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RESUMO

Esta pesquisa objetivou analisar as experiéncias e percep¢cdes docentes com 0 uso
da série Unidade Bésica no ensino em saude. Para tanto optou-se por utilizar a
pesquisa qualitativa através da técnica de entrevistas semi-estruturadas com posterior
transcricdo e andlise dos dados segundo a analise de conteldo preconizada por
Bardin. Utilizou-se uma amostra intencional, ou seja, foi uma amostra fechada. Esta
amostra, 24 entrevistados, formou-se a partir da discussao da série televisiva Unidade
Basica por um grupo criado em rede social para argumentacdes e troca de saberes
sobre a utilizagdo da série como instrumento educacional. Como resultado percebeu-
se que a seérie possui um grande potencial para uso enquanto recurso pedagogico,
com uso destacado no periodo da pandemia. Notou-se também que a educacdo na
saude e o audiovisual encontram-se imbricados em prol da aprendizagem e ficou
evidenciada a escolha da série como potencializadora de aprendizagem, voltada para
a construcdo de uma atitude reflexiva e critica sobre a pratica em saude.

Palavras-chave: Biomidia 1. SUS 2. Saude coletiva 3. Educa¢do em saude 4. Drama
meédico 5.



ABSTRACT

This research aimed to analyze teachers' experiences and perceptions with the use of
the Basic Unit series in health education. For that, it was chosen to use qualitative
research through the technique of semi-structured interviews with subsequent
transcription and analysis of data according to the content analysis recommended by
Bardin. An intentional sample was used, that is, it was a closed sample. This sample,
24 interviewees, was formed from the discussion of the television series Basic Unit by
a group created in a social network for arguments and exchange of knowledge about
the use of the series as an educational instrument. As a result, it was noticed that the
series has great potential for use as a pedagogical resource, with outstanding use in
the period of the pandemic. It was also noted that health education and audiovisual
are intertwined in favor of learning and the choice of the series as a learning enhancer
was evidenced, aimed at building a reflective and critical attitude about health practice.

Keywords: Biomedia 1. SUS 2. Collective health 3. Health education 4. Medical drama
5.
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1 INTRODUCAO

Enguanto trabalhadora da saude encontrei varias disparidades nos diversos
ambientes profissionais pelos quais passei. Desde o comeco de minha formagao fui
percebendo como as percepcbes e entendimentos sobre as formas de se
proporcionar saude divergem dependendo das experiéncias pelas quais o
profissional da saude foi submetido. Ao me formar em Odontologia, ho ano de 1997,
passei no Concurso Publico do Municipio de Guaratuba onde iniciei minha pratica
clinica. Neste contexto pude observar como a formacdo do profissional acaba
interferindo na sua maneira de realizar o atendimento, uma vez que esta experiéncia
possibilitou o contato com profissionais formados pelas mais distintas instituicoes,
possibilitando contemplar as diferentes formas de intervencdo em saude.

Retornei para Curitiba em 2001, mais madura e preparada, dando sequéncia
a minha carreira. Como servidora da Prefeitura Municipal de Curitiba pude explorar
a pluralidade do papel de professor. Além das atividades clinicas tive a oportunidade
de trabalhar como multiplicadora em processos de capacitagdo de agentes
comunitarios de salde. Em 2008 nova oportunidade me foi concedida e trabalhei
como preceptora de alunos de Medicina no Programa de Educacéao pelo Trabalho-
PET saude, programa que visa a qualificacdo da integracdo ensino-servico-
comunidade, aprimorando, em servi¢o, o conhecimento dos profissionais da saude,
bem como dos estudantes dos cursos de graduacgdo na area da saude.

Junto a esta demanda e continuando meu préprio processo de formacédo
iniciei minhas especializa¢c6es. Primeiramente em 2011 a Especializacdo em Saude
Coletiva, passando por mais trés especializacdes com abordagens tradicionais de
ensino. Finalmente, em 2018, realizei a Especializacdo em Gest&o do Sistema Unico
de Saude: Atencao Primaria em Saude, onde fui apresentada as metodologias ativas
de ensino. A partir desta experiéncia minha curiosidade foi agucada para entender
guais meios poderiam ser utilizados de forma a facilitar o processo de aprendizagem.

Ao iniciar o Mestrado Profissional em Saude da Familia fui apresentada a
série Unidade Basica através de uma pesquisa sobre seu uso enquanto recurso
educacional. Este fato relembrou meu interesse sobre as possibilidades de utilizag&o
de materiais alternativos para favorecer a experiéncia de aquisicdo de
conhecimentos e acabou por estimular meu desejo de aprofundar meus

conhecimentos nesta area.
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Sao notdrias as transformacdes que ocorrem na interface da comunicacéao e
salde, incluido as praticas educacionais e as praticas de cuidado a saude, seja no
nivel dos servicos de saude e instituicbes educativas, seja no nivel de uma
sociedade em que se expandem o autocuidado a salude e a autoaprendizagem,
ambos mediados pelos meios. De todo modo, nessa sociedade, potencializa-se o
debate publico de ideais de saude e educacéo que passam a se expandir em varias
direcbes, modificando relagbes, gerando novas necessidades e demandas
(RANGEL-S e RAMOS, 2017).

A comunicacao e a cultura sempre foram canais eficazes para as estruturas
politicas e sociais e agora, mais do que nunca, sdo protagonistas nas politicas
publicas, principalmente aquelas relacionadas aos determinantes sociais e
econdmicos. Deve-se pensar a inter-relacao entre a comunicacao e a salde coletiva
como ferramenta e espaco dentro do qual a medicina e as novas formas de pensar
o cuidado e a educacédo em saude podem ser explorados (PETTA,2018).

Para tanto, é importante discutir o papel da midia, os modelos de atencao
vigentes nas representacdes televisivas e a forma como os profissionais se
relacionam com estes modelos.

A série televisiva Unidade Basica, atualmente com duas temporadas, foi
exibida inicialmente por importante emissora de televisdo a cabo no ano de 2016.
Ela retratou o dia-a-dia de uma Unidade Basica de Saude (UBS), de uma maneira
nao-hegemonica, suscitando discussdes sobre as novas formas de pensar o
cuidado, os determinantes sociais e o0s atributos da Atencdo Primaria. Os
personagens principais sdo profissionais de saude e pacientes com seus dilemas
e desafios.

A partir das discussdes sobre a série Unidade Bésica foi criado um grupo
em rede social para argumentacdes e troca de saberes sobre a utilizacao da série
como instrumento educacional. Objetiva-se com este trabalho realizar uma

imersao neste contexto.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as experiéncias e percepc¢des docentes com o uso da série Unidade

Basica no ensino em saude.

1.1.2 Objetivos especificos
e Entender como se deu o encontro dos docentes com a série Unidade
Bésica;
e Explorar como foi realizada a escolha da série e como tem sido a
experiéncia docente com o uso da série Unidade Basica;
e Identificar as possiveis potencialidades e limitacdes na percepcdo dos

docentes com a utilizacdo da série Unidade Basica no ensino em saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A MIDIA E O SUS

A palavra comunicacéo significa tornar comum, vem do latim communicatio,
sendo, pois, indispensavel para o ser humano viver socialmente. De acordo com
Sanchez (1999), constitui-se um sistema de cddigo simbdlico complexo com
significado proprio.

Atualmente, as areas de comunicacdo e saude passaram a interagir como
uma nova categoria de compartilhamento de producéo de saberes, teorias, métodos,
praticas e discursos sobre saude, na dicotomia da propagacédo do autocuidado e
atendimento centrado no paciente versus os discursos e praticas higienistas e
médico centradas.

Conforme descrito por Rangel-S e Ramos (2017) cresce 0 pensamento critico
nessa interface, no contexto do processo de constru¢do do SUS quando essas areas
disciplinares se interconectam e dao lugar a um conjunto de saberes e préaticas
relacionadas aos modelos de atencdo a saude e as politicas de saude.

A comunicacéo esta presente no campo da saude durante toda a trajetéria
da gestdo publica brasileira, devendo ser considerada como processo das politicas
de saude (FAUSTO-NETO, 1995). A exemplo da Declaracdo de Alma-Ata (OMS,
1978) e da Carta de Ottawa (OMS, 1986), que destacaram a importancia dos
determinantes de salde, distintos féruns mantiveram em evidéncia a comunicagao
como fenbmeno e processo de construcdo de sentidos (SANTOS, 2012). Dentro
deste contexto temos o marco que foi a fundacdo, em 1979, da Associacéo Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO), responsavel por conduzir a Reforma Sanitaria
Brasileira. Esse movimento envolveu liderancas estudantis, médicas e sindicais e
culminou com a realizagdo, em 1986, da 82 Conferéncia Nacional de Saude, e
posteriormente a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). (LIMA,2015). Desde a
Reforma Sanitaria acredita-se que a comunicacdo € um dos mais importantes
dispositivos de realizacdo do ideal da autossuficiéncia cidada em relacéo a saude.

Ao longo do periodo de implantagdo do SUS, este sob a orientagdo dos
principios da universalidade, integralidade e equidade, intensificaram-se processos
de inovacéo tecnoldgica que vieram a impactar no setor saude, com numerosas

transformacdes cientificas e tecnoldgicas nas duas décadas finais do século XX.
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Esta construcdo de interface da comunicacdo e da saude passou a ser
problematizada desde a década de 1990. (RANGEL-S e RAMOS,2017).

O SUS, como modelo democratico e descentralizado e politica publica, tem
passado por obstaculos diversos que dificultam sua implementacéo e gestdo. Dentre
tantas dificuldades, destacamos os relacionados a gerar e gerir informacdes e
processos comunicacionais relevantes para a populacdo. Para um melhor
entendimento € necessério o reconhecimento de que as informacgdes geradas pelo
aparato técnico-informacional ndo sdo de facil acesso a populacdo (RIBEIRO, 1998).
As formas de comunicacado “ndo foram amplamente apropriadas pelos defensores
do sistema publico de saude”, sendo necessaria a articulagdo deste campo com o
campo de acesso social a saude, pois “caminhamos para um futuro em que as novas
condicdes técnicas de producéo e difusdo do saber ndo podem permanecer apenas
em maos dos donos do poder”. A sociedade necessita do desvendamento de formas
de gestao dos recursos que garantam a vida e a saude” (RIBEIRO, 1998, p.18).

Sabe-se que a midia possui a habilidade de, com suas matérias, favorecer
e aprofundar a visédo dos telespectadores sobre determinados assuntos.

A midia entdo nao apenas seleciona alguns fatos em detrimento de outros,
mas também cria ou institui um certo tipo de fatos, os "seus fatos", que sédo
os fatos coletivos criados pela midia (as noticias), que ndo podem existir
sem a instancia midiatica que os publiciza. Assinale-se que a operacéo de"
publicizar" um fato é o que a midia faz - e, nas sociedades urbano industriais
contemporéneas, so6 ela - que transforma um fato anénimo, desconhecido,
virtual, em noticia, ou seja em algo conhecido, exposto a luz do dia para ser
conhecido e compartilhado pela coletividade exposta a midia.
(LEFEVRE,1999, p. 84-85).

