
tratamento de agravos especificos e outros assuntos correlatos; apdés o debate
utilizando Unidade Basica, porém, eles afirmaram perceber a relevancia de
discussdes que vao além de aspectos biomédicos. Nesta linha, os relatos apontaram
que chamou a atengao a apresentacio ficcional de ferramentas especificas da AB,
como a VD, e de abordagem familiar, uma vez que os estudantes ndo tém muito
contato com estas ferramentas durante o curso de medicina. Os(as) estudantes
afirmaram notar uma nova percep¢cao de como estes instrumentos podem ser
importantes para compreensao ampliada do contexto familiar e social dos pacientes,
de como se da a sua realizagdo nos servicos de saude e da sua importancia na
resolucado de conflitos. as falas abordaram as diferencas entre o atendimento dentro
do consultério e na residéncia — os(as) estudantes afirmaram que existe uma
preparagao quando o paciente vai a unidade de saude, envolvendo desde o vestuario
até a forma de relatar suas queixas; e que o atendimento no domicilio permite
conhecer a realidade das condi¢des de vida dos usuarios do sistema de saude, avaliar
nogdes de adesao terapéutica e entender como se dao as relagdes familiares em seu

ambiente de origem.

(...) era a montagem de um genograma (...) aquele momento de juntar [a
familia] e discutir... ainda até falei “nossa é bom ver isso, a gente fixa melhor o
que é o genograma’. [P1]

Eu achei legal também o episddio que a gente assistiu que tinha visita familiar
que foi possivel dele ver como que a pessoa vivia, dai ele descobriu que nao
tomava os remédios, entdo como que era essa parte porque no consultério é
uma coisa, a gente vé o paciente la arrumadinho, ele toma banho, vai no
consultério, se arruma e em casa é diferente... [P2]
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(...) a gente é meio doutrinado na faculdade a ir para a parte mais técnica,
discutir guideline, coisas novas de tratamento... e a gente acaba esquecendo
da importéncia as vezes desses outros tipos de olhares e eu achei muito legal.
[P6]

(...) foi essencial o papel do médico para intermediar a relagdo desses
familiares e o médico conseguiu fazer com que a filha e o pai voltassem a ter
uma relacéo (...) eu nunca tinha pensado por esse lado de que a gente tem
esse papel também de acompanhar ali. [P8]

A série Unidade Basica traz o atendimento domiciliar como ponto fundamental
do cuidado em saude, no contexto da AB. Em praticamente todos os episédios, vé-se
representada essa modalidade de atengdo a saude, realizada por diferentes
profissionais. Nota-se interesse dos estudantes na possibilidade da compreensao
mais ampliada do contexto de vida das pessoas por eles atendidas, o que é propiciado
pelos atendimentos nas residéncias. De fato, a VD permite a construcdo de novas
relagbes entre os sujeitos envolvidos no cuidado, favorecendo o vinculo, a
integralidade e a continuidade, facilita o entendimento dos fatores que influenciam a
vida da pessoa — e, consequentemente, sua saude — e possibilita o uso de diferentes
tecnologias para que as demandas do cuidado em domicilio sejam atendidas (LOPES,
SAUPE, MASSAROLI, 2008; BRASIL, 2012). Neste sentido, percebe-se a
preocupacao dos criadores de Unidade Basica em mostrar esta face comumente
esquecida da atencdo a saude, a partir da introdugdo de “alguns elementos novos
para as narrativas tradicionais, como reunides de equipe, elaborag¢ao de mapa familiar
e sociograma, visita domiciliar” (PETTA, AYRES, TEIXEIRA, 2021, p.12).

Considerando-se a busca por uma formacéo médica voltada ao atendimento
das necessidades de saude das pessoas e comunidades, as VD constituem uma
ferramenta de ensino-aprendizagem privilegiada pelas DCN, com a possibilidade de
se trabalhar habilidades e atitudes neste cenario (BRASIL, 2014). Com a visita
domiciliar, pode-se sair do ambiente controlado (o consultério), onde ha relagéo
desigual de poder, aproximando-se o estudante das diversas realidades dos usuarios
do sistema e favorecendo-se o desenvolvimento da observagéao e do dialogo. Durante
o estagio com os estudantes do 12° periodo, sao realizadas VD com frequéncia, e
eles elencaram em suas falas diversos paralelos entre o que se via na realidade e o
que era exibido na ficcdo — nocao esta que é compartilhada: estudantes durante a

formacao na AB percebem as VD como uma ferramenta que permite a compreensao



69

do cuidado integral ao paciente, a identificacao da realidade da pessoa atendida e de
sua historia de vida, e possibilita a ruptura com o modelo hegeménico de cuidado,
centrado na doenca (FASSINA et al., 2021).

Também foi levantada a questdo de pacientes com multiplas demandas ou
sintomas sem explicacdo médica, que utilizam com frequéncia os servigos de saude,
com o0s quais os estudantes tém contato desde o inicio do curso e que sao
representados em Unidade Basica. Os participantes relataram que estas pessoas
geralmente tém sofrimentos psiquicos diversos que influenciam sua saude fisica,
levando a quadros de somatizacao e hiperutilizagao do sistema — e que, para serem
cuidados em sua integralidade, necessitam de entendimento sobre suas familias e
redes sociais. Os relatos apontaram que foi possivel atender algumas destas pessoas
durante o estagio na UBS e que, apds as discussdes utilizando a série, houve
ampliacdo do entendimento da complexidade destes pacientes e da necessidade de

diferentes abordagens para o manejo destes casos.

Os pacientes que eram poliqueixosos, que demandavam mais numero de
consultas durante uma semana, porque no fundo alguma coisa ali tinha de
errado que néo o fato que levava ele para consulta, entdo o ambiente familiar
é que tava conturbado e ai ele ia atras do médico para buscar um auxilio, iSso
a gente pegou la algumas vezes também, na UBS (...) [P1]

(...) a gente acabou vendo o professor marcar véarias consultas semanais,
quinzenais, para atender essa demanda (...) porque ele nao tinha demanda
fisica, era mais a parte psicolégica mesmo. [P4]

Sintomas fisicos sem explicagcdo médica (MUPS, na sigla em inglés para
medical unexplained physical symptoms) sao condi¢des caracterizadas por sintomas
que nao tém correlagdo com achados objetivos no exame clinico ou em exames
complementares (MAYOU, 1991). Pacientes com MUPS correspondem a um grande
percentual das pessoas atendidas em servigos de saude generalistas (WAAL et al.,
2004; AAMLAND; MALTERUD; WERNER, 2014), porém & comum que 0 manejo
destas condicdes cause frustragao aos profissionais e insatisfacao aos pacientes, uma
vez que € comum o envolvimento de aspectos emocionais, psicologicos, familiares e
sociais na génese dos quadros (HARTZ; NOYES; BENTLER, 2000; WERNER;
MALTERUD, 2003). A propria terminologia relacionada aos MUPS é controversa e,

historicamente, diversas expressdes foram utilizadas, como “somatizacao”, “sintomas

hipocondriacos”, “sintomas funcionais”, “sintomas somaticos”, “transtornos
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somatoformes”, “pacientes poliqueixosos”, o que vem sendo revisto, a fim de se evitar
estigmas aos pacientes que os apresentam (MAYOU, 1991; ZORZANELLI, 2011;
TOFOLI; ANDRADE; FORTES, 2011; APA, 2013; CREED; GUTHRIE; FINK, 2020).

Apesar da expressiva demanda que pacientes com MUPS trazem, alguns
autores apontam a falta de treinamento para se lidar com estas condicbes — os
curriculos das escolas médicas e seu enfoque nos aspectos bioldgicos das doencgas;
a dificuldade em se aplicar praticas centradas na pessoa, onde o entendimento do
adoecimento e da experiéncia com a doenca € mais bem desenvolvido; e a escassez
de diretrizes sobre o tema (HARTMAN, 2013; YON et al., 2016). Todos estes fatores
dificultam o manejo de pacientes com MUPS, o que indica necessidade de
reorganizagao de projetos pedagogicos e de se investir em educagao continuada dos
profissionais de saude e pesquisa a respeito do assunto.

Unidade Basica, ao trazer os MUPS para os episddios, comunica a importancia
que o contexto da pessoa tem no seu processo saude-doencga. No episddio “Eraldo”
(temporada 1, episdédio 4), mée e filha apresentam alivio de seus sintomas apos a
realizacdo de técnicas de abordagem familiar, com o entendimento de que suas
queixas estavam ligadas aos problemas com alcool que os homens da familia
apresentavam. Apesar de nao se aprofundar nessa discussao, e de se saber que, na
realidade, este insight do paciente — e sua melhora clinica — pode demorar a
acontecer, a ilustragcdo que a série faz se mostra uma boa forma de disparar de
questionamentos e reflexdes.