Gragas a comunicacdo difundida pela midia o termo SUS est4d sendo
absorvido pela populacdo como uma citagdo para tratamento de problemas
cotidianos ligados a saude. Por outro lado, esta mesma populacdo ainda nao
conseguiu alcancar o entendimento sobre a real abrangéncia e significacdo para a
mudanca do sistema brasileiro de saude, principalmente no campo politico. As forcas
politicas e econdmicas do pais acabam por ndo demonstrar interesse real na
consolidagédo do SUS, uma vez que ndo ocorre o empenho em legislagdes,
incentivos e financiamentos para o setor. Desta forma houve pouca variagdo nos
recursos destinados a saude e aumento continuo das necessidades financeiras para
realizacdo de atendimentos e procedimentos (MENICUCCI, 2000). Desta maneira o

sistema permanece fragilizado e reflete diretamente na forma pela qual é retratado
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pela midia, em decorréncia destes fatores o0 SUS é concebido como um sistema para
parcelas excluidas do mercado e expostas a vulnerabilidades sociais. Sendo
importante a divulgacdo de informagdes e conhecimentos que possibilitem uma
reconfiguracdo do entendimento sobre sadde publica, com maiores reflexées sobre
as politicas publicas e necessidades para o fortalecimento do SUS.

Conforme Oliveira (2000) as formas de apreenséo politica do significado do

SUS tém a ver com os processos de comunicacgao envolvidos.

Com a expansdo da "sociedade de consumidores"” no Brasil, observa-se
gue o individuo recorre ao SUS enquanto ainda ndo possui recursos
proprios, e assim gque consegue uma inser¢do social como consumidor,
migra para o mercado ou faz uso misto: compra no mercado um
determinado tipo de provimento e usa o estatal para outros. (CARON et al,
2015, p.146).

As principais representacdes divulgadas pela midia sobre o SUS sdo mais
comumente associadas as dificuldades e adversidades enfrentadas pelo setor,
gquase sempre a partir de uma suposta incompeténcia do Estado, falta de
determinacao e resolutividade das autoridades ou dos profissionais da area, levando
a construcdo de uma relacdo pouco reflexiva sobre o campo da politica de saude
representada pelo SUS. Essa mesma forma de comunicacdo € muito
condescendente com o setor privado. Este posicionamento fomenta uma relacao
antagbnica e competitiva entre os dois setores. A midia reflete esta realidade
existente de disputa e acaba sendo um instrumento para aprofundar tal antagonismo.

Caron (2017) valida estas afirmagdes na medida em que discorre sobre
como as matérias do Jornal Nacional reportaram informacdes referentes ao SUS e

ao sistema privado:

Durante o ano 12 matérias reportam o sucesso de intervenc¢des hospitalares
e a expertise da equipe médica de hospitais publicos ou conveniados ao
SUS; porém este fato é ocultado e omite-se a identificagdo com sistema
publico de salude. Inversamente, as matérias que nomeiam explicitamente
o hospital publico, abordam a falta de estrutura, a falta de médicos, de vagas
ou se tem como alvo crimes, negligéncia, falhas ou greves, associando-se
explicitamente o SUS a esses hospitais. Enquanto nas matérias que
evocam o hospital ideal, bebés ou pessoas ricas e famosas sdo mostrados
como pacientes, no hospital publico foca-se preferencialmente os adultos
pobres. E estarrecedor o contraste social estampado na tela: o SUS
reportado nestas noticias realca as desigualdades e caracteriza o que é
publico como pobre e carente. (CARON, 2017, p.34).
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Caron coloca que o préprio Estado estabelece politicas anti-SUS, tendo em
vista que subfinancia o sistema, incrementa o mercado e destitui direitos sociais. De
uma maneira contraditéria “a medida que racionalidade cientifica amplia seu poder
de intervencdo sobre os corpos e a vida, a propria modernidade pde em crise 0s
seus fundamentos humanistas e universalistas”. (CARON, 2017).

Ainda em relacdo a saude publica e ao SUS, Moraes (2017) corrobora a
opinido que as imagens passadas pelos meios de comunicagdo mostram criticas
pessimistas frequentes comprometendo a efetivagao do sistema enquanto esfera de
participacdo social. E mostrada a fragil realidade da satde no Brasil, a qual
dificilmente pode ser desmentida. Entretanto, a constante amostragem de criticas
negativas a respeito do SUS, talvez possa estar contribuindo para a formacao de
uma imagem sob uma unica Ootica, “a nao-resolutiva”. Moraes ainda cita nos
resultados de seu estudo que “a amostra estudada considera que a midia tende a
influenciar significativamente, de maneira clara ou ndo, a formacéo da opinido das
pessoas acerca do Sistema Unico de Saude”. Ressalta ainda que no que se tange a
saude, existe uma preferéncia em demonstrar a fragilidade do SUS e que “os
avancos inegaveis, alcancados em sua curta existéncia, sdo amortecidos por
significacbes de senso comum, assumidas pela midia e reverberadas como o
fracasso da saude publica” e estas pautas passam a determinar a agenda midiatica.
(MORAES,2017)

Ao deixar de melhor informar a sociedade, a visibilidade publica obtida pelo
SUS, longe de promové-lo, torna-o politicamente fragil no contexto das lutas
politicas e ideoldgicas que marcam o pais na atual conjuntura. Como este tipo
de guestéo ndo alcanc¢a o grande publico, o debate acaba se restringindo aos
grupos mobilizados da sociedade. (OLIVEIRA, 2000, p. 72).

Assim, o controle dos meios de comunicacdo sobre as noticias torna-se
um importante instrumento, ndo somente de informagdo, mas também de

construgao de opinides.

Como politica publica, é incisivo em relagao ao controle social e sua gestéo,
implementacdo e viabilizacdo dependem, entre outras coisas, da
organizacdo de diferentes modalidades comunicacionais e fluxos
informacionais (midiaticos e ndo midiaticos). (OLIVEIRA, 2000, p. 72).

Dessa maneira, torna-se pertinente investigar a relagdo da midia na

formacao de opinibes sobre o Sistema Unico de Salde e analisar as percepgdes e
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repercussdes sobre as producdes audiovisuais com o foco na Atencdo Primaria a
Saude (APS) brasileira e suas relacbes com a grande midia e as estratégias de

ensino em saude.

2.2 COMUNICACAO EM SAUDE E SAUDE NA MIDIA

A Reforma Sanitaria Brasileira e a criagdo do Sistema Unico de Satde foram
guiados a partir da fundacao, em 1979, da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), surgindo de forma integrada a luta pela democratizacdo do pais e
contra a ditadura militar e a democratizacéo do pais. (AYRES, 2006; SCHRAIBER,
2008; PAIM, 2008).

Ainda em 1978 a Declaracao de Alma-Ata recomendava a reorientagéo dos
modelos assistenciais, com centralidade nas acGes de atencdo primaria a saude,
participacdo comunitaria, a intersetorialidade para promover aproximacao dos
problemas dos determinantes sociais, com a¢fes de prevencao e promocao a saude,
e a atuacao de equipes multidisciplinares. (PETTA, 2018)

No Brasil este contexto encontrou sintonia com o referencial tedrico do
espaco de debates que aflorava e simultaneamente com uma organizacao coletiva
mais vasta (universidades, movimentos sociais, movimento estudantil, etc), que foi
denominada Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, iniciou-se uma fase de
confluéncia e crescimento da luta pelo acesso a saude, com construcdo de um
sistema de saude publico e universal. (PETTA, 2018).

Em 1979 é realizada a VIl Conferéncia Nacional de Saude, e em 1986, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, com adeséo significativa. A partir disso, ocorre a
criacdo do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude) através de uma
acentuada movimentacdo na direcdo da consolidacdo de direitos a saulde.
Finalmente através na Constituicdo de 1988 ocorre a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Desde o movimento da Reforma Sanitaria é referido que “a comunicagao —
saberes, praticas e processos — € um dos mais importantes instrumentos de
realizacdo do ideal da autonomia cidadad em relacdo a saude”. (XAVIER, 2006).
Através do desenvolvimento deste contexto, de forma mais recente, observa-se uma
area de atuacao que tem buscado elaborar conceitos e praticas sobre a interface

entre os campos da saude e da comunicacdo, denominada Comunicacéo e Saude.
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Em tempos nos quais grande parte da populacdo tem acesso as midias
digitais e através delas, acesso as mais diversas formas de entretenimento, o campo
da comunicacédo torna-se solo fértil para se construir de maneira critica as novas
praticas de cuidado em saude.

Para Araujo e Cardoso (2007, p. 21) “o que se objetiva é compreender e agir
sobre os processos sociais de producdo de sentidos que afetam diretamente o
campo da saude”.

Existe notavel diferenga entre comunicagdo em saude e saude na midia.
Quanto a primeira, é referida como “institucional e diz respeito as diretrizes de
comunicagao publica a partir do Estado e de suas politicas e instrumentos”. A
segunda, por sua vez, refere-se aos “modos pelos quais o conceito de saude é
apropriado, veiculado, mediado e posto em circulacdo pelas varias midias em nosso
pais” Estes conceitos apresentam realidades separadas, cada um com seus campos
de processos, praticas, pesquisas e diretrizes que implicam em lugares de fala,
publico, objeto e finalidade especificas. (XAVIER, 2006, p. 43 e 44).

Em relacdo a comunicacdo em saude os protagonistas principais sdo o
Ministério da Saude, governos estaduais e municipais, universidades, conselhos de
salde, instituicdes e organiza¢des ndo governamentais que cooperam com o Estado
na area da saude, como a Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva (Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes), o Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e tantas outras. A
comunicacdo em saude possui um local de narrativa muito preciso e alguns
dispositivos, através dos quais possibilita muitas analises, porém pouca
reverberacdo. O empenho na esfera da comunicacdo em saude mantém-se
sintetizado aos seus proprios ambientes de producao: instituicdes governamentais,
universidades, profissionais da saude, tendo dificuldade de alcancar até mesmo os
proprios servigos de saude. (XAVIER, 2006)

Neste contexto os termos “saude” e “midia” apresentam-se bastante
complexos, portanto, ao abordar sua intrincada significagcdo é preciso levar em
consideracdo a desigualdade nos acessos aos meios de comunicagdo e, por
seguimento, a iniquidade em saude. Em uma direcdo, percebemos que os esforgos
das areas e atores da comunicacdo em saude nédo tém abrangéncia nem grande
repercussao social e, na outra direcéo, as diversas midias apropriam-se de muitos

modos (a maioria deles em franca contradicdo com os conceitos da Organizacao
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Mundial de Saude (OMS) e proposi¢des do SUS) do termo “saude”. Além disso,
comunicacdo em saude e saude na midia tém uma constrangedora semelhanca: o
sujeito nao é incluido como legitimo produtor de conhecimentos, ele néo € o foco.

Castells (1999) propbe que as expressdes culturais constroem um novo
ambiente simbdlico uma vez que vém juntas nesse universo digital que liga as
manifestacOes passadas, presentes e futuras da mente comunicativa.

Conforme relatado por Caco Xavier (2006) existem trés principais sentidos
pelos quais as midias — principalmente a TV — apropriam-se do conceito de saude:
salude € mercadoria, saude define-se pela cura e saude é tecnologia.

No sentido de saude como mercadoria o conceito de saude refere-se a
comercializacdo, ao consumo de produtos ligados a saude. Segundo Xavier
(XAVIER, 2005 apud XAVIER, 2006) o conceito de saude € sempre lucrativo.
Estamos imersos em uma cultura consumista e a saude acaba por virar objeto de
consumo. Conforme relatado por Coelho e Fonseca: “as maneiras de se “ter” saude
tornam-se produtos de vendas”. Parece existir uma exigéncia de ter uma saude
conforme um modelo padrdo, “ha um esquecimento de como funciona o corpo
singular, fazendo com que o sujeito grude no imaginario corporal dominante.”
(COELHO, FONSECA, 2007, p. 66).

A compreensédo de saude difundida pela midia ignora o conceito de saude
conforme explicitado pela OMS como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”
(OMS, 1946). Ela parte de dicotomias a se superar: saude/doenca,
juventude/velhice, prazer/dor, através de procedimentos, acdes e substancias que
objetivam a “cura”. Embasa-se em um ponto negativo a se transpor, nao levando em
conta a nocao de promocédo da saude a partir de elementos e processos que ndo
apresentam relacdo direta de atuacdo no campo de interface entre Biologia e
Medicina, voltada para seus fatores ambientais. Esta visdo encobre o conceito de
saude “positiva” e nublam as nog¢des de promogdao em saude a partir de
determinantes sociais em saude. (XAVIER, 2006).

A visdo gue enfatiza a tecnologia como simbolo de qualidade, sucesso e
evolugdo apresenta-se de forma cientificista e bastante conectada ao modelo
biomédico. As novidades tecnolédgicas passam a ter estatuto de qualidade e eficacia
somente pelo fato de serem novidades. As emissoras reservam em suas grades de

programacao espacos generosos para matérias sobre novos procedimentos e



23

medicamentos, “descobertas” e “novidades” da area. A todo momento a populagao
fica “melhor” em decorréncia do surgimento de uma nova droga ou um novo
equipamento (XAVIER, 2006).

Corrobora com esta visdo o artigo de Caron que descreve o
acompanhamento das matérias associadas a saude no ano de 2012 no Jornal
Nacional. Ele coloca que a composicdo tematica encontrada nas matérias
“‘desenha” uma maneira de ver a saude acompanhando o modelo medicocéntrico.
No caso do Jornal Nacional, metade da sua programacao em saude se ocupa da
incorporacédo tecnoldgica das ciéncias biomédicas na producéo de saude, tendo
o hospital como recurso assistencial. Além disso, ndo existe, em tais materiais,
referéncia assistencial que ndo seja o hospital. Outros equipamentos de atencao
aparecem associados a imunizacdo e a prevencdo, mas nunca a assisténcia
médica. (CARON, 2017).

Novos produtos e tecnologias sdo anunciados na midia, prescritos pelos
médicos e ofertados no mercado, ampliando demandas de consumo. A incorporacao
de tecnologias amplia o espectro de profissionais na area da saude, diversifica a

demanda de conhecimentos e eleva o0s custos dos servicos.

Com a expanséo da "sociedade de consumidores" no Brasil, observa-se que o
individuo recorre ao SUS enguanto ainda hdo possui recursos préprios, e assim
gue consegue uma insercéo social como consumidor, migra para o mercado
ou faz uso misto: compra no mercado um determinado tipo de provimento e
usa o estatal para outros. (CARON et al, 2015).

Como identificado existe uma contraposicdo entre o que é veiculado na
midia e a realidade e o que é exibido e veiculado pela midia ndo corresponde as
reais demandas da populacdo (EMERICH et al, 2016). Desta forma a efetivacdo do
direito a comunicacdo por parte dos sujeitos favorece que a vontade popular
prevaleca e atue como resisténcia ao imposto pela grande midia, promovendo
politicas e estratégias de comunicacdo emancipatorias e permitindo o dialogo entre
os diferentes setores da sociedade (ROCHA, 2016).

Apesar disso, concepcdes vém sendo fortalecidas com o intuito de
democratizar os meios de comunicagdo para que ocorra uma transformacdo na
opinido da populacéo, e com isto uma modificacdo do contexto atual. Em 2015, na
152 Conferéncia Nacional de Saude, foram aprovadas propostas de acesso universal

a internet, criacdo de radios e canais comunitarios.
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Neste sentido, Emerich (2016) e colaboradores refletem sobre o direito a

comunicacao como imprescindivel para que o direito a saude seja garantido.

A abordagem midiatica das necessidades de salde pelos meios de
comunicagéo de massa privilegia alguns temas em detrimento de outros e
se utiliza de um enquadramento permeado por pressupostos da politica
editorial jornalistica, que ndo necessariamente correspondem a logica das
necessidades de saude da populacéo. A invisibilidade midiatica de algumas
tematicas e doencas na midia ndo contribuem para a garantia do direito a
comunicacdo, tornando-se um obstaculo a esse direito. De modo
semelhante, a ndo divulgacao de algumas necessidades de salde tende a
subdimensionar as discussfes politicas, econdmicas e sociais desses
problemas, constituindo-se em um entrave a cidadania e a garantia do
direito a saude. (EMERICH et al, 2016, p. 6).

Enfim, tendo em vista que os determinantes de salude sao permeados pela
interface entre diversos setores, nestes incluidos a comunicacdo, o trabalho em
saude deve considerar os discursos de poder veiculados pela midia e que sao
produtores de sentidos. Diferentes discursos podem servir como quebra de modelos
e paradigmas ou como refor¢co aos ja existentes. (SILVA, KRUEL, ROCHA, 2018).

Esta contextualizacéo faz-se importante para que possamos entender quais
as possiveis influéncias destes conceitos para a populagdo, para os alunos de
graduacdo e para os profissionais que atuam na area da saude e quais
desdobramentos podemos esperar.

Nesta producdo iremos nos ater a uma midia apenas, mas que ja
contempla uma grande diversidade: a televisdo. A televisédo € uma midia de grande
alcance, visto que cerca de 96,4% da populacao brasileira tem uma TV em casa,
segundo dados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). (IBGE, 2018).
Xavier cita uma pesquisa realizada pela Associacdo Nacional dos Jornais (ANJ), o
qual relata que para a TV aberta sdo destinados 60% das verbas publicitarias.
(XAVIER, 2006). Contrapondo a outras midias, a TV tem maior impacto e
abrangéncia na construcdo de imaginarios coletivos da populagédo brasileira. As
apresentacdes televisivas relacionadas a saude se associam de forma a construir
no imaginario popular algumas concepcgdes influenciadas pela midia. Estas
concepcgdes e circunstancias de acdo da midia acabam por tornar-se marcos da
biomidia. Um bom retrato destas praticas sdo os programas de ficcdo que abordam
as condicdbes de saude - seus universos, ambientes, experiéncias e

personificacdes- conhecidos como dramas médicos.
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2.3 EDUCACAO NA SAUDE E BIOMIDIA

Este processo de construgdo de sentido para manutencdo de um
paradigma pode ser observado no fenédmeno da biomidiatizagdo, em que o “bios”
passa a ser elemento central nos processos comunicativos. O discurso biomédico
introduz-se e marca a midia e a midia faz o0 mesmo com a biomedicina. Ha uma
coproducdo, onde profissionais, tanto da area da saude quanto da midia, em
intensa relagdo com o mercado, detém o poder sobre 0 processo comunicativo,
filtrando informacdes, escolhendo quais serédo difundidas, em que momento e de
que forma as abordar, o que acaba por moldar todo o conhecimento
contemporaneo sobre processos relacionados a saude (BRIGGS & HALLIN, 2016
apud PETTA, 2018). A relacao do jornalismo com a publicidade é tao visivel quanto
complexa e observa-se que a difusdo da saude na midia € um fenémeno global.
Briggs e Haulin (2016) discorrem sobre como o conceito de “comunicagao em
saude”, por exemplo, geralmente pressupde a separabilidade de medicina e saude
publica versus comunicacao e midia. Colocam ainda a necessidade de se examinar
a relacdo entre midia e medicina, considerando o papel fundamental da cobertura
de noticias na construcdo de compreensdes culturais mais amplas de saude e
doenca (BRIGGS E HAULIN, 2016).

Neste sentido, repensar a comunicacao em contato estreito com a educacao
se torna muito importante. Existe a necessidade de uma proposta de um novo modo
de relacionamento entre dois campos, de um relacionamento a ser construido onde
se potencializem as praticas (educativas, comunicativas) em direcao a plenitude de
seus sentidos sociais. (XAVIER, 2006).

A implantacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos
de saude visa fortalecer a integracdo ensino-servico e comunidade. Estas alteracdes
exigem a incorporacdo de novas estratégias de ensino-aprendizagem (RAMOS,
SOUZA, MELO, 2018), provocando mudancas na forma de acesso a informacéo e
no modo de estudar e aprender. Desta forma, os Estagios Curriculares
Supervisionados (ECS) desempenham o papel de inserir 0 aluno no trabalho do SUS
(LIMA et al, 2014), para desenvolver competéncias para enfrentar o mundo futuro do
trabalho em saude nos diversos cenarios de praticas em saude. (BENITO, 2012).

Nesse novo cenario surgem as Tecnologias da Informacdo e Comunicacgao

(TICs), como uma potente ferramenta de integragdo entre os atores do servigo e



26

do ensino (LOBO e MAIA, 2015). Mendes (2008) define TICs como um conjunto de
recursos tecnoldgicos que, quando integrados entre si, proporcionam a automacao
e/ou a comunicagdo nos processos existentes nos negdcios, no ensino e na
pesquisa cientifica. Tanto na educacao presencial como na educacao a distancia
(EaD) as TICs possuem um potente papel na formacédo podendo contribuir para
ampliacdo dos espacos e dos tempos pedagogicos, para a flexibilizagcdo do
curriculo e para o aumento da interacdo entre os sujeitos. (FELDKERCHER e
MATHIAS, 2011).

Devemos incentivar o desenvolvimento de metodologias de formacéo
voltada para o contexto das escolas, repensar teorias e modelos e
principalmente interagir com todos os participantes desta “rede”, de forma
gue se mudem as formas de aprender com esta tdo especial tecnologia.
Afinal, integrar ndo é somente utilizar estas diversas midias em conjunto
com as atividades dos alunos e sim agrupar os objetivos didaticos
existentes a estas midias, desenvolvendo novos aprendizados, construindo
uma experiéncia rica e consistente. (MENDES, 2008, p.1).

Oliveira (2007) relata que as TICs séo ferramentas capazes de amplificar as
chances de aprendizagem do aluno e cuja incorporacdo no ensino é um fato
irreversivel. Através das tecnologias emergentes espera-se que o ensino evolua do
método tradicional centrado nas aulas do professor para um modelo novo centrado
num ambiente de ensino interativo, focado agora no aluno. (UNESCO, 1998)

2.3.1 A Biomidia como ferramenta pedagdgica

Docentes tém realizado o ensino de tdpicos como habilidades de
comunicacao e profissionalismo, para estudantes de medicina e residentes, através
da utilizacao de clipes, cenas ou episédios inteiros de dramas médicos. (LIM, 2008;
SPIKE, 2008; WONG et al.,, 2009; PAVLOV & DAHLQUIST, 2010 apud HIRT,
2013). Estas representacgdes televisivas também tém sido usadas como uma forma
eficiente para proporcionar a apresentacdo de varios tipos de patologia e técnicas
terapéuticas, como doencas psiquiatricas. (MCNEILLY et al., 2001). A despeito de
guais conteudos forem abordados no ensino em salde, esses autores sugeriram
que a inclusdo do drama da televisdo nas aulas pode aumentar o conhecimento e
o nivel de conforto dos discentes ao lidar com estes temas. (HIRT, 2013). Destaca-

se ainda que varios autores demonstraram que muitas vezes 0s alunos
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expressaram interesse em continuar a utilizar materiais semelhantes em outras
partes de sua educacao e que o uso de clipes de dramas médicos na educacéo foi
apreciado pelos estudantes (YEO 2007; WHITE, 2008). Hirt (2013) ressalta que os
dramas meédicos tém diferentes potenciais de integracdo nas atividades de
educacdo, sendo muito interessante para promover o envolvimento dos alunos sob
uma nova perspectiva, propiciando que historias sejam contadas de maneira
convincente em varios contextos.

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo apresenta uma experiéncia
exitosa: o Canal Profissional da Rede Sao Paulo Saudavel. Este projeto pretende
garantir uma comunicacdo atualizada com assuntos de interesse a populagcao e
contribuir para a capacitacdo, formacdo e informacédo dos trabalhadores da
Saude. A Rede Sao Paulo Saudéavel conta com dois canais de comunicac¢do, um
canal exclusivo para quem aguarda atendimentos nas salas de espera das
unidades de saude e um segundo canal, voltado para os profissionais da saude,
com conteudo voltado a capacitacao profissional. Sales (2014) ressalta que esse
sistema de comunicacao proporciona a distribuicdo de contetdo formativo e de
educacédo para todas as unidades de saude do municipio de Sdo Paulo através

de transmissao via satélite.