Os estudantes relataram que a série também foi util para o aprendizado de
temas que nao sao vistos com frequéncia durante a formagao, mas que eles percebem
como importantes — as falas apontaram que existem situacdes prevalentes com as
quais eles vao se deparar, mas que nao foram abordadas ou atendidas anteriormente.
Como exemplos destes agravos, os participantes elencaram os episodios sobre
violéncia doméstica e dependéncia alcodlica. As falas abordam que Unidade Basica
auxiliou no sentido de representar visualmente estes cenarios, favorecendo a
compreensao sobre estes assuntos, 0s quais podem aparecer em atendimentos reais

no futuro.

(...) coisas que a gente ndo lidava muito no dia a dia, mas que a gente sabe
que existem, entdo nesse aspecto achei que foi bem interessante (...) a gente

também ja pode ir vendo no episédio o jeito que acontece ou trazer duvidas de
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abordagem por exemplo, que é uma coisa que a gente ndo ta acostumado a
fazer... [P15]

Em aprofundamento no tema violéncia doméstica, algumas estudantes
rememoraram vivéncias com atendimento de mulheres vitimas de violéncia e
discutiram sobre as barreiras a um cuidado adequado com essas pessoas. A
estudante P6 contou que, ao atender uma mulher agredida pelo parceiro em uma
unidade de pronto-atendimento hospitalar, ndo obteve auxilio por parte do médico
responsavel — segundo ela, o médico nao acreditou no que a mulher dizia pois esta
aparentava ter utilizado drogas ilicitas — e necessitou procurar ajuda com a assistente
social da instituicdo. A académica P7 relatou que fazia parte de uma liga académica
de ginecologia-obstetricia e, a época da pesquisa, compunha um coletivo de mulheres
da universidade, motivos pelos quais ela pdde perceber que ainda se tem muita
desinformagao a respeito do tema, o que pode levar a repeticao das violéncias. Elas
afirmaram que discussdes como as realizadas com o apoio de Unidade Basica ajudam

a lancar luz sobre o tema e melhorar o manejo dessas situagoes.

(...) eu estou em um coletivo de mulheres da PUC também e volta e meia as
meninas perguntam para onde mandar, para onde encaminhar e ninguém sabe
as respostas, ninguém sabe o que fazer, mal sabe encaminhar, mas quando
encaminha, encaminha para a delegacia e [a vitima] é super desassistida ou
maltratada de novo, dupla, tripla violéncia e eu acho que esse episoédio marcou
[respondendo a perguntas sobre] o que fazer, a ficha de notificagdo, para onde
mandar, quais s&o os protocolos... Entao teve uma discussdo bem grande em
cima disso e foi bem importante. [P7]

Neste contexto, a estudante P6 também comentou que, apds discussao sobre
violéncia doméstica, aconteceu um movimento por parte de seus colegas homens em
se aprofundar no assunto. Em momento anterior do curso de medicina, ela havia
elaborado panfletos de conscientizagao sobre o tema, com medidas que poderiam ser
tomadas por profissionais de saude no atendimento das vitimas desse tipo de
violéncia, porém nao houve interesse dos seus pares a época. No entanto, ela relatou
que a atividade “abriu os olhos de uma maneira mais dinamica, pelo menos para os
meninos da minha sala” e que ela achou interessante o fato de que estes colegas
quiseram conversar com o preceptor mais a fundo sobre como agir em casos
semelhantes.

A violéncia doméstica ainda € um agravo muito comum — uma em cada trés

mulheres € vitima de violéncia ao longo da vida, situagdo acentuada pela pandemia



72

da Covid-19 (OMS, 2021). No Brasil, levantamento realizado em 2021 revela que 29%
das mulheres ja sofreram algum tipo de violéncia doméstica/familiar (DATASENADO,
2021). Apesar desta grande prevaléncia, no entanto, profissionais de saude ndo se
sentem preparados para manejar casos de violéncia domeéstica, com a falta de
treinamento adequado sendo um dos principais obstaculos (REID; GLASSER, 1997;
KIRK; BEZZANT, 2020), e percebe-se que este tema & abordado na formagao
inadequadamente, de forma isolada e puramente tedrica (ALPERT et al., 1998;
SHEFET et al., 2007; POTTER; FEDER, 2018). Uma formagao que esteja orientada
socialmente e voltada a contextualizagdo com as realidades locais pode ser util na
instrumentalizacdo dos profissionais de saude, no sentido de melhor identificarem e
conduzirem estes casos (COSTA, 1999; MARCH et al., 2006).

Neste sentido, algumas praticas vém sendo realizadas com o objetivo de se
aperfeicoar a abordagem do assunto na formagdo médica. Experiéncias com
pacientes simulados mostraram beneficio no conhecimento de estudantes até 27
semanas apos a intervencao (HAIST et al.,, 2003), enquanto discussdo de casos
seguidas de visitas a UBS e a unidades de assisténcia social fizeram com que
estudantes identificassem os ndés criticos no cuidado as pessoas vitimas de violéncia
e percebessem a AB como ambiente propicio a identificacdo destes casos, tendo em
vista a presenca e o papel dos agentes comunitarios de saude, bem como a
proximidade e o vinculo das pessoas com o servico (MACHADO et al., 2016). Nota-
se que a tecnologia aplicada a educagao de profissionais de saude sobre violéncia
domeéstica é uma ferramenta promissora, com uma pesquisa canadense identificando
aumento da percepcado de autoeficacia por médicos que passaram por processo
online de aprendizagem baseada em problemas a respeito do tema (ZAHER; KEOGH,;
RATNAPALAN, 2019).

Com isso em vista, levanta-se outra potencialidade para o uso de Unidade
Bésica como ferramenta de ensino: a discuss&o sobre violéncia doméstica. Uma vez
que o contato com os estudantes com este tema durante a graduagéo é escasso e
ocorre na maior parte das vezes em locais de atendimento de urgéncia e emergéncia,
a série aparece como uma estratégia interessante para abordar ndo apenas conceitos
tedricos sobre o tépico em si, mas também o papel central da AB na prevencao,
identificacdo e manejo deste problema, como coordenadora do cuidado e mediadora
do dialogo com outros setores que podem ser envolvidos nos casos, por exemplo a

assisténcia social.
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Objetivou-se saber se para os estudantes havia algum ponto negativo na
utilizagcao da série enquanto estratégia de ensino. O participante P2 comentou que,
para ele, devido ao seu estilo pessoal de aprendizagem, este tipo de metodologia ndo
trouxe muitos beneficios, apesar de a discussé&o a partir da série ser algo interessante.
Ja a estudante P6 trouxe a ideia de que o sucesso da atividade é muito dependente
da proatividade do estudante em discutir ativa e efetivamente o tema proposto — e que
isto, pela pluralidade das turmas, poderia ser um empecilho a realizagado dos debates
envolvendo Unidade Basica. Finalmente, para P6, participante do oitavo periodo —
cujos estudantes ndo iam a UBS no momento e aos quais o debate era proposto
virtualmente — um fator limitante para a atividade foi o fato de ela ter sido desenvolvida
de forma remota, e que se a discussao tivesse sido presencial os resultados poderiam
ter sido diferentes, com maior engajamento e participacdo dos académicos,

quebrando a nogao de que, nessa atividade, iriam somente “assistir a uma série”.

Se vocé néo quiser discutir, vocé ndo vai discutir, vocé vai s6 ouvir ali. Entao,
talvez esse tipo de abordagem exija que o académico participe ativamente e
nem todo mundo tem essa vontade, talvez [isto seja] um ponto negativo (...)
online eu acho que quebrou a dindmica (...) entdo eu acho que talvez
presencialmente trouxesse mais o aluno para a discusséo. [P6]

O aprendizado é uma construcdo complexa, que envolve diferentes fatores,
dentre os quais esta incluida a interagcéo entre professores e estudantes (GORDON,;
BULL, 2004). Caetano, Luedke e Antonello (2018) apontam que a educagado médica
deve focar no objeto a ser ensinado, no entendimento de sua necessidade para a
pratica em saude, e na habilidade de ativar o aprendizado no estudante — e, para este
ultimo, o uso das técnicas de ensino apropriadas depende do conhecimento dos
estudantes como sujeitos, sendo que a identificagdo dos estilos de aprendizagem é
uma ferramenta util para acessar o grupo ao qual o conteudo sera estudado
(CAETANO; LUEDKE; ANTONELLO, 2018). Diferentes teorias de estilos de
aprendizagem ja foram propostas e uma das mais conhecidas € a de Kolb (1976, apud
SOBRAL, 2005), que foi utilizada em avaliagdo com estudantes de medicina, na qual
se encontrou variagbes no estilo de aprendizagem de acordo com o género,
predilecdo por areas especificas da medicina e na predisposi¢cao ao exercicio de
monitoria (SOBRAL, 2005).