Atendendo a uma necessidade de implementacdo de novos métodos de
disseminacéo do conhecimento, o Canal Profissional hoje € uma ferramenta
fundamental para a capacitacéo de todos os servidores da cidade de S&o
Paulo. (SALES, 2014, p. 23).

Pavlov e Dahlquist (2010) relatam que embora os programas do género
drama médico possam ser polémicos eles sdo um bom complemento para discussées
educacionais. Referem que 0 uso desses recursos no ensino sejam capazes de
capturar e manter interesse dos estudantes, auxiliando na formacéo teorica.

McNeilly e Wengel (2001) descrevem sua experiéncia sobre o uso do drama
médico "ER" para ensinar habilidades de comunicacdo e psicoterapia para
estudantes. Eles utilizaram vinhetas para ilustrar encontros extremamente
emocionais com pacientes desordenados. O material também foi utilizado para
examinar a capacidade dos alunos de tolerar trocas emocionais com 0s pacientes e

analisar o significado psicolégico destes encontros.
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Dramas meédicos contemplam um amplo conjunto de comportamentos
profissionais, dilemas e questfes éticas. French (2007) considera que "Grey 's
Anatomy” retrata muitas praticas e caracteristicas de servigos através de uma
perspectiva positiva podendo ser abordados temas como dedicagdo, ensino de
comunicacao e profissionalismo. Em contrapartida também foi reconhecido que os
programas ficam aquém em ética e profissionalismo. Ressalta ainda que podem ser
trabalhados com os estudantes topicos como comunicacao profissional, desafios
profissionais, comportamento profissional desejado, habilidades de entrevista. O
objetivo destas intervencbes seria explorar as reacfes dos profissionais aos
atendimentos de pacientes terminais, discutir maneiras de gerenciar sentimentos em
resposta a situacbes dificeis, praticar e ganhar mais conforto em responder a
perguntas sobre situacdes de risco de vida. Aléem disso, este ensaio gerou interesse
e a medida que progredia a exibicdo aumentava a participacdo dos estudantes. A
avaliacao apos este evento foi bastante positiva e demonstrou estimular o interesse
e discussdo e o0s alunos expressaram que foi um processo facilitador de
aprendizagem e que desejam participar de mais a¢cdes como essa. Referiram que
repensaram suas proprias condutas e que gostaram de experienciar esta vivéncia.

Kirkegaard e Fish (2004) discorrem sobre como as maneiras convencionais
de ensino tém-se mostrado ineficientes para a aprendizagem sobre seguranca do
paciente. Sugere que para melhorar os efeitos de aprendizagem precisamos buscar
maneiras alternativas para trabalhar com este tema. Relata ainda que as
dramatizac6es ampliam a forma de observacédo da relacdo profissional-paciente e
gue a utilizacdo da producéo dramatica promove o0 pensamento criativo. Além disso,
os estudantes relataram ser uma experiéncia divertida e classificaram como uma
forma eficaz de aprendizado.

Jerrentrup et al (2018) narra as atividades realizadas através de seminarios
tematicos para o ensino de doencas raras em medicina por meio da utilizagdo da
série televisiva “House MD”. Refere ser esta uma abordagem de ensino importante
e uma experiéncia onde os estudantes relataram maior facilidade em aprender
toépicos complexos. Os estudantes ainda consideraram ter atingido efeitos de
aprendizagem superiores, estando mais motivados, concentrados, além de ser mais
divertido. A memorizagcédo de conteudos e utilizacdo de menor tempo para revisar 0

seminario também foram pontos positivos apontados pelos alunos.
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Vilaverde et al (2020) relata a experiéncia de uma atividade produzida pelo
Programa de Educacédo Tutorial Praticas Integradas de saude coletiva (PET PISC)
da Universidade Federal do Pampa. O grupo objetiva a divulgacéo de informacdes
em saude para toda a populacéo através de atividades presenciais e de forma digital
(postagens em redes sociais, videos, webinarios). O audiovisual foi a principal
ferramenta utilizada nas atividades do PET PISC, por conta da pandemia instaurada
pelo COVID-19. Deste modo os académicos de Enfermagem e Fisioterapia
produziram videos com assuntos ligados a saude e publicaram no "YouTube",
através do canal PISC TV produzido pelo grupo. Relata ainda que esta estratégia
possibilitou a compreensdo sobre a efetividade do recurso audiovisual como
ferramenta para divulgacao de informacéo em saude e na geracdo de conhecimento.

A série “Sob Pressao” também foi analisada sob o panorama da educacao
em saude. Foi elaborada uma anélise do primeiro episédio da 42 temporada da série
“Sob Pressao”. A partir disso foi preparado um breve resumo do episddio e foram
retiradas algumas partes de cenas que se propuseram a ser discutidas em sala de
aula: autocontrole; paciéncia; comunicacdo; estresse; pressdo psicologica;
impoténcia; acolhimento e empatia. (JORGE e BONA,2020).

Justifica-se a analise do episddio da série, por ser de grande valia para
varias discussfes em sala de aula, principalmente por se tratar de um
seriado brasileiro, que ndo estd embasado nos moldes americanos,
trazendo o cotidiano do SUS. (JORGE e BONA, 2020, p. 2).

Outro seriado no estilo drama médico € a série Unidade Basica que descreve
a realidade de uma unidade basica de saude na periferia de Sdo Paulo. Esta série
possui grande potencial para ser utilizada como ferramenta de ensino, uma vez que
se encontra fundamentada em retratar o SUS pela 6tica da Saude da Familia e

pretende se aproximar da realidade brasileira.

2.4 SERIE UNIDADE BASICA

A série Unidade Bésica foi televisionada em setembro de 2016 por emissora
de televisdo a cabo, o canal Universal Channel. Ela foi idealizada por Anna Petta,
atriz, e Helena Petta, médica, e tendo como co-criador Newton Cannito, que também

roteirizou o seriado. Retratando o dia-a-dia de uma Unidade Bésica de Saude (UBS),
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€ uma série brasileira que representa os dilemas e desafios de profissionais de
salde e pacientes com a intencdo de produzir um ambiente mais proximo da
realidade brasileira.

A proposta da série é falar sobre pessoas e sobre saude inovando no
género a partir das seguintes caracteristicas: ampliacdo do enfoque dado a
saude, considerando aspectos para além da doenca (psicoldgicos, sociais, etc.);
intervencdo nas questdes de saude enquanto problemas multidimensionais; além
de tratar de prevencao e promocédo da saude. (PETTA, 2018). Conforme descrito
por Petta (2018) as referéncias na Atencao Primaria a Saude foram norteadoras

da trama.

Durante a elaboragdo do conteddo, um importante elemento a ser
considerado foi a possibilidade, no processo de realiza¢éo de pesquisa para
os roteiros, de se estabelecer um didlogo com pensadores e pesquisadores
do campo da Saude Coletiva brasileira, bem como com experiéncias
concretas de implementagdo de Atencdo Priméaria a Salude no contexto
brasileiro. Com isso, pode-se definir alguns eixos que mereceriam destaque
na construcdo das intrigas e personagens, sendo eles: as diferentes
racionalidades implicadas nas acgdes de salde, com a presenca de um
discurso biomédico em contraposi¢cdo a novas formas de se pensar o
Cuidado em saude; um entendimento mais ampliado sobre o processo
saude-doenca-cuidado, buscando caracterizar as diferentes
vulnerabilidades existentes neste processo, e ainda a presenca de atributos
da Atencao Priméria a Salde, tendo a integralidade como eixo norteador
das ac¢bes.(PETTA, 2018, p.158-159).

Os temas a serem abordados foram decididos a partir de entrevistas com
pesquisadores e pensadores na area de saude coletiva, profissionais de saude e
gestores. Foram realizadas duas Oficinas de Trabalho (OT) e quatro UBS no
municipio de Curitiba-PR foram visitadas, para observacdo do processo de
trabalho. Apos estas acdes surgiram trés eixos principais a serem explorados: as
diferentes racionalidades implicadas nas acdes de saude; um didlogo com a
prevencao de agravos e promocdo da saude e a presenca de atributos da Atencao

Primaria a Saude.

As inimeras falas, teéricas ou de histérias concretas, as observacdes e o
conjunto de materiais coletados nesta fase, apontaram para um conjunto de
guestdes comuns, o que potencializou um melhor entendimento, por parte
da equipe de criacdo, de quais questdes deveriam ser prioritariamente
retratadas. (PETTA, 2018, p.159).
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O projeto ainda proporcionou uma mudanca de visdo sobre o tema da saude
nas pessoas que colaboraram para a construcdo da série, modificando seus
entendimentos sobre a atencdo primaria e o Sistema Unico de Salde brasileiro e
ampliando a compreensédo dos processos saude-doenca-cuidado.

A série televisiva Unidade Basica retrata a realidade brasileira através do
cotidiano de uma Unidade Basica de Saude na periferia da cidade de Sao Paulo. A
série vem de maneira contra hegemonica aos modelos tradicionais do género drama
médico que possuem por caracteristicas o forte carater biomédico, ambiente
hospitalocéntrico de alta tecnologia e forte apelo para casos complexos, como
doencas raras e grandes procedimentos cirargicos. A inovagao dentro do género
drama médico aparece dentro das seguintes caracteristicas: abordar as diferentes
racionalidades implicadas nas acdes de saude, com a presenca de um discurso
biomédico em contraposicdo 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 saude e a partir disso mostrar um entendimento
estendido no contexto saude-doenca-cuidado e caracterizar as diferentes
vulnerabilidades existentes nesse processo; além de reunir conceitos norteadores
da APS na construcéo da trama (PETTA, 2018).

Assim, pensando no contexto do Brasil, torna-se relevante analisar as
possibilidades de uso da série Unidade Béasica no ensino de profissionais da saude

brasileiros, visto que ela dialoga de forma muito mais préxima com a nossa realidade.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo qualitativo, pois, segundo Godoy (1995), quando o
foco de interesse é sobre fendmenos atuais, que sé poderdo ser analisados dentro
de algum contexto de vida real, a metodologia qualitativa € o método mais utilizado.

A pesquisa qualitativa, segundo Godoy (1995), ocupa um reconhecido
lugar entre as varias possibilidades de se estudar os fenbmenos que envolvem
os seres humanos e suas relacdes sociais, estabelecidas em diversos ambientes.
Desse modo, segundo a mesma autora, o fendbmeno pode ser melhor
compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte, sendo assim,
analisado de forma integrada.

Turato (2005) elenca ainda outros aspectos favoraveis a realizacdo de uma
pesquisa qualitativa na area da saude. O campo de observacao € invariavelmente o
ambiente natural do sujeito, sem o controle de variaveis. Além disso, o0 método tem
maior validade dos dados coletados, ja que a observacéo dos sujeitos, por priorizar
a profundidade ante a quantidade, tende a proporcionar maior compreensao da
esséncia da questdo em estudo. A partir disso, a generalizacdo se torna possivel a
partir dos conhecimentos originais produzidos.