Para as discussdes com Unidade Basica que ocorreram previamente ao

desenvolvimento desta pesquisa, o pesquisador ndo realizou avaliagao do estilo de
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aprendizagem dos estudantes que passaram pelo estagio do internato antes de se
exibirem os episédios, uma vez que se queria iniciar a exploracdo deste campo e
descobrir se se haveria ou ndo aceitagcdo do método num contexto mais amplo.
Destaca-se que, em uma eventual estruturagdo futura da metodologia, a avaliagao do
estilo de aprendizagem da turma seria interessante, no sentido de ajustar os objetivos
das atividades as peculiaridades e necessidades de cada grupo — e, para aqueles
individuos que nao estejam contemplados na preferéncia coletiva, pensar em
diferentes estratégias de engajamento e ativagdo do aprendizado.

Com as restrigcdes sanitarias consequentes da pandemia da Covid-19, a
educacado médica precisou se reajustar e desenvolver estratégias pedagdgicas para
a formacgédo de profissionais capacitados — as quais estdo centradas no uso da
tecnologia no ensino remoto e demandam o envolvimento do professor com o
planejamento das atividades a serem realizadas (SANTOS et al., 2020). Foi neste
contexto que iniciaram as atividades utilizando Unidade Basica com o oitavo periodo
do curso de medicina, em discussbes em pequenos grupos de 4 a 6 estudantes em
encontros virtuais. Um objetivo importante foi a busca por um formato de discusséo
que pudesse aumentar a participagao e a interagdo dos participantes (MEHLECKE;
GUEDES, 2016) — dai a divisdo da turma em grupos e a utilizacdo da série por seu
carater artistico e de identificagdo com os dramas médicos os quais os estudantes ja
conheciam. No entanto, apesar dessa busca e de ja ter vivido a educacéo a distancia
como aprendiz, o pesquisador compartilha da pouca fluéncia no papel de professor
ou tutor desta modalidade de ensino, o que foi citado como um dos fatores de
dificuldade no ensino online durante a pandemia (CAMPOS-FILHO et al., 2022); para
0 pesquisador, esta falta de experiéncia teve influéncia no desenrolar das discussdes
remotas, nas quais a participagcado dos estudantes foi algumas vezes insuficiente, ao
contrario do cenario presencial.

Abordaram-se também sugestbes para a utilizacdo de Unidade Basica no
contexto do ensino médico. Os participantes apontaram que poderia ter sido exibida
maior quantidade de episddios, para que houvesse discussido sobre diversos temas.
Os relatos abordam que seria vantajoso apresentar a série mais cedo na graduagéao
médica e de forma constante até os ultimos periodos do curso, uma vez que isto
propiciaria melhor entendimento sobre o funcionamento e o papel da AB, preparando
o estudante para chegar aos estagios praticos no ambiente da Ateng&o Basica. Alguns

participantes, como possibilidade de melhoria, trouxeram a ideia de disponibilizar os
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episodios antes do dia da discussao, ao invés de exibi-los e logo em seguida iniciar o
debate. Segundo os académicos, assim haveria mais tempo de preparagao e reflexao
sobre os conteudos abordados no seriado, o que proporcionaria uma discussao mais
profunda e com mais substéncia, além de aumentar o envolvimento pessoal do
estudante com a prépria histéria e enredo. Outra sugestdo foi a de se elencar
episodios que tratassem de algum tema relacionado a pacientes que foram atendidos
pelos préprios académicos no decorrer do estagio.

Nota-se que a série Unidade Basica permite compreensao mais aprofundada
sobre AB e que muitos dos estudantes que chegam ao internato n&o tiveram contato
significativo prévio com este cenario. Classicamente, percebe-se que os estudantes
de medicina iniciam a graduagado com o desejo de atuar de forma mais generalista e,
com o decorrer do curso e a superespecializacdo do ensino, mudam de opinido — ao
final de sua formacdo médica, a maioria dos estudantes prefere se especializar
(BLAND et al., 1995; GASPAR, 2006; CAVALCANTE-NETO et al., 2009). Soma-se a
este fato a manutengéao de curriculos pedagogicos tradicionais, a superespecializagéo
do ensino médico e sua centralizagdo no ambiente hospitalar. Assim, a formagao de
profissionais generalistas tem sido um grande desafio em todo o0 mundo, e se mostra
como campo de trabalho e pesquisa para as instituicbes de ensino no Brasil.

As DCN vigentes orientam que o egresso do curso de medicina atue de forma
mais ampla e voltada as demandas locais (BRASIL, 2014). Apos sua implementacao,
as instituicbes de ensino vém se organizando para adequar seus projetos
pedagogicos a estas determinagdes. Entretanto, percebe-se que este processo ocorre
de forma desigual. Algumas instituicbes se veem num universo com escassez de
cenarios para a pratica em servigo em ambientes extra-hospitalares, falta de docentes
ou preceptores e dificuldade com o prazo para que as adequagdes sejam implantadas
(CANDIDO; BATISTA, 2019). Outras escolas, apesar de iniciarem o processo de
ajuste as DCN, ainda tém auséncia de temas relevantes para o cuidado integral, como
método clinico centrado na pessoa e decisdo compartilhada; ainda, alguns projetos
pedagogicos ainda mantém as metodologias tradicionais de ensino como base do seu
curriculo, em detrimento das metodologias ativas, como indicado pelas DCN
(OLIVEIRA et al., 2019; REZENDE et al., 2019).

Por outro lado, € possivel notar mudangas interessantes acontecendo. Em
analise dos projetos pedagogicos de cursos de medicina criados apos a promulgagéo

das DCN, observou-se que as escolas tém se preocupado com a
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multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade, promovendo situagées comuns de
aprendizagem com estudantes de varios cursos da area da saude — uma vez que,
diante de um mesmo problema, diferentes olhares contribuem para a construgao de
um conhecimento mais ampliado e complexo (MACHADO; OLIVEIRA; MALVEZZI,
2021). Além disso, vé-se que as novas escolas médicas tém se direcionado para o
modelo da clinica ampliada, o que se alinha ao paradigma de atencgao integral adotado
pelas DCN de 2014, bem como se procura abordar a atengéo a saude sob o ponto de
vista do cuidado, numa tentativa de se abandonar o modelo biologicista historicamente
adotado (MACHADO; OLIVEIRA; MALVEZZI, 2021).

A universidade em que o pesquisador trabalha como preceptor também tem se
adequado as necessidades atuais. A partir da implantacdo das DCN de 2014, diversas
modificagdes na matriz curricular vém sendo feitas — por exemplo, a implementacao
de um curriculo baseado em competéncias (PUCPR, 2018). O projeto pedagdgico
atual do curso de medicina traz aumento expressivo da carga horaria do internato,
intensificagdo do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, abordagem
sistémica aos problemas de saude e insercdo mais precoce dos estudantes no
ambiente da Atencdo Basica a Saude (PUCPR, 2018; PUCPR, 2022). Entretanto,
muitas destas alterag¢des curriculares contemplam aqueles estudantes que iniciaram
a graduagao mais recentemente, apds o0 ano de 2018. As turmas dos estudantes que
participaram deste trabalho tém como base versdes anteriores do projeto pedagogico,
com rapidas passagens em unidades de saude no inicio do curso (sem a conceituagéo
tedrica adequada sobre SUS e AB) e contato mais tardio com a Medicina de Familia
e Comunidade. Neste sentido, Unidade Basica, uma produgdo audiovisual que
contempla as praticas da AB, seu alcance e sua relevancia, inserida no contexto do
sistema de saude brasileiro, tem grande potencial para fomentar discussbes e
contribuir para que estes estudantes, na reta final da graduacédo, entendam e
valorizem o sistema no qual estdo inseridos e, além disso, consigam perceber as
particularidades do seu local de atuacédo — atuando de forma ampliada e orientada a
essas demandas, conforme orientam as DCN. Em adicdo, a medida que os
estudantes vao tendo contato cada vez mais cedo com o ambiente da AB e os
construtos tedricos a ela referentes, utilizar Unidade Basica nos periodos iniciais do
curso também pode trazer beneficios no sentido de reforgcar aspectos vistos em sala
de aula ou em estagios praticos, além de ajudar a preparar estes graduandos para a
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imersao plena que ocorre no internato — ideia que os proprios estudantes trouxeram
como sugestao para a utilizagao do seriado.

Com este contexto em mente, considerando as mudancas na educacao médica
e a realidade nacional, é importante que os preceptores se reconhegam e sejam
reconhecidos como importantes elementos na formacdo médica. Pensando no cenario
do SUS e da AB e no internato em MFC, o ensino por meio do exemplo é
extremamente importante para que os egressos do curso de medicina se interessem
pela atuagdo generalista (DAHLSTROM et al., 2005; BURKE, 2020; NORDI et al.,
2021). Se as universidades nao estimulam a formagao generalista, ndo dispensam
atencao as questdes sociais envolvidas no processo do adoecer e ignoram aspectos
de promogé&o da saude e prevencdo, aumenta a probabilidade de se eliminar o desejo
de atuacgdo generalista, geralmente presente no inicio do curso, e que deveria ser
alimentada pelas instituicdes de ensino. Sao estes os aspectos que Unidade Basica
traz na sua esséncia e que estdo em consonancia com o preconizado pela DCN. O
uso da série como ferramenta de ensino trouxe a tona questdes importantes sobre
como tém se formado os meédicos brasileiros e faz entender que as ferramentas
disponiveis podem ter resultados distintos a depender da intencédo e do preparo do
educador. Se este serve de modelo, como visto anteriormente, profissionais que usem
desses instrumentos como pontapé inicial para questionamentos mais profundos e
substanciais podem deixar marcas benéficas no aprendizado e contribuir para a
valorizagdo do SUS. Portanto, as escolas médicas, em carater de urgéncia, precisam
ser atualizadas quanto a sua estrutura e aos seus docentes. Conhecer quem ¢é o
modelo para o estudante ajuda a compreender os valores privilegiados pelo
profissional em formacdo. E necessario um corpo docente habilitado
pedagogicamente para abrir as possibilidades e ampliar as reflexdes, além de servir
de exemplo com uma postura ética, critica e reflexiva — adjetivos que se aproximam
do processo de criagdo de Unidade Basica, a qual revoluciona a forma com que a

saude é veiculada e abre caminhos para se pensar a pratica médica.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho, percebeu-se que os estudantes de medicina que participaram
dos grupos focais s&o atraidos por séries médicas e ja o eram desde antes do inicio
da graduacgao. Além disso, analisando-se os relatos dos participantes, é interessante
notar que, mesmo considerando sua atracdo pelos dramas médicos e o consumo
intenso destes produtos midiaticos, existe um senso critico direcionado aos problemas
que ali sdo mostrados. Desta forma, a inclinagao dos estudantes de medicina para os
dramas médicos reforga a oportunidade de sua utilizagdo na abordagem pedagdgica
para facilitar o entendimento de temas como comunicacdo, ética e identidade
profissional, uma vez que este género televisivo aborda diversos topicos que sao
necessarios para a construgao identitaria do meédico.

Quando analisada a atividade com o seriado Unidade Bésica, objeto desta
pesquisa, na experiéncia do pesquisador, foi possivel explorar em profundidade temas
relacionados ao SUS e a AB — os processos de trabalho, a equipe multiprofissional,
as ferramentas especificas utilizadas pela Atengdo Basica (como visitas domiciliares
e abordagem familiar). Isto torna possivel o encontro do estudante com sua prépria
realidade, a qual possivelmente sera seu local de trabalho num futuro breve — o que
faz de Unidade Basica uma ferramenta util para o ensino médico, favorecendo os
processos de aprendizagem, especialmente no que tange a discussado sobre o
sistema de saude e suas particularidades. Abrem-se muitos caminhos para sua
utilizacao, visto que a cada episédio veem-se diferentes assuntos abordados, e cada
um deles tem o potencial de estimular o debate e a reflexdo. Aqui, utilizaram-se
capitulos especificos do programa em sua integra, para conversas sobre temas
predeterminados; conhecer se e como outros docentes e/ou preceptores utilizam
Unidade Basica no ensino poderia propiciar insights e ideias de melhoria no emprego
desta ferramenta, além das proprias sugestdes dos estudantes.

Além disso, as discussdes com Unidade Basica apresentaram ao pesquisador
uma oportunidade concreta de discussdo da propria educacdo médica. A
“doutrinacao” citado pela P6 continua acontecendo mesmo em face das orientacbes
das DCN, das mudancgas nos projetos pedagdgicos e adequacéao das instituicbes de
ensino — as quais acontecem muitas vezes somente na teoria, com muitos conceitos
sendo utilizados sem que de fato se promova um ensino baseado na problematizagao

e que seja centrado no estudante. Pensando no contexto em que os participantes
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desta pesquisa estédo inseridos — o de uma universidade privada com custo mensal
elevado, que limita o acesso a determinados estratos sociais —, torna-se ainda mais
premente a necessidade de uma formacéo critica, que nao ignore a maior parcela da
populacao e seja direcionada a esta realidade.

Com base nos resultados deste estudo, pretende-se iniciar um projeto de
estruturacado formal de uma atividade que contemple a utilizagcado de Unidade Basica
de modo uniforme na universidade em que o pesquisador atua como preceptor, com
elaboragao de projeto pedagdgico e estratégias de avaliacéo e feedback por parte dos
estudantes. A inclusdao curricular da discussao sobre a série em disciplinas
preexistentes nas areas de Ateng¢ao Basica ou de Medicina de Familia e Comunidade
parece ser uma oportunidade viavel e que o pesquisador tem o objetivo de discutir
com a coordenacao do curso de medicina da PUCPR.

Finalmente, para a analise das falas dos estudantes e suas percepgdes quanto
ao uso de Unidade Basica como ferramenta de ensino, € necessario lembrar que o
pesquisador estava em posicao de preceptor dos estudantes no momento da coleta
de dados, o que pode ter influenciado os relatos dos grupos focais, ja que seria
possivel haver constrangimento em se expressar opinides negativas sobre o uso
deste recurso. Tentou-se minimizar este efeito por meio participacdo da equipe de
pesquisa na mediagao e observagdo dos grupos, sem a presenca do pesquisador
principal. Esta relagao entre preceptor e estudantes foi aproveitada, por sua vez, no
convite a pesquisa, uma vez que o contato diario favorecia a aproximagao entre as
partes e o esclarecimento de eventuais duvidas sobre a pesquisa. Deve-se atentar
também ao fato de que é possivel que se tenha atraido para o estudo aqueles(as)
alunos(as) que sao previamente interessados pela tematica e tém opinido favoravel a
ela dirigida, o que também pode ter algum grau de influéncia sobre os resultados.
Neste estudo, objetivou-se conhecer as percepc¢des dos estudantes sobre Unidade
Basica como instrumento pedagdgico e, portanto, por meio da metodologia proposta
nao foi possivel avaliar quais sdo os impactos objetivos no aprendizado; para tanto,
fazem-se necessarias pesquisas desenvolvidas com outros métodos. Ainda, a
coorientadora deste estudo é cocriadora do produto audiovisual em questdo, o que
poderia favorecer a ocorréncia de vieses na selecao e apresentacao dos resultados;
0 pesquisador reitera, contudo, que os resultados foram apresentados em sua
esséncia, sem omissdo de trechos ou falas potencialmente conflitantes com as

convicgdes da equipe de pesquisa.
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Apresentagio do Projeto:

Trata- s da pesquisa de " ... uma analise qualitativa da problematica em tomo do formato televisivo drama
médico. Através da investigagio do fenémeno social da comunicagio relacionada a saude, buscamos
entender como se da o impacto gque essas representacies trazem a educagio meédica e seus contextos
s0dais e politicos. Sedo analisadas as potencialidades geradas pela dicotomia entre o discuso biomédico
& as novas praticas de cuidado em salde através da percepcio e vivéncia da série televisiva "Unidade
Béasica” sob a perspectiva de estudantes e professores de medidna, profissionais da drea da salde e dos
produtores da série.