Posteriormente os textos foram avaliados tomando como base a andlise do
conteudo, “um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido
ou dos sentidos de um documento” (CAMPQOS, 2004). Portanto, foram lidas varias
vezes para que fossem identificados os nudcleos argumentais e posteriormente
montou-se uma grade de analise com todas as categorias obtidas, comparando-se
os trechos extraidos do material. Ao executar a exploracdo do material, o analista
deve realizar a definicdo das categorias, classificando as referéncias através de um
processo pelo qual ideias séo reconhecidas, diferenciadas e classificadas realizando
0 reagrupamento por analogia por meio de critérios definidos previamente no sentido
de propiciar a realizacao da inferéncia. (BARDIN, 2010)

A andlise e a interpretacdo dos dados foram construidas valendo-se da
abordagem hermenéutica e narrativa. Os textos foram o resultado da coleta de dados

e o instrumento para sua interpretagéo.
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O aspecto fenomenoldgico segundo Amatuzzi (2009) € uma reflexdo sobre a
realidade da qual ela também se ocupa. A abordagem fenomenoldgica/lhermenéutica,
nesse contexto, oferece, em seu arcaboucgo tedrico-metodolégico, amparo para a
realizacao de estudos empiricos da experiéncia vivida no campo da saude.

O presente trabalho é um recorte de uma pesquisa maior denominada "Bio
Midia: uma analise da produgédo audiovisual no campo da saude”. Esta pesquisa
abrangia as percepcdes de trés grupos distintos: produtores da série, estudantes e
docentes que utilizam a série em sala de aula. Neste estudo vamos desenvolver as

percepcdes dos docentes.

3.3.1 Amostra

Tratou-se de uma pesquisa com carater exploratério na qual a amostra foi
intencional, ou seja, uma amostra fechada definida a partir de um conjunto que
subsidiou a andlise e interpretacdo dos dados. Pires (2008) relata que nas amostras
nao-probabilisticas (intencionais), a definicdo da amostra é feita a partir da experiéncia
do pesquisador no campo de pesquisa, de forma empirica relacionada a raciocinios
instruidos por conhecimentos tedricos da relacdo entre o objeto de estudo e o corpus a
ser estudado. Assim, utilizam-se mecanismos por meio dos quais fica estabelecida
determinada amostra, respondendo aos interesses centrais da pesquisa e, a partir da
qual, levando em conta os cuidados necessarios, consegue-se obter conclusdes
validas para o universo definido. (PIRES, 2008, p. 160)

Durante a pesquisa foram analisadas as diferentes experiéncias de uma
associacao de individuos que fazem parte de um grupo que se comunica via rede
social e que discute o uso da série televisiva Unidade Basica no ensino. Este grupo
formou-se em 30 de julho de 2020, sendo criado por Helena Petta e Ana Petta.
Ambas passaram a receber convites por redes sociais para que falassem sobre a
série em locais de ensino. Paralelamente observaram pessoas comentando sobre o
uso da seérie como ferramenta de ensino em suas redes sociais. Diante disso,
acharam interessante montar um grupo para reunir estas pessoas e proporcionar
trocas de experiéncias. Tal grupo foi crescendo e até a data de 20 de junho de 2022
contava com 52 participantes.

Foram convidadas para participar da pesquisa todas as pessoas que

participam deste grupo em rede social. Trinta participantes aceitaram se inserir no
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projeto de pesquisa e destes vinte e quatro atenderam aos critérios de incluséo.
Neste caso, foram incluidos na amostra aqueles que tiverem utilizado a série como
recurso educacional e foram excluidos os participantes que ndo utilizaram a série
como instrumento de ensino e aprendizagem ou que ndo demonstraram interesse
em participar. Dos seis individuos excluidos, cinco ainda ndo utilizavam a série como
recurso educacional e um alegou nao conseguir utilizar pelo fato de ndo estar
legendado ou dublado para o espanhol. Cada participante do grupo foi convidado de
modo privado, tendo tempo para ler o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e esclarecer duvidas antes do agendamento da entrevista. Foram realizadas
vinte e quatro entrevistas entre os meses de julho de 2021 e setembro de 2021,

variando de trinta a sessenta minutos.

3.3.2 Procedimentos

O convite para participar da pesquisa foi realizado via rede social e apés o
aceite foi agendada a entrevista em dia e horario conveniente para o participante. As
entrevistas permitem aos pesquisadores obtenham uma quantidade grande de
dados e informacdes que possibilitam um trabalho bastante denso. E uma das
técnicas mais utilizadas por pesquisadores para a coleta de dados no campo dos
estudos qualitativos. (JUNIOR; JUNIOR, 2011). Estabelece, também, uma interacéo
entre pesquisador e pesquisado, ao contrario de outros métodos (LUDKE;
ANDRE,1986).

Para Ribeiro (2008), a entrevista é a técnica mais efetiva para se obter
informacdes do objeto em interesse, pois pode ir além das descricdes das acdes,
incorporando novas fontes para a interpretacdo dos resultados pelos préprios
entrevistadores.

A entrevista tem por objetivo construir informacgdes pertinentes para um
objeto de pesquisa e abordagem pelo entrevistador de tema pertinentes com vista a
atingir tal objetivo. A entrevista que foi utilizada na pesquisa foi aberta, pois ao
informante foi permitido falar livremente, com perguntas feitas pelo entrevistador
apenas para aprofundar reflexdo sobre o tema (MINAYO; DESLANDES; GOMES,
2009). Nesta pesquisa, o direcionamento para a tematica de interesse foi realizado
através de um roteiro com algumas perguntas (Anexo 1- Roteiro), que serviram para

introduzir a tematica, deixando o participante falar livremente. O entrevistador
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realizou novas perguntas ou deixou de fazé-las conforme a temética de interesse foi
menos ou mais abordada ao longo da entrevista. O roteiro de entrevistas foi testado
em uma entrevista piloto e foi balizado junto ao grupo de pesquisa. As entrevistas
foram realizadas via plataforma on-line e foram gravadas apds o consentimento do
participante, com assinatura do TCLE.

Todos os videos das entrevistas foram transcritos, transformados em textos,
somente sendo retirados vicios de linguagem que nao interferiram na compreensao.
As expressdes que indicam énfase ou reacdes do participante ao que é explorado
foram mantidas. Os dados foram analisados a partir do referencial da Analise de
Contetudo, na qual foi realizada a exploracdo do material que consistiu
essencialmente num exercicio de classificacdo com vistas a alcancar o nucleo de
compreensao dos textos (BARDIN, 2004, p. 23-41). A andlise de contetdo se
fundamenta, de modo implicito, na convicgdo de que a “categorizacédo (passagem
de dados em bruto a dados organizados) ndo introduz desvios (por excesso ou por
recusa) no material, mas que da a conhecer indices invisiveis, ao nivel dos dados
em bruto (BARDIN, 2010, p. 147).”

A seguir a narrativa foi analisada através das metodologias de
fenomenologia e hermenéutica ja que a sua intencao nao era identificar o fenémeno,
mas sim entender e compreender o significado individual e/ou coletivo desse
processo. Por fim, estes resultados foram discutidos conforme o que se tem na

literatura nacional e internacional.

3.3.3 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana (UFPR), Setor das Ciéncias da Saude sob o
Numero do Parecer: 4.054.268 sob o certificado de apresentacdo de apreciacédo
ética nimero 31537320.9.0000.0102 e emenda parecer 4.618.369. (ANEXO 3). Esta
pesquisa € um recorte do projeto Biomidia: uma analise da producéo audiovisual no
campo da saude. Em marco de 2021, foi aprovada emenda ao projeto original, na
gual foram acrescentados outros desdobramentos da pesquisa, incluindo-se o

presente estudo.
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Dos cinquenta e dois participantes do grupo, em rede social, que discutem

sobre o uso da seérie Unidade Basica no ensino, trinta aceitaram participar da

pesquisa e vinte e quatro cumpriam os critérios de inclusédo. Dos seis individuos que

foram excluidos, cinco ainda nao utilizaram como recurso educacional e um alegou

nao utilizar por ndo estar legendado ou dublado para o espanhol. Na TABELA 1,

tem-se a caracterizacado dos participantes, sendo que boa parte se autodeclarou

como sendo da cor branca e do sexo feminino. Foi evidenciando o uso tanto por

profissionais de instituicdes privadas quanto publicas (TABELA 1).

TABELA 1 — CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Cdédigo | ldade | Género Cor Municipio Estado Regiéo Instituicdo | Formacéao

EO1 39|Feminino |Parda Curitiba Parana Sul Publica Fisioterapia

EO02 60|Feminino |Branca |Curitiba Parana Sul Privada Enfermagem
Rio Grande do

EO03 54|Feminino |Branca |ljui Sul Sul Publica Nutricdo
Rio Grande do

EO4 37|Feminino |Branca |ljui Sul Sul Publica Médico MFC

Discente em

EO05 26|Feminino |Branca |Curitiba Parana Sul Privada Medicina

E06 57|Feminino |Parda Séao Paulo Séo Paulo Sudeste Privada Odontologia
Rio Grande do

EQ7 45|Masculino |Branca |Pelotas Sul Sul Publica Médico

EO08 51|Feminino |Branca |Salvador Bahia Nordeste Publica Psicologia

E09 68|Masculino |Branca |Rio Claro Séo Paulo Sudeste Privada Médico

E10 43|Feminino |Branca |Ararangua |Santa Catarina |Sul Publica Médico MFC

E1l1l 34|Masculino |Branca |Salvador Bahia Nordeste Privada Fisioterapia

Continua
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Continuacao

E12

E13

El4

E15

E16

E 17

E18

E19

E20

E21

E22

E 23

E24

40

49

30

33

36

40

39

43

31

42

38

41

28

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

Branca

Parda

Branca

Parda

Branca

Branca

Branca

Parda

Parda

Branca

Branca

Branca

Branca

Porto Alegre
Salvador
Indaiatuba
Feira de
Santana
Sao Paulo
Londrina
Salvador
Cacoal
Manaus
Jodo Pessoa
S&o Paulo
Caico

Curitiba

Rio G. do Sul

Bahia

Séao Paulo

Bahia

Séao Paulo

Parana

Bahia

Rondénia

Amazonas

Paraiba

Sao Paulo

Rio Grande do

Norte

Parana

Sul

Nordeste

Sudeste

Nordeste

Sudeste

Sul

Nordeste

Norte

Norte

Nordeste

Sudeste

Nordeste

Sul

Privada

Publica

Privada

Publica

Privada

Publica

Publica

Privada

Publica

Publica

Privada

Publica

Privada
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Odontologia
Médico
Discente em
Medicina
Odontologia
Enfermagem
Educacao
Fisica
Psicologia
Enfermagem
Médico MFC
Médico MFC
Médico MFC

Fisioterapia

Médico MFC

* MFC = Medicina de Familia e Comunidade.
Fonte: o autor (2022)

4.1 O ENCONTRO COM A SERIE UNIDADE BASICA

Os entrevistados descreveram seu encontro com a série Unidade Basica de

variadas formas. As palestras ou contato com as idealizadoras foi citado como fonte

de contato inicial de muitos participantes e dentro deste contexto observou-se que 0

fato de encontrar concretude na realidade e apresentar diversidade de conteudos foi

um fator que despertou o interesse para a serie.

Eu conheci a série em uma palestra mesmo, que teve da Helena Petta aqui
em Curitiba na Federal e a gente foi la para assistir o episodio, e eu acabei
gostando muito da discussao ... e eu achei muito interessante o jeito que a
série aborda e trata disso[os atendimentos em unidades de saude], eu achei
gue ela sai um pouco das séries normais médicas, ela tenta mostrar
também o0 nossas unidades basicas que ndo sdo muito bem vistas,
guerendo ou nao, até para os alunos, eles ndo ligam muito pra matéria
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guando tem a ver com isso, e achei que seria uma oportunidade legal para
0s alunos conhecerem mais. E5

O fato da série ser utllizada como entretenimento também facilitou a
aproximacgao, uma vez que o0s entrevistados citaram ja ter contato com a série, atraves
do canal de televisdo que transmite a série ou da internet, mesmo antes de seu uso
didatico, por interesse recreativo. Além disso, 0s proprios alunos apresentaram o

material a seus professores com solicitacdes de orientacédo de utilizacao.