MATERIAL E METODOLOGIA

“... estudo qualitativo ....a intengdo ndo & identificar o fendmeno, mas sim entender & compresnder o
significado individual elou coletivo desse processo, O modelo gualitativo também prevé uma maior abertura
ao entrevistado, aprofundando e conhecimento sobre o assunto abordado. Como o tema do estudo & um
tema pouco estudado em sua complexidade & associagio e ndo existem muitos artigos disponiveis, a
escolha do modelo de entrevistas € um método interessants para ir s& construindo um ponto de vista, a
medida que os participantes vao discutindo o ponto trabalhado,

Durante pesquisa serdo analisadas as diferentes percepgbes de trés grupos distintos a respeito da série
televisiva “Unidade Basica®. Os grupos serdo formados por: produtores da série; estudantes de medicina da
UFPR & docentes que utilizaram a série em sala de aula.
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A série televisiva “Unidade Basica™ retrata a realidade brasileira através do cotidiano de uma Unidade Basica
de Sande na periferia da cidade de S80 Paulo. A série vem na contramao aos modelos tradicionais do
género drama médico gue possuem por caracter sticas o forte carater biomédico, ambiente hospitalocéntrico
de alta tecnologia e forte apelo para casos complexos, como doengas raras e grandes procedimentos
cirurgicos. A proposta da série & falar sobre saude e sobre pesscas. A inovagio dentro do género drama
médico aparece dentro das seguintes caracteristicas: abordar as diferentes radonalidades implicadas nas
aghes de saude, com a presenga de um discurso biomédico em contraposicio a novas formas de se pensar
o Cuidado em saude, retratar a realidade brasileira, mostrando o dia a dia das UBSs, abordando histérias
dos pacientes e dos profissionais da salde e a partir disso mostrar um entendimento estendido no contexto
salde-doenga-cuidado & caracterizar as diferentes vulnerabilidades existentes nesse processo; alem de
reunir conceitos norteadores da APS na construgio da trama.

A entrevista semiestruturada sera realizada com produtores da série televisiva "Unidade Basica”, estudantes
& professores do curso de medicina da UFPR - vinculados a disciplina Territério @ Sadde - que assistiram &
séne e a vivendcaram, O interesse & analisar as atitudes, os sentimentos e as percepgbes de cada grupo em
relacio a série, suas impresstes & mudangas no entendimento sobre atengio primaria em salde, os
didlogos gue a interrelagio comunicagio e salde podem gerar dentro do contexto politico @ cultural em gue
estio inseridos e discutir @ analisar os motives gue levaram ao desinteresse pela série em guestio, se
houwser.

O convite aos alunos & professores a pesquisa sera feito através de divulgagio via redes sociais da
coordenacio do curso de medicing da UFPR, deixando o contato dos pesquisadores, & atraves de cartazes
que serfo colocados em murais no Setor de Ciéncias da Salde da UFPR, também contendo o contato dos
pesguisadores. Os produtores da série serfo convidados via e-mail,

Participario da pesguisa as pessoas gue se sentirem a vontade para a realizacio das entrevistas. Essa
selecdo de participantes sera realizada de acordo com a disponibilidade & a voluntariedade dos
entrevistados, sendo as entrevistas feitas de forma pessoal ou remota, Os participantes gue se sentirem
aptos a participarem da pesguisa presncherdo o Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE)
entregue & esdarecido pelos pesguisadores. As entrevistas terdo gravacio de dudio para posterior analise.
Os audios dos entrevistados serdo ouvidos somente pelos pesquisadores envolvidos que fardo as
transcrigbes das entrevistas, Esses audios serdo guardados pelos pesquisadores, por cerca de cinco anos &
poderdo ser utilizados pelos pesquisadores para artigos e pesguisas posteriones com a mesma tematica, O
roteiro programado da entrevista semi-estruturada esta em anexo & ndo sera de conhecimento prévio dos
participantes da pesguisa.
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Os textos das entrevistas serdo transcritos & avaliados tomando como base a andlise do conteddo, “um
conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido ou dos sentidos de um documenta”
(CAMPOS, 2008),

Portanto, serfo lidas varias vezes para gue sejam identificados os nucleos argumentais e postericrmente

montada uma grade de analise com todas as categorias obtidas, comparando-se os trechos extraidos do

material. Os textos — na proposta metodolégica feita, baseada na hermengutica gadameriana (GADAMER,

18987) — constituem os dados essenciais, a base para as interpretaghes e o meio de comunicagio dos
achados da pesquisa,

Dessa forma, se trabalharfo com versdes de mundo textualizadas e textualizédveis. A andlise e a
interpretacio dos dados serdo construidas valendo-se da abordagem hermengutica & narrativa. Os textos
serdo o resultado da coleta de dados e o instrumento para sua interpretagio,

Ma seqguéncia, serda montada uma grade de andlise com todas as categorias obtidas, comparando-se os
trechos extraidos do materdal. Por fim, estes resultados serdo discutidos conforme o que se tem na literatura
nacional & internacional.”

Objetivo da Pesquisa:

“OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetive Geral

Analisar as percepobes & repercusstes sobre as produgbes audiovisuais com o foco na Atencio Primaria a
Salde brasileira e suas relagdes com a grande midia e as estratégias de ensino em salde,

Objetivos Especificos

Explanar & analisar as significagfes geradas pelo didlogo entre o campo da salde coletiva e a comunicagio
na grande midia, tomando como base a série televisiva "Unidade Basica".

Entender a percepgio de produtores, estudantes & docentes a respeito das productes auvdiovisuais do
género focando na tematica da atengio primaria

Analisar as diferentes racionalidades implicadas na comunicagio audiovisual em sadde: o discurso
biomédico, extrapolado nas tramas meédicas veiculadas pela grande midia, em contraposicio s novas
forma de pensar o Cuidado em Saude, presente na série televisiva "Unidade Basica™."”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

“AMALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

7.1. QUAIS OS BENEFICIOS, DIRETOS OU INDIRETOS, PARA A POPULACAD E A SOCIEDADE?
A populacdo e a sociedade serdo beneficiadas indirstamente com o resultado da pesquisa. A partir
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do momento que & pesquisa tem como um de seus obietivos a discussio de um atributo essendal ao ensino
da medicina & 0 modo de como ele & propagado & transmitido aos estudantss, fomentando a reflexdo e a
identificacio de uma estratégia pedagdgica interessante,

7.2.QUAIS OS RISCOS INERENTES OU DECORRENTES DA PESQUISAT

A pesguisa apresenta alguns riscos para o participante da entrevista, mas ndo apresenta risco a sua vida.

Entre os riscos inerentes desta pesquisa estdo a exposigio de seu ponto de vista perants o entrevistador e
0% pesguisadores. Também timidez e constrangimento por saber que a entrevista estard sendo gravada,
Porém o sigilo dos entrevistados serd presenado, pois ndo serfo mencionados seus nomas & dados
pessoais. Se o entrevistado se sentir constrangido ou desconfortdvel pelo entrevistador podera se recusar a
responder &s perguntas ou & continuar participando da mesma. Para minimizagio da ocorréncia destes
riscos, o entrevistador & os pesquisadores fardo com gue a conversa esteja em um clima harmonioso e
confortdvel para todos os participantes, Intervindo sempre que necessdrio, s houver alguma situacdo
constrangedora.

7.3, QUAL A POSSIBILIDADE DA QCORRENCIAT

A possibilidade de ocorréncia desses riscos pode ocorrer durants toda a2 dumcdo da entrevista. Ja que os
rscos que podem acontecer ao participante sdo inerentes & sua participacdo nas entrevistas,

7.4, QUAIS AS MEDIDAS PARA SUA MINIMIZACAO E PROTECAQ DO PARTICIPANTE DA PESQUISAT
Para garantir a protegio do participante na pesquisa, todo dado usado no estudo serd identificado por
codigos, sem ter o nome do participante. E a transcricio da entrevista serd realizada apenas por
pesquisadores comprometidos com a garantia do anonimato & sigilo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevante, com metodologia bem descrita .
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos os termaos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
De acordo com as atribuighes &ticas descritas neste projeto, solicita-se aprovacio,

- E obrigatério solicitar por e-mail & secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre &

Esclarecido com canmbo onde constard data de aprovacio por este CEP/SD, sendo este modelo
reproduzido para aplicar junto ao participante da pesqguisa,
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*Em caso de projetos com Copartidipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente ser libsrado
apbs aprovacio destas instituighes,

O TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesguisador @ uma copia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n® 003 2011CONEFICNE).
Fawvor solicitar o TCLE por e-mail cometica saude@ ufpr.br, necessario informar o CAAE.