... 0s alunos da liga académica de saude coletiva aqui da faculdade que
estava iniciando seus trabalhos, estava se estruturando, o presidente da
liga ja tinha assistido praticamente todos os episddios da primeira
temporada e como primeira atividade da liga foi organizado pelos alunos
com a minha colaboracéo um debate sobre o uso do cinema ou das midias
em saude e nds tivemos entdo com a as duas irmds, a Ana como
protagonista da série, e a Helena, médica, que também tem um papel
importante ... E9

O docente, na sua pratica, necessita estar em constante movimento no
sentido de observar, se atualizar e incluir aquilo que é relevante e util para o decorrer
das suas aulas, pois torna-se um colaborador ativo na trajetoria de cada um de seus
alunos. Neste sentido os entrevistados colocam que o formato facilita 0 uso, uma vez
que sdo episodios curtos, que cabem no espaco de uma aula possibilitando

discussfes atraves de situacdes encontradas na pratica diaria.

Entdo ao conhecer a série, eu fiquei encantado e sei que os alunos, os
jovens de hoje gostam muito de séries. Série é um formato que agrada
muito, eu vejo muito hoje as pessoas perguntando umas pras outras "qual
série vocé ta vendo" etc. Entdo, eu achei que era um formato que caberia
bem. E15

O material é muito bom, né. Ele é muito denso porque ele sintetiza,
consolida situacdes cotidianas do trabalho de uma equipe, cuidando de uma
populacdo e, com uma qualidade de cinema muito grande... os episddios,
eles ndo sdo muito longos. Eles tém todos menos de meia hora, 20 e poucos
minutos. Entdo, € um material muitissimo adequado... E13

Entdo, assim, o que € legal: € que a série, o tempo pra trabalhar em sala de
aula é super adequado pra dar esse passo pra uma discussao mais robusta.
Ele, em meia hora, fala varios disparadores, varios conceitos. E17

O contato realizado pela necessidade de planejamento e reformulagcdo de

disciplinas e introducdo de metodologias ativas foi apontado como motivador para a
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utilizacédo. Os entrevistados ainda colocaram que realizaram discussao e planejamento

das disciplinas com seus pares que ja utilizavam a série como recurso educacional.

... em 2019, quando a gente comecou a reformular um pouco a disciplina e
a gente queria acrescentar porque a nossa faculdade é totalmente
metodologia ativa / alguma arte, né, algum movimento que pudesse
conversar com os alunos de uma forma mais direta que, as vezes, que um
texto, alguma coisa. E ai a professora sugeriu a série, nés fomos assistir,
de cara a gente gostou. E6

Aqui no curso de Medicina, eu atuo junto com uma colega médica que é
médica de familia e comunidade, e por meio dela comecamos a discutir,
planejar as atividades das disciplinas e entdo tomei conhecimento. E3

Conforme destacado por Torres e Irala (2014) as metodologias ativas
distanciam-se do estilo de ensino no qual a centralidade do ensino encontra-se na
figura do professor, com uma abordagem tradicional de ensino. As praticas de
metodologias ativas colocam os estudantes como participantes no seu processo de
aprendizagem, enfatizando uma maior responsabilizacdo na construcdo do
conhecimento. As metodologias ativas de ensino visam desenvolver a autonomia
dos alunos por meio de experiéncias de ensino nas quais registram-se a promocao
de meios, ferramentas e mediacéo (por parte do professor) para realizar acdes que
levem o estudante a construir e compreender o seu processo de aprender, tendo-se
como foco a construgao da aprendizagem do aluno pelo aluno. (LIMA, 2019).

Imbricados a estas situacdes, o fato de possibilitar discussées através de

conceitos disparadores também se destacou.

Foi no planejamento da disciplina, ..em 2018, onde os alunos
necessitavam, além das visitas as Unidades Basicas, eles pediam um
disparador de discusséo e ai, numa reunido de professores a gente mudou
toda a grade de metodologias... entdo, nos utilizamos a maioria dos
episédios relacionados com os temas, com 0s conceitos que eles irdo
aprender naquele semestre. E16

Acrescenta-se ainda o contato através da divulgacdo em alguns sites
especializados na area de educacéao em saude e congressos de Medicina de Familia
e Comunidade; mas salientou-se o encontro baseado na necessidade por busca de
materiais por conta da pandemia.

A necessidade criada pela pandemia Covid-19 evidenciou que 0 uso de

material audiovisual se fez primordial, devido aos meses de suspenséao de atividades
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presenciais e para que ndo houvesse uma quebra na continuidade do aprendizado

dos alunos, sendo um fator bastante citado para a escolha da série.

... quando a gente precisou trabalhar de forma remota nas Unidades
Bésicas de Saude, entdo a gente teve um curto periodo de tempo para se
organizar e a gente precisava retratar bem a realidade de uma Unidade
Béasica para os alunos e foi muito interessante que na avaliacdo das
disciplinas os alunos ficaram muito impressionados como a gente
conseguiu aproximar teoria e pratica dentro de casa, porque eu acho que o
mérito vem do recurso que a gente teve. E12

Esse processo educacional remoto, nesta conjectura de pandemia, acabou
por agucgar a percepcao do quanto o universo digital tem a contribuir em todo método
de ensino-aprendizado (BARBOSA et al, 2020). Fantin (2011, p. 28) ainda ressalta
a importancia das tecnologias digitais para a sociedade.

Aliadas a este referencial observam-se diversas falas acerca das mudancas

do uso durante a pandemia:

Com a pandemia, isso teve que se tornar mais sistematico, entdo antes o
elemento era somente esse elemento reflexivo, sensibilizador e depois a
gente fazia uma roda de conversa pra ver o que os alunos ja tinham captado
do tema, de experiéncias deles anteriores e o que que eles tinham ja de
conhecimento a partir desse elemento sensibilizador e da propria historia.
Com a pandemia, esses recursos passaram a ser o Unico elemento da aula,
entdo ele é ndo sé o elemento disparador, mas o elemento condutor de toda
a aula. Entdo acho que essa é a grande mudanga, ndo era mais s6 um
elemento de sensibilizacdo, era um elemento de conduc¢éo da aula. E21

Uma interessante reflexdo apareceu a partir de um entrevistado que teve a
possibilidade de usar presencialmente e depois de forma remota:

A gente conseguiu fazer um encontro presencial antes da pandemia, porque
logo na outra semana ja comecgou, entdo a gente fez um s, e a gente
percebeu que se fosse presencial ele seria muito melhor porque a gente
percebeu que no presencial eles conversavam mais, sabe?! Parece que dai
a gente sentava em roda e parece que eles sentiam mais vontade de
conversar. No online parece que é sempre as mesmas pessoas que tao
falando e meio que néo gira. E o presencial tava girando bastante, tava bem
interessante, principalmente porque até pessoas mais timidas estavam
tendo vontade de debater e falar, entdo essa parte da comunicagédo também
foi bem bom. E5

Entretanto, a utilizacdo ndo se restringiu ao uso durante a pandemia. Os
entrevistados pontuaram que este uso foi potencializado pela pandemia, porém a

qualidade do material, a especificidade por retratar a atencdo basica associando o
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referencial tedrico a vivéncia, uma aproximacdo dos campos de pratica e coerentes
com aquilo que as politicas de saude preconizam também foram citados como

motivadores para a escolha da série.

Entdo, é um material muitissimo adequado, muito bom para trabalhar e, ou
em sala de aula, simultaneamente projetando, ou como atividade reflexiva,
como material de estudo. E um material muito bom. ...e ficou evidente que
€ um material artistico, um material que problematiza a atuacéo na atencéo
primaria, atuag&o profissional. E um material que comunica o que a ateng&o
priméaria, o trabalho em equipe tem de potencial no cuidado. E13

4.2 A EXPERIENCIA DOCENTE COM O USO DA SERIE UNIDADE BASICA

Ao serem questionados sobre sua experiéncia com a utilizacdo do material,
observou-se um destaque para a relacdo proxima com 0s acontecimentos possiveis

de serem vivenciados na prética diaria.

O contexto bem como eu queria eu encontrei mais nos episddios, porque
eu consigo em filmes com situacdes que retratam politicas publicas, ou até
a prépria evolucdo do SUS, de como explicar o que é uma visita domiciliar
ou falar com a agente comunitaria, falando sobre coisas especificas mas
retratar aquilo que o aluno realmente ia ver no dia a dia da Unidade Bésica
ndo, isso tdo bem feito, tAo bem retratado dessa forma néo tinha. E12

Ainda foi ressaltado o perfil de identificagdo com as situacdes descritas no

seriado.

E a gente na fita né!...ent&o pensar na série como disparadora de processos
educacionais era dizer, a gente ta se vendo aqui, € essa realidade, é esse
0 SUS, com todos esses conflitos, as contradigbes, tudo que a gente tem.
Ent&o foi muito rico nesse sentido, de achar que: “Olha que bacana!” a gente
conseguir trabalhar com elementos que sdo do concreto, que sao inspirados
na vida, ndo sdo exatamente fatos reais, mas muitos deles sim, poderiam
ter acontecido com qualquer dos nossos trabalhadores, porque sdo os
casos que a gente conhece e vivéncia, foi uma sensacéo de identificacéo,
de pertencimento, de que aquilo fala da gente, fala da nossa realidade. E

Nota-se que a utilizacdo se deu mesmo em diferentes realidades, com
predominéancia na regido Sul do pais, mas também sendo utilizado nas regides norte,
nordeste e sudeste. Evidenciou-se que mesmo nas regides nas quais a realidade é

diferente da exposta no seriado a utilizacéo se fez presente.

Agora uma coisa que eu acho interessante falar é que os nossos residentes,
trabalhadores e estudantes, veem a série enquanto um cenario muito
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utdpico, porque aqui ndo tem nada do que na série aparece, absolutamente
nada, entdo a gente consegue perceber a diferenca do SUS, a diferenca da
gestdo do sistema, a diferenga da implicagéo dos trabalhadores como é feito
esse cuidado em saude. ...Eles veem que eles podem ser médico de familia
mesmo, eles estdo |4, enxergam que tem coisa que pode usar, que pode
fazer, mas em contrapartida eles falam: “Mas isso € muito utépico pra mim,
porque eu vejo tudo isso lindo na série e a hora que eu chego no estagio na
UBS néo tem nada disso, entdo eu ndo consigo por em pratica". Na pés-
graduacdo, mais especificamente na residéncia de atencdo basica eles
vém, discutem teoricamente, leem, fazem tudo isso e ai o legal é que eles
discutem em dez categorias profissionais ... um tempo depois a gente ja vé
eles produzindo projetos para Secretaria Municipal de Saude que a gente
vé que foi inspirado pela série. E os dois episddios que a gente trabalhou
com os trabalhadores da saude, tem esse desejo muito real de que aqui
fosse desse jeito, que aqui tivesse o que tem na série. Porque é muito bonito
de ver eles assistindo a série. E23

Neste sentido percebem-se diferentes contextos de abordagens.
Especificamente em relacdo aos dramas médicos, Hirt (2012) ressalta que estes
tém diferentes potenciais de integracdo nas atividades de educacéo, sendo muito
interessantes para promover o envolvimento dos alunos sob uma nova
perspectiva, propiciando que histérias sejam contadas de maneira convincente
em Varios contextos.

Nos relatos dos entrevistados o uso da série Unidade Basica serviu como
um instrumento que proporcionou a visualizagéo de conteudos tedricos, favorecendo

seu entendimento e fixacgao.