Caso aplicagio o TCLE seja realizada online, nio & necessario sua retirada,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesguisa, bam como informagbes relativas as modificagbes do protocolo, cancelamento, encarramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAD. Demais
alteragbes e promogacio de prazo devem ser enviadas no modo EMEM DA, Lembrando que o cronograma
de exscucio da pesquisa deve ser atualizado no sistermna Plataforma Brasil antes de enviar solicitacio de
prorrogacio de prazo,

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www .cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguive FPostagem Autor Situagdo
Informagtes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 07/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1520841 pdf 12:21:26
Outros Check_List Documental 2020 OK pdf 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito

18:31:30 | amaro zanslatto
Outros TERMO_DE_SOLICITACAD_DE_USO_| 08/05/2020 |giovanna cassia Aceito

DE_IMAGEM_&_ou_SOM_DE_VOZ_PA| 182618 |amaro zanelatto
RA_PESQUISA pdf

TCLE/ Termos de  |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 05/0&/2020 |giovanna cassia Aceito
Assentimento / E_E _ESCLARECIDO. docx 18:25:20 |amaro zanslatto

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termeos de  (TERMO_DE_COMSEMTIMEMTO_LIVR | 05/05/2020 |giovanna cassia Acaito
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Assentimento / E_ESCLARECIDO_PRODUTORES doc 18:25:08 |amaro zanelatto Aceito

Justificativa de *®

Auséncia

Cutros Ata_aprovacao_projeto pdf 05/08/2020 |giovanna cassia Aceito

18:24:62 |amaro zanslatto

Cutros ANALISE_DO_MERITO_CIENTIFICO_ A  05/08/2020 |giovanna cassia Aceito
_SER_CERTIFICADA_PELO PESQUIS| 18:22:57 |amaro zanelatto
ADOR_PRINCIPAL pdf

Dedaragao de CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DO | 0S/08/2020 |giovanna cassia Aceito

Pesguisadores PESQUISADOR_AD CEP_SD.pdf 18:21:26 | amaro zanelatto

Projeto Detalhado ¢/ | Projeto_detalhado.docx 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito

Brochura 12:31:35 |amaro zanelatto

Investigador

Dedaragio de _DECLARACAC DE_COMPROMISSO | 05/05/2020 |giovanna cassia Ageito

Pesguisadores S DA EQUIPE DA PESQUISA | pdf 11:08:03  |amaro zanelatto

Chutros autorizacao_coparticiapacao_clementing] 04/08/2020 |giovanna cassia Aceito
pdf 224822 |amaro zanelatto

Dedaracio de Declamcao_coordenscao_medicing_ufp| 04/05/2020 |giovanna cassia Aceito

conconrdancia r.pdf 22:38:44 amaro zanelatto

Folha de Rosto FolhaDeRostoBiomidia. pdf 04/05/2020 |giovanna cassia Acaito

22:19:22 |amare zanelatto

Situacio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao
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(Coordenadaor(a))
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ANEXO Il — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (Emenda)

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘{uzwmi -
FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titwlo da Pesquisa: BioMidia: uma analise da producio audiovisual no campo da sadde
Pesquisador: Deivisson Vianna Dantas dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 31537320.9.0000.0102

Instituigio Proponente: Mestrado Profissional em Sadde da Familia

Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.618 389

Apresentag o do Projeto:

Projeto de pesquisa proveniente do Mestrado Profissional em Sadde da Familia. Intitulado: "BioMidia: uma
analise da produgio audiovisual no campo da sadde™.

FPesguisador Responsavel. Deivisson Vianna Dantas dos Santos

Colaboradores: -Giovanna Cassia Amaro Zanelatto

- Fernando Bam-Hur de Melo

- Sabrina Stefanallo

- Larissa Cristine Franco Gemalkdo

- Diouglas Thaynd Vieira de Souza

- Helena Lemos Petta

MATERIAL E METODOLOGIA

“... estudo gualitative ....a intengdo ndo & identificar o fendémeno, mas sim entender & compreender o
significado individual &/ou coletive desse processo. O modelo gualitative também prevé uma maior abertura
ao entrevistado, aprofundando e conhecimento sobre o assunto abordado. Como o tema do estudo € um
tema pouco estudado em sua complexidade @ associagio @ ndo existam muitos artigos disponiveis, a
escolha do modelo de entrevistas & um método interessante para ir s construindo um ponto de wvista, a
medida gque os participantes vao discutindo © ponto trabalhado.

Durante pesquisa serdo analisadas as diferentes perogpedes de trés grupos distintos a respeito da

Enderego: RuaPadre Camango, 285 - 1% andar
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serie televisiva “Unidade Basica®. Os grupos serdo formados por: produtores da série; estudantes de
medicinag da UFPR & docentes que utilizaram a série em sala de aula.

A série televisiva "Unidade Basica” retrata a realidade brasileira através do cotidiano de uma Unidade Basica
de Sande na periferia da cidade de S&o Paulo. A série vem na contramio aos modelos tradicionais do
género drama médico gue possuem por caracteristicas o forte cardter biomédico, ambiente hospitalocéntrico
de alta tecnologia & forte apelo para casos complexos, como doSngas raras & grandes procadimentos
cirlrgicos. A proposta da série & falar sobre sadde e sobre pessoas. A inovagdo dentro do género drama
médico aparece dentro das seguintes caracteristicas: abordar as diferentes racionalidades implicadas nas
agbes de sadde, com a presenga de um discurso biomédico em contraposicio a novas formas de se pensar
o Cuidedo em sacde; retratar a realidade brasileira, mostrando o dia a dia das UBSs, abordando histérias
dos pacientes & dos profissionais da salde & a partir disso mostrar um entendimento estendido no contexto
salde-doenga-cuidado e caracterizar as diferentes vulnerabilidades existentes nesse processo, além de
reunir conceitos norteadores da APS na construgdo da trama.

A entrevista semiestruturada sera realizada com produtores da séne televisiva “Unidade Basica®, estudantes
& professores do cumso de medicing da UFPR - vinculados a disciplina Territério & Sadde - que assistiram &
sérne e a vivendaram, O interesse & analisar as atitudes, os sentimentos e as percepgbes de cada grupo em
relagio & série, suas impressdes e mudangas no entendimento sobre atencgio primaria em sadde, os
dialogos gue a interrelacio comunicagio e salde podem gerar dentro do contexto politico e cultural em que
estdo inseridos & discutir & analisar os motives que levaram ao desinteresse pela série em guestio, se
houver,

O convite aos alunos e professores a pesquisa sera feito através de divulgagdo via redes sociais da
coordenacdo do curso de medicina da UFPR, deixando o contato dos pesguisadores, & atraves de cartazes
gue serio colocados em murais no Setor de Cigncias da Saude da UFPR, também contendo o contato dos
pesquisadores. Os produtores da série serdo convidados via e-mail,

Participardo da pesquisa as pessoas gue se sentirem & vontade para a realizagdo das entrevistas, Essa
selegio de participantes serd realizada de acordo com a disponibilidade e a voluntariedade dos
entrevistados, sendo as entrevistas feitas de forma pessoal ou remota. Os participantes gue se sentirem
aptos a participarem da pesquisa presncherdo o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE)
entregue e esdarecido pelos pesquisadores. As entrevistas terfo gravacdo de dudio para posterior analiss,
Os dudios dos entrevistados serfo ouvidos somente pelos pesquisadores envolvidos gue fardo as
transcrigies das entrevistas. Esses dudios serfo guardados pelos pesguisadores, por cerca de
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cinco anos e poderdo ser utilizados pelos pesquisadores pam artigos & pesquisas postenores com a mesma
tematica. O roteiro programado da entrevista semi-estruturada estd em anexo & ndo sem de conhecimanto
prévio dos paticipantes da pesquisa,

Os textos das entrevistas serdo transcritos e avaliados tomando como base a andlise do conteddo, “um
conjunto de técnicas de pesguisa cujo objetivo & a busca do sentido ou dos sentidos de um
documente™ (CAMPOS, 2008).

Portanto, serfio lidas varias vezes para que sejam identificados os nicleos argumentais e posteriormente
montada uma grade de andlise com todas as categorias obtidas, comparando-se os trechos extraidos do
material. Os textos — na proposta metodologica feita, baseada na hermenéutica gadameriana
(GADAMER 1997) — constituem os dados essenciais, 8 base para as interpretacies & o0 meio de
comunicagio dos achados da pesquisa.

Dessa forma, se trabalhardo com versées de mundo textualizadas e textualizaveis. A andlise e a
interpretagio dos dados sero construidas valendo-se da abordagem hermenéutica e narrativa. Os textos
sardo o resultado da coleta de dados & o instrumento para sua interpretacio.