... Para facilitar e trazer esse cenario para a pratica... ele [o seriado] ilustra
e consegue associar o referencial tedrico a vivéncia, uma aproximacgéao dos
campos de pratica desses futuros profissionais. Entdo a gente consegue
por intermédio dos dramas apresentados, pincar elementos e os alunos
visualizarem o que eventualmente pode acontecer. Sobretudo a postura dos
profissionais e discutir “O que vocé faria no lugar deles?”. E um recurso
didatico. E2

A aplicabilidade de recursos educacionais diferenciados, como filmes,
musicas e demais recursos audiovisuais, continua a transformar a maneira como 0s
estudantes da area de saude aprendem em sala de aula. A forma de metodologia de
reproducado do conhecimento, que coloca o aluno como sujeito passivo no processo
de ensino-aprendizagem, continua a ser de grande utlizacdo. Entretanto a
aprendizagem colaborativa, onde o professor atua na criagdo de contextos e
ambientes adequados para que o aluno possa desenvolver suas habilidades sociais
e cognitivas de modo criativo, na interacdo com outrem, também foram introduzidos

no ambiente de sala de aula. Para utilizacdo destas metodologias ativas uma



43

variedade de meios audiovisuais foram inseridos no contexto de aprendizagem.
Conforme destacado por Weaver et al (2014) a dramatizacdo de situacdes
envolvidas no cuidado em saude se apresenta como uma contribuicdo positiva ao
ensino tradicional (WEAVER, WILSON, LANGENDYK, 2014).

Neste cenario foi averiguado que os entrevistados tém realizado o uso de
materiais audiovisuais como filmes, musicas, a producdo de videos, animacoes,
entrevistas gravadas, relatos de experiéncia, videos do Youtube, projecdo de

noticias, como instrumento educacional.

Sempre que em temas que correlacionaram com questdes, vamos dizer,
guestdes sociais, tem muitas musicas de MPB, de rock'n'roll do nosso pais
que abordam essas questdes, entdo elas sempre entraram como plano de
fundo. Como filmes, tem muitos filmes que a gente pode citar. Quando eu
falo em ética em pesquisa, eu passo Jardineiro Fiel. Quando é algo que
possa puxar um pouco de epidemiologia, tem o filme que conta um pouco
da histéria do surgimento da AIDS, "E a vida continua”, que é um filme com
o Richard Gere e contou um pouco de como foi o surgimento da AIDS
naquele momento, enfim. E15

Interessante, ainda, evidenciar as argumentagdes registradas por Lima et al
(2017) e Costa et al (2016) fortalecendo a afirmacdo de que a utilizacdo de videos
no processo de interface entre os campos da saude e da educacao pode ser uma

ferramenta muito potente. Dalmolin et al (2017) ainda descreve:

...0s videos educativos tém sido utilizados em diversas experiéncias
pedagdgicas demonstrando a relevancia da sua aplicabilidade no
processo de ensino aprendizagem, pois combinam varios elementos, tais
como imagens, texto e som em um Unico objeto de promocdo do
conhecimento. (p. 2)

Desta forma foi ressaltado pelos participantes o potencial pedagoégico

encontrado na série Unidade Basica:

Contribuiu muito para a formagédo porque de fato, € uma série que segue o
que esta no livro, que da para ensinar em cima, que de fato é pedagogica,
ndo sO entretenimento. Sem falar que o recurso audiovisual ele tira um
pouco - entre aspas - do “carater chato de ensinar’ da aula em si, da aula
tradicional. E20

A educagdo na saude deve estar em continua procura de meétodos
inovadores, que permitam processos educativos criticos, reflexivos e que

transformem a realidade, superando as barreiras do ensino meramente técnico.
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(MITRE et al, 2008). Neste contexto foi ressaltada a aproximacao da saude coletiva

com a pratica e o favorecimento dos métodos de aprendizagem:

Entdo a saude coletiva é vista como uma disciplina, na linguagem do jovem,
chata. Nao é uma disciplina tdo interessante quanto estudar anatomia.
Entao a utilizacéo da série possibilita uma maior aproximagao com a pratica.
Acho que essa é a grande demanda dos alunos, ter uma maior relagéo [com
a pratical. ...Eu acho que a série é muito legal porque nos mobiliza com os
personagens. As vezes a gente adora, as vezes a gente odeia. I1sso eu acho
gue sacode o aluno. E11

Berk (2009) pontua que o uso de clipes pode atingir resultados especificos
de aprendizagem, como tornar o aprendizado divertido e diminuir a ansiedade e
tens@o em tépicos perturbadores.

Em relacdo as tecnologias duras, leve-duras e leves, os relatos dos
entrevistados indicaram que o seriado explora as diferentes potencialidades destas
tecnologias. Os participantes ainda ressaltaram que os alunos apresentam uma
expectativa de discussdo de temas correlacionados a atendimentos clinicos e as
tecnologias duras, porém o seriado Unidade Béasica supera esta discussédo chegando
também a discussfes que vao além de aspectos biomédicos e mostram o potencial

de cuidado da atencdo primaria.

...desmistifica esse lugar da atencd@o primdria como um lugar de baixo
potencial de cuidado, fica claro essa alta poténcia de cuidado, fica muito
claro essa questédo da flexibilidade, da capacidade criativa, de inovacao,
desse potencial disruptivo que o médico de atencdo priméaria pode imprimir
na sua pratica. E também é muito notavel como entretenimento. E21

Além disso, os entrevistados narraram uma tentativa de garantir um
processo de aprendizagem ativo e participativo com maior intera¢cdo com os alunos,

procurando alternativas didaticas.

Eu costumo dizer que é um espaco protegido, eu gosto muito desse termo,
e ai a gente utiliza testemunhos dos préprios académicos nossos e faz
aquele link com o tema que esté sendo visto na série. Eu acho que a gente
consegue trabalhar um processo de aprendizagem de uma forma bem mais
gratificante e bem mais produtiva porque eles conseguem trazer a
experiéncia pessoal, a vivéncia. E ai, a gente consegue fazer o link com o
tema proposto. De alguma forma, quando a gente trabalha em aula, por
exemplo, trabalhar com conceitos em saudde, a gente utilizar um material
assim como disparador acaba solidificando essa questédo do ensino, do que
simplesmente o contexto tedrico, vocé traz alguma ferramenta mais potente
para a gente trabalhar. E a série € muito boa nisso, né?!. E7
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Filatro e Cavalcante (2019) ressaltam a concepcdo de que ao utilizar
metodologias ativas os estudantes assumem um papel ativo e de protagonistas da

propria aprendizagem e ainda colocam:

... como selecionamos a perspectiva mais adequada para a aplicacédo de
metodologias ativas no contexto educacional em que atuamos? A resposta
€ o nivel de autonomia que os estudantes possuem para aprender.
(FILATRO; CAVALCANTI, 2019, p. 18-19)

A educacao superior na saude precisa incorporar estratégias pedagoégicas
de ensino com uma abordagem onde o estudante seja promotor da sua prépria acao
educativa, em que ele exercite a autonomia e elabore seu conhecimento no
cumprimento das atividades educacionais propostas. (FUJITA et al 2017.)

Paulo Freire j& indicava, ha bastante tempo, a percepcdo que a atividade
docente se apoia no pressuposto de que “ensinar nao é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para sua propria producao ou a sua construcado" (FREIRE,
2003, p.47). Neste sentido os entrevistados colocam que o seriado apoia o
desenvolvimento das competéncias dos alunos, além das cientificas, incluindo
sentimentos e percepcdes pessoais. Discorreram sobre a capacidade que o recurso
proporciona de dialogar sobre afetos e sentimentos e articular com a competéncia

gue pretendem desenvolver.

Uma das questdes que me encantou foi exatamente essa possibilidade de
a gente pensar ac¢des formativas que trabalhem para além do cognitivo,
para além do conhecimento, mas que envolva outros elementos e que
possa desenvolver a competéncia a partir desses outros olhares, do dialogo
com os afetos, com as emoc¢Bes. Entdo isso € muito rico para gente, eu
acho que é um ganho e é algo que é ainda muito desafiador nas acfes
educacionais em salde e hoje que eu t6 trabalhando no nudcleo de
educacéo, tem sido uma questdo que a gente tem trabalhado muito. Como
€ gue vocé quer desenvolver uma competéncia que é do vinculo, que é da
relagdo, que € da escuta, se vocé oferta uma acdo educacional que €
puramente racional, que é puramente cognitiva, que vocé nédo inclua o
Sujeito e como ele pensa, e o que ele sente e como ele vive. E essas outras
midias abrem essa possibilidade. E8

Estas colocacgdes vao de encontro ao exposto por Petta (2018) que nos traz

uma importante reflexdo sobre comunicacao e saude.

Existem elementos no processo de construcéo da série Unidade Basica que
apontam para a possibilidade de producéo de novas linguagens, estéticas
e narrativas, ainda muito pouco exploradas pelo campo da Saude Coletiva.
Sera este um caminho a ser explorado para tornar a Atengdo Primaria a
Saude, o SUS e a Saude Coletiva uma experiéncia que chegue néo
prioritariamente pelo racional-cognitivo, mas pelo estético-afetivo? Seria
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possivel construirmos uma nova linguagem estética/narrativa/audiovisual
gue nos aproxime daquilo que queremos comunicar? (PETTA, 2018, p. 86)

Os entrevistados ainda percebem que a pratica educacional deve refletir
novos formatos pedagogicos, incluindo meios tecnoldgicos, para um incremento nas
alternativas que permitiriam uma proficiéncia do sistema de ensino, acreditando que

essas ferramentas minimizam a distancia entre o discente e o aprendizado.

Os recursos audiovisuais eles possibilitam uma identificacdo, uma
aproximacao das pessoas que estao em formacéo, seja na graduacéo, seja
nivel de especializacdo como a residéncia é, € uma aproximacao com a
vivéncia pratica e também com afetacdo, no momento que eles tém contato
com uma situacéo que se baseia em fatos reais gera pensamentos, geram
relagBes, sentimentos e isso produz no meu entendimento uma maior
possibilidade de aprendizado, entdo acaba sendo um dispositivo
interessante de produzir essa formacgéo, essas competéncias. E18

Segundo Araujo e Cardoso (2007, p. 21) “o que se objetiva € compreender
e agir sobre 0s processos sociais de producéo de sentidos que afetam diretamente
0 campo da saude”.

As mudancas para novas metodologias de ensino e aprendizagem e 0s
processos de sala de aula acabaram por ser catalisados pelo recurso audiovisual,

uma vez gue o seriado foi descrito como facilitador

...eu consigo aprofundar temas que s6 artigos e textos elaborados trariam.
...eu consigo ouvir dos alunos o que chama a atencéo deles e que nivel de
interesse ou que profundidade de conhecimento eles tém. Entdo é um
balizamento. E3

A tecnologia apresentou-se como um impulso para uma mudanca de
abordagem. Uma mudanca de uma abordagem mais eclética, de situacbes de
aprendizagem onde existe uma construcao de conhecimentos, em detrimento de um
instrucional tradicional. (SANDHOLTZ, 1997, p.58)

O despertar da curiosidade, mostrando elementos que ainda n&o foram
inseridos nas aulas, faz com que as metodologias ativas sejam uma boa opcéo para
agregar conhecimentos enquanto os alunos sao introduzidos na teorizacao.
(BERBEL, 2011)

Em contraposicéo a estas colocacgdes, Marin et al (2010) reflete que algumas
vezes, 0s estudantes sentem-se perdidos em busca de conhecimentos, ndo se

mostrando preparados para a utilizacdo de metodologias ativas. (MARIN et al, 2010)
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Wood (2004) ressalta que a caréncia de resultados ao utilizar estas
metodologias pode estar associada a falta de suporte dos professores, e mesmo
institucional, para sua implementacdo. Além disso, a falta de familiaridade com o
método pode ocasionar aos estudantes a sensacdo de que ndo sabem o que
deveriam estar aprendendo, pelo menos inicialmente.