Ma seguéncia, sera montada uma grade de analise com todas as categorias obtidas, comparando-se os
trechos extraidos do matenal, Por fim, estes resultados sero discutidos conforme o gue se tem na literatura
nacional & internacional ™

Cronograma de execuss80:26/02/21 4 01/06/2023,

CRITERIOS DE INCLUSAOQ E EXCLUSAO

Serdo incluidos na pesquisa os produtores da série que tiverem disponibilidade para as entrevistas e
aceitem participar da mesma, os estudantes e professores de medicina da UFPR vinculados a disciplina
Territério @ Saude & gue tenham assistido a série televisiva “Unidade Basica®, gue aceitem participar da
pesguisa & tenham disponibilidade, maiones de 18 anos; os individuos do grupo de rede sodal gue utilizem a
s&ne televisiva “Unidade Basica” como apoio, que aceitem partidpar da pesquisa & tenham disponibilidade.
Serdo excluidos da pesqguisa os particpantes gue recebam orientagdo direta de algem dos pesquisadores
envolvidos no estudo para evitar qualguer situagdo constrangedora e ndo se sintam coagidos a
participarem, participantes gue ndo concordem com o TCLE ou gue sejam desligados do programa por
motivos académicos ou de gestdo do programa.

FLANOS PARA O RECRUTAMENTO DO PARTICIFANTE DA PESQUISA

"Sera realizada uma pesquisa gualitativa, através da metodologia de entrevista semiestruturada e de grupos
focais. Foi optado por ser realizado um estudo gualitativo para essa pesguisa ja gue a sua intengio nfo &

identificar o fenémeno, mas sim entender & compreender o significado
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individual elou coletivo desse processo. A pesguisa ocorrerd em cinco etapas: entrevista aos produtores da
série “Unidade Basica™, para obtengio da historia da produgo da série & seu impacto na midia, entrevista
aos estudantes e professores do curso de Medicina da UFPR vinculados & disciplina Territdrio e Sadde e
que tenham assistido & série "Unidade Basica™ (sendo estimadas entrevistas com no maximo 6 estudantes
de cada bimestre e 3 professores da disciplina citada); entrevista e grupos focais de individucs patticipantes
de grupos em redes sodais que utilizem a série televisiva como material de apoio no ensino.

O convite aos estudantes e professores a pesquisa serd feito através de divulgaglo via redes sociais da
coordenagdo do curso de medicina da UFPR, deixando o contato dos pesquisadores, & através de cartazes
gue serdo colocados em mumis no Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, também contendo o contato dos
pesquisadores. Os produtores da série serdo convidados via e-mail. Os individuos do grupo de rede social
serdo convidados diretamente via rede sodal.

Partidpardo da pesguisa as pessoas que se sentirem a vontade para a realizacio das entrevistas ou dos
grupos focais. Essa selegdo de participantes sera realizada de acordo com a disponibilidade e a
voluntariedade dos individucs, sendoc as entrevistas/gupos feitas de forma pessecal ou remota. Os
particdpantes que se sentirem aptos a participarem da pesquisa preencheréo o Termo de Consentimeanto
Livre e Esdarecido (TCLE) entregue e esclarecido pelos pesqguisadores, As entrevistas e sessbes de grupos
focais terdo gravagio de dudio (e video, no caso dos grupos focais) para posteror andlise, Os registros das
gravagbes dos participantes serio acessados somente pelos pesguisadores envolvidos gue fardo as
transcricbes dos dados. Essas gravagdes serdo guardadas pelos pesquisadores, por cerca de dnco anos &
poderdo ser utilizados pelos pesguisadores para artigos & pesquisas posteriores com a8 mesma tematica, O
roteiro programado da entrevista semi-estruturada e das perguntas nonteadoras dos grupos focais esta em
anexo e ndo sera de conhecimento prévio dos participantes da pesguisa.”

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Geral

Analisar as percepgbes e repercussbes sobre as produgdes audiovisuais com o fooo na Atengio Primaria &
Saude brasileira & suas relagbes com a grande midia e as estratégias de ensino em saode,

Ohjetivos especificos

Explanar & analisar as significacbes geradas pelo didlogo entre o campo da salde coletiva & a comunicagio

na grande midia, tomando como base a série televisiva "Unidade Basica”.
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Entender a percepcio de estudantes & docentes de medicing, a respeito das producdes audiovisuais do
genero focando na tematica da atengio primaria

Analisar as diferentes racionalidades implicadas na comunicagdo audiovisual em sadde: o discurso
biomédico, extrapolado nas tramas médicas veiculadas pela grande midia, em contraposigio as novas

forma de pensar o Cuidado em Salde, presente na série televisiva “Unidade Basica™.

Avaliagfio dos Riscos e Beneficios:

“AMNALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

7.1, QUAIS OS5 BENEFICIOS, DIRETOS OU INDIRETOS, PARA A POPULACAOD E A SOCIEDADE?

A populagio e a sociedade serfo beneficiadas indiretamente com o resultado da pesguisa. A partir do
momento gue a pesguisa tem como um de seus objetivos a discussio de um atributo essendal ao ensino da
medicinag & o modo de como ele & propagado & transmitido aos estudantes, fomentando a reflexio e a
identificagdo de uma estratégia padagdgica interessante.

7.2 QUAIS OS RISCOS INERENTES OU DECORRENTES DA PESQUISA?

A pesquisa apresenta alguns niscos para o participants da entrevista & dos grupos, mas ndo apresenta nsco
& sua vida, Entre os riscos inerentes desta pesguisa estdo a exposigdo de seu ponto de vista perante o
entrevistador & os pesguisadores. Também timidez & constrangimento por saber gue a entrevista & o grupo
estarfo sendo gravados. Poréam o sigilo dos entrevistados sera preservado, pois ndo serdo mencionados
seus nomes & dados pessoais. Se o participante se sentir constrangido ou desconfortavel pelo
entrevistador/pesquisador podera se recusar a responder as parguntas ou a continuar participando da
mesma, Para minimizagéo da ocorrénda destes riscos, os pesquisadores fardo com gue a conversa esteja
em um clima harmonioso & confortavel para todos os participantes. Intervindo sempre gue Necessario, se
houver alguma siteagio constrangedora.

7.3, QUAL A POSSIEILIDADE DA OCORREMNCIAT
A possibilidade de ocornéncia desses riscos pode ocorrer durante toda a duracio da entrevista & dos grupos
focais. Ja gque os riscos gue podem acontecer ao participante s8o inerentes & sua participag8o nas

entrevistas/grupos.

7.4 QUAIS AS MEDIDAS PARA SUA MINIMIZACAD E PROTECAD DO PARTICIPANTE DA PESQUISA?
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Fara garantir & protecio do pardicipante na pesguisa, todo dado usado no estudo sera identificado por
codigos, sem ter o nome do participante. E a transcrigio da entrevista/grupo sera realizada apenas por
pesquisadores comprometidos com a garantia do anonimato e sigilo”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesguisador realiza alteragio metodolégica, através da Emenda: “Foi realizada alteragio na metodologia
a respeito da forma de convocacio dos entrevistados & locais onde sedam realizadas as entrevistas. Devido
2 pandemia de COVID-19 pela qual estamos passando, ndo foi possivel o convite de forma pessoal ou
através de cartazes no Setor de Ciéncias da Sadde pois as aulas estdo suspensas até segunda ordem,
Portanto, o convite foi feito de forma remota, através de contato via email ou redes sociais. Para a realizagio
das entrevistas, também devido & pandemia, o formato presencial foi aterado para o formato remoto,
acontecendo atraves de plataformas de chamadas de video & audio.”

Conside rag des sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos estio adequados.

Recomendag des:
M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Favor inserir em seu TCLE & TALE o niomero do CAAE e o numero do Parecer de aprovagiio, para gue
possa aplicar acs participantes de sua pesguisa, conforme decisfio da Coordenagio do CEP/SD de 13 de
julho de 2020,

Apds oisclamento, retornaremos & chrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos dos Novos projetos,
Clualguer divida, retomar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3380-7 258,

Consideragdes Finais a critdrio do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da
pesguisa, bem como informagdes relativas as modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento &
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ, Demais
alteragdes & promogacio de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucio da pesguisa deve ser atualizado no sistema Plataforma

Endersgo: RuaPadre Camango, 285 - 19 andar
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Brasil antes de enviar solicitagio de prorrogacio de prazo.
Emenda — ver modelo de carta em nossa paging: www .cometica.ufpr.br (obrigatério envia)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Grad

asil

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 186907 00/03/2021 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 15:26:18
TCLE! Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 08/03/2021 |LARISSA CRISTINE | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO _GRUPQS_FEV_2 15:24.27 |FRANCO GERALDO
Justificativa de 1.doc
Auséncia
TCLE/ Termos de  |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVRE | 09/032021 |LARISSA CRISTINE | Acsito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO DOCENTES_BR 15:24:00 |(FRAMNCO GERALDOD
Justificativa de ASIL_FEVY_21.doc
Auséncia
Pmjeto Detalhado /| | PROJETO_DETALHADO_AJUSTADO_| 08/03/2021 |LARISSA CRISTIMNE | Acsito
Brochura EMEMNDA_FEV_Z1.doc 16:23.41 FRANCO GERALDO
Investigador
Dedarago de DECLARACADCOMPROMI S50, pdf 002021 |LARISSA CRISTINE | Aceito
Pesguisadores 12:31:01 FRANCO GERAL DO
Outros CARTAAPRESENTACADEMENDA pdf | O1/0Z2021 [LARISSA CRISTINE | Aceito

12:27:54 |FRANCO GERALDO
Outros Check_List_Documental_2020 OK.pdf | 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
18:31:30  |amaro zanslatto
Cutros TERMO_DE_SOLICITACAD_DE_USO_ 05/052020 |giovanna cassia Aceito
DE_IMAGEM_e_ou SOM_DE_VOZ_PA[ 182618 |amaro zanslatto
RA_PESQUISA pdf
TCLE/ Termos de  |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVE | 05/08/2020 |giovanna cassia Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO _PRODUTORES.d 18:256:08  |amaro zanelatto
Justificativa de oo
Auséncia
Outros Ata_aprovacao_projeto. pdf 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
18:24:62 |amaro zanelatto
Cutros AMALISE_DO_MERITO_CIENTIFICO_ & 05/052020 |giovanna cassia Aceito
_SER_CERTIFICADA_FELO_PESQUIS 18:22:67 |amaro zanslatto
ADOR PRINCIPAL pdf
Dedarago de CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DO [ 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
Pesquisadores PESQUISADOR AQ CEP SD.pdf 18:21:26  |amaro zanslatto
Cutros autornzacao_coparticiapacao_clementing] /052020 |giovanna cassia Aceito
pdf 22:48:22 |amaro zanelatto
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Dedaragio de Declaracao_coordenacao_medicina_ufp| 04/ 08/2020 |giovanna cassia Aceito
concordancia r.pdf 22:30:44 | amaro zanslatto
Folha de Rosto FalhaDeRostoBiomidia, pdf (4 /05/ 2020 |giovanna cassia Aceito
22:19:22 amarg zane latto
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nés, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Sabrina Stefanello, professores da
Universidade Federal do Parana; Helena Lemos Petta, pesquisadora; Fernando Ben-
Hur de Melo, Larissa Cristine Franco Geraldo, Douglas Thayna Vieira de Souza,
alunos de mestrado em Saude da Familia; e Giovanna Cassia Amaro Zanelatto, aluna
de graduagao em medicina da Universidade Federal do Parana, estamos convidando
vocé a participar de um estudo intitulado “Biomidia: uma analise da produgao
audiovisual no campo da saude”. Com este trabalho pretendemos fazer uma
analise das percepgdes sobre o género drama médico, mais especificamente da série
Unidade Basica da Universal Channel. Buscamos entender como se da o impacto das
representacdes sociais relacionadas a saude que esta série traz a educagao médica.

a) O objetivo desta pesquisa é analisar as percepgdes e repercussdes sobre as
producgdes audiovisuais com o foco nas Unidades Basicas de Saude do SUS e
suas relagbes com as estratégias de ensino em saude, mais especificamente
quanto sua utilizacdo como material didatico em disciplinas do curso de
medicina.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar de um grupo de
discussao referente as suas experiéncias relacionadas a utilizacdo da série
“Unidade Basica” como estratégia de educagdo permanente. As sessdes dos
grupos serao gravadas para posterior analise pelos pesquisadores.

c) Para tanto vocé devera comparecer no local e data que serdo combinados
entre vocé e o pesquisador. Perguntas iniciais definidas pelos pesquisadores
irdo conduzir a discussao do tema, o que levara aproximadamente entre 60 a
90 minutos, mas vocé pode se sentir livre para falar sobre sua experiéncia em
relacdo a tematica abordada.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a exposig¢ao de seu ponto de vista perante os demais participantes
do grupo e os pesquisadores. Também timidez e constrangimento por saber
que o grupo estara sendo gravado. Porém, o sigilo dos entrevistados sera
preservado, pois ndo serdo mencionados seus nomes e dados pessoais.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser exposi¢cao de seu ponto de
vista perante os demais participantes do grupo e os pesquisadores. Também
timidez e constrangimento por saber que o grupo estara sendo gravado e pelo
fato de um dos pesquisadores ser preceptor direto. Porém o sigilo dos
participantes sera preservado, pois ndo serdo mencionados seus nomes e
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dados pessoais. Se o participante se sentir constrangido ou desconfortavel
pelo entrevistador podera se recusar a responder as perguntas ou a continuar
participando da mesma.

Nao ha beneficios diretos. Os beneficios esperados com essa pesquisa sao
indiretos, a partir do momento que a pesquisa tem como um de seus objetivos
a discussao de um atributo essencial ao ensino da medicina e o modo de como
ele é propagado e transmitido aos estudantes, fomentando a reflexdo e a
identificacdo de uma estratégia pedagogica interessante.

Os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Sabrina Stefanello.
Fernando Bem-Hur de Melo, Larissa Cristine Franco Geraldo, Douglas Thayna
Vieira de Souza, Helena Lemos Petta e Giovanna Cassia Amaro Zanelatto,
responsaveis por este estudo poderdo ser localizados por email:
deivianna@gmail.com, binastefanello@gmail.com,
foenhur86@gmail.com, Ifgeraldo20@gmail.com, dtvsouza@gmail.com,
helenapetta@hotmail.com, gzanelatto.amaro@gmail.com e pelo telefone
celular por ligagdo ou por meio de mensagem eletronica pelos numeros:
41991091158, 41991291030, 44998788781, 41992013906, 41995280963,
41987223447, 43991535265 ou no telefone fixo (41)33607241, no horario das
08 horas até as 17 horas, ou presencialmente no endereco: Nucleo de Estudos
em Saude Coletiva, Rua Padre Camargo, 280, 7 andar, sala 1, para esclarecer
duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacgdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo.
A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderédo ser conhecidas por pessoas
autorizadas. Orientadores: Prof. Dr. Deivisson Vianna e Prof. Dr?. Sabrina
Stefanello e alunos do programa de pds-graduagao profissional em saude da
familia. No entanto, se qualquer informagéo for divulgada em relatério ou
publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade
seja preservada e mantida sua confidencialidade.

O material obtido — entrevistas e gravagdes — sera utilizado unicamente para
essa pesquisa e sera destruido, dentro de 3 anos

As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa: impressao de papéis
e custos com o audiovisual ndo sdao de sua responsabilidade e vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.


mailto:deivianna@gmail.com
mailto:lfgeraldo20@gmail.com
mailto:dtvsouza@gmail.com
mailto:helenapetta@hotmail.com

108

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um érgao colegiado
multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituigdes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos
(Resolugao n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, i esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacéo a qualquer momento
sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu concordo

voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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APENDICE B - Roteiro dos Grupos Focais

Nome:
Idade:
Género:
Cor:

Periodo do curso de medicina:

1. Vocés assistiam séries que abordam a area da saude antes de entrar no curso?
a) Se sim, quais?
b) O que as tornam atraentes?
2. Como foi a percepgao sobre essas séries depois de entrar no curso?
3. O que vocés pensam sobre a representacao dos profissionais de saude nestas
séries?
4. Qual foi a experiéncia de vocés com a série Unidade Basica antes de ela ser usada
como ferramenta de ensino?
5. O que acharam do uso da série Unidade Basica no ensino?
a) Notaram alguma diferengca em termos de aprendizado? Se sim, quais?
b) Quais foram os conteudos mais marcantes?
6. O que vocés percebem de semelhancas e diferengas entre as séries médicas
tradicionais e a série Unidade Basica?
7. Houve situacdes representadas na série Unidade Basica que foram vivenciadas na
pratica ao longo da graduagao?
a) Se sim, quais?

8. Existe alguma sugestdo em relagdo ao uso da série Unidade Basica no ensino?
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