Marin (2010) ainda complementa que as metodologias ativas devem ser
utilizadas com constante revisdo dos processos utilizados, de forma a confrontar
fortalezas e fragilidades, visando o seu aperfeigoamento.

Apesar destas colocacfes, os entrevistados acreditam que a série se
torna um meio propicio para atingir o desenvolvimento do pensamento cientifico,

critico e reflexivo.

A gente trabalhou nessa oficina que foi uma das oficinas de acolhimento [da
residéncia], foi apenas uma delas, mas uma muito rica, muito potente por
que a gente consegue fazer esse movimento de enxergar: “Porque mesmo
que eu escolhi o SUS?”, “Porque mesmo que eu td me desafiando a chegar
numa comunidade, a ter que ir 14 e identificar onde é que tem um bar?” “Por
que que eu tenho que saber se tem um bar perto da casa?” “O que que tem
de equipamento na comunidade?”. Entdo a gente trabalhou com essa
perspectiva e foi muito bacana, muito rico também, foi muito bom. E23

Foi considerado ainda que a educacao na saude e o audiovisual encontram-

se imbricados em prol da aprendizagem

“‘Esse € um projeto de comunicagdo em uma construgdo que mostra o
processo salde doenca e do cuidado de uma forma que representa o
médico, a parte sanitaria... Eu acho que esse trabalho precisava ser
ampliado, ndo ficar apenas nas plataformas e canais pagos, mas ficar como
um todo... ndo so para parte dos profissionais em formagéo, mas eu acho
gue a educacdo em saude também € para aquelas pessoas que estdo nas
suas casas.” E19

Ficou evidenciada a percepcéo dos docentes sobre a escolha da série como

potencializadora de aprendizagem.

“Com esse formato... que tematiza especificamente a Atengédo Primaria,
que conta casos, né. Eu ndo lembro de ter um material assim... Lembro de
usar outros videos mais institucionais, promocionais, mas com essa
gualidade, com esse formato, né, e com esse foco na atencdo primaria,
realmente eu ndo me recordo de ter outro material semelhante.” E13

Nesta conjuntura Torres e lIrala (2014) identificam que quando utilizados

processos de ensino e aprendizagem baseados na investigacdo, onde os aprendizes
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sao apresentados a um problema inicial e assuntos auténticos do mundo real surgem
processos muito ricos criando novos processos mentais, diferentes dos criados pelos
métodos tradicionais de ensino. Colocam ainda que a utilizagcdo de recursos
audiovisuais € um método efetivo para envolver os alunos no processo de
aprendizagem. (TORRES e IRALA, 2014)

Conforme o esperado, considerando que entrevistamos pessoas que
utilizam a série Unidade Bésica no ensino, os entrevistados descrevem que em suas
experiéncias a série foi bem aceita. Apesar disto, ndo nos furtamos em explorar
aspectos negativos que serdo apresentados ao longo do texto. Os docentes
discorreram sobre a qualidade do material, ressaltando as semelhancas com a
realidade que vivem e permitindo um bom retrato do que vivenciam na atengao

basica a saude no SUS.

E uma producéo bem-feita. E uma producéo que dialoga com o aluno/aluna,
mexe, eu acho que sensibiliza. Sobre a importancia da atuacdo na atencao
primaria como coordenadora do cuidado, como capaz de resolver até 80%
dos problemas de saude da populagdo, como a literatura Internacional ja
traz, desde que tenha condi¢bes para isso. Entdo é importante destacar.
E1ll

Além disso, o seriado possibilita a abordagem de uma gama de assuntos,
apresentando versatilidade inclusive para questdes mais amplas da discussao de

salde.

Eu ja trabalhei com antropologia da Salde, representacfes sociais,
determinacdes sociais de salde, debates sobre cultura, atributos da
atencao primaria, ferramentas do processo de trabalho da atencao priméaria,
me recordo desses agora mais especificamente” E18

Outro fator ndo menos importante a ser enfatizado foram os diferentes usos:

episodios inteiros, recortes de episodios, dependendo do perfil e tamanho das turmas

Entdo... como produz sentido para eles, facilita com que a gente enquanto
docente aprofunde as tematicas esperadas que estdo sendo trabalhadas,
entdo a mobilizacdo que ele sente facilita com que depois eu aprofunde na
discussédo, em geral é discussdo em roda mesmo, bem dialégica, os
estudantes que eu trabalhei ndo foram turmas grandes, entdo foram turmas
menores onde teve bastante didlogo e interacdo. E18

Existiram entrevistados que utilizaram a primeira temporada inteira, 0s

alunos assistiam tudo e realizavam relatério contextualizados e este produto foi
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utilizado como relatério de estagio. Os alunos assistiam e realizavam relatorios
contextualizados de cada episodio entendendo as diferentes tematicas, a
continuidade e os ganhos nas relagcdes com o trabalho. Outros usaram a primeira
temporada completa, mas foi episédio por episédio seguido de roda de conversa.
Ainda teve quem associou a grupo de estudo, com cada tema a ser trabalhado.
Verificou-se também a utilizagcdo dos episédios inteiros como féruns de
discussédo e problematizacdo, sendo disparadores, propiciando a introducao de
tematicas que seriam visitadas na pratica, aproximando o referencial tedrico do

universo gue o recurso proporciona.

Eu usei numa formacéo de preceptores da secretaria, na especializacéo e
na recepcao dos residentes. Nas duas anteriores, voltado pra preceptoria
como viagem e pra residéncia, a gente utilizou como um video disparador
do ponto de partida na insercao deles na secretaria. Eu acho que esse é o
ponto mais forte mesmo ele traz casos que mobilizam emocdes, questbes
que sdo mais desafiadoras, porque sdo desafiadoras de se fazer, porque
eu penso que uma grande questdo da atencdo primaria € vocé ta
confrontado com essa realidade mesmo dos trabalhadores, das familias e
tudo isso junto e a série traz isso... e na [série] Unidade Basica eu acho que
ela oferta essa rigueza também de elementos pra dialogar. E23

Houve a utlizacdo de recortes para introducdo de teméticas e
estabelecimento de vinculos com a populacdo. Para a utilizacdo com a populacao,
a profissional usou como metodologia discorrer sobre a série contando as histérias

aos pacientes e declara ter acontecido um fortalecimento de vinculo.

Entdo a criagdo de vinculo era muito importante, esse olhar humano, né,
como o Dr. Paulo tinha com os pacientes, como ele sentava e conversava
com os pacientes dele, muitas vezes ele fazia aquela media¢éo de conflito,
né. Entdo eu usava recortes assim pra sentar e conversar, e varias vezes
eu sentei com as familias, eu falava - “a senhora ta tomando a medicagéo?”
nado - “como que a senhora ta tomando a medicagdo?”. A populagdo nao
assistia, ndo assistiu, porque eles ndo tém acesso a TV por assinatura. Eu
acabava explicando pra eles como é que era, como foi feito, até o comego
foi a construcao foi ali do lado em Campinas, porque a nossa cidade é do
lado de Campinas. Ai a populagdo, a pessoa acabava entendendo como
gue era feito. E14

Dois entrevistados relataram a experiéncia do uso com a equipe

multiprofissional na forma de educagéo continuada

“Tem sido uma experiéncia muito rica. Acho que é importante ter esse
momento de discussdo, tantos outros espacos que tém sido utilizadas a
série, acho que ela é uma série riquissima também para formacao das
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equipes de saude ndo apenas para formacdo académica de quem esta na
graduagdo, mas também pra quem esta na assisténcia... ... Acho que é
isso tem que tentar extrapolar para outros espacos assim e divulgar mais o
trabalho porque é uma série incrivel”. E4

A Educacdo Continuada deve levar em consideracao a evolucéo cientifico-
tecnoldgica, as necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais, sendo
um processo destinado a atualizar e melhorar a capacidade de pessoas ou grupos.
Deve ser entendida como um processo dinamico de ensino e aprendizagem, ativo e
permanente. (OGUISSO, 2000). Freitas et al (2016) corrobora com esta reflexao
colocando que atualmente ndo € mais possivel distanciar a qualidade e crescimento
dos servicos oferecidos da qualificacdo dos profissionais. Destaca-se que neste
processo € necessario que aconteca a interagdo com algum conhecimento
especifico, sendo o individuo capaz de relacionar a nova informacdo a algum
aspecto importante existente em sua estrutura cognitiva, de modo que esta adquira
significado. Ressalta-se que, para que isto aconteca, é preciso que o0 estudante
esteja predisposto a aprender significativamente, bem como o material instrucional
seja potencialmente significativo. (MOREIRA, 2006).

Os docentes, indo de encontro a este referencial, colocaram que o0s objetivos
propostos foram atingidos apdés a utilizacdo da série Unidade Béasica e que foi uma

experiéncia renovadora na complementacao da formacao dos estudantes.

“Entao eu saio sempre muito satisfeita dos encontros que a gente realiza
com a utilizacao da série Unidade Basica, por atingir os limites e 0s objetivos
pedagodgicos esperados para aquela atividade. E acho que outro ponto € a
gente conseguir afetar 0os estudantes com esses recursos, nos motiva
também como docente, entdo tem um campo ai de prazer que te reforga
gue te renova, nesse fazer de docéncia, que nem sempre € positivo, a gente
nem sempre tem experiéncias tao positivas como docente e eu acho que a
série Unidade Basica facilita também em ter experiéncias positivas como
docente.” E19

As habilidades de aprender a conhecer e aprender a aprender constituem
uma via de mao dupla no processo de ensino-aprendizagem, onde tanto professores
guanto estudantes tém suas parcelas de responsabilidade. Delors (1996) coloca que
€ da competéncia do docente, criar um ambiente no qual seja incentivada a
aprendizagem de atitudes de originalidade, seguranca e confianca em si mesmo,
iniciativa e independéncia. Cabe ainda ao professor ser um facilitador da

aprendizagem, bem como selecionar material que seja potencialmente significativo
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para as atividades que ira propor (KNOWLES et al., 2006). Desta forma, os docentes
ressaltaram que a série serviu como fonte de aprendizado e de representar a

configuracéo do que esperam da forma de se fazer saude:

Ela tem sido, para mim também, um grande aprendizado. Porque quando a
gente comega a trabalhar isso, vocé se prepara antes, vocé assiste a série
vocé tem uma abordagem em cada episddio que vocé assiste, vocé comecga
a levantar alguns debates, algumas tematicas para a gente poder levantar
em discussodes, porque a gente pode pensar: “o que eles vao perguntar?”,
“O que eles vao estar colocando?”, algumas palavras chaves em relagédo
aquele contetido. O que a gente vai configurar daquilo ali? Entéo, eu acho
gue para mim esses elementos dentro da série, como docente, eles tém
sido centrais, tem sido um modelo central... ele trouxe uma capacidade
maior de estar induzindo as pessoas a gostarem desse universo, desse
territério, dessa reorganizagdo, dessa forma de fazer saude. Uma forma
humana, ética. E20

Segundo Freire (2014), “foi aprendendo socialmente que, historicamente,
mulheres e homens descobriram que era possivel ensinar’, pois € na comunicagao
com 0 outro que ocorre 0 movimento simultaneo de ensinar e aprender (p. 26).

Neste sentido a série acaba por trazer aos professores a possibilidade de

aprofundamento em tematicas para diversas praticas propiciando o0 pensamento critico.

Entdo eu uso a série pensando na necessidade da gente trazer para a
realidade de pessoas que tem uma relagdo com o aprendizado muito virtual,
essa necessidade de despertar certa curiosidade para se aprofundar em
leituras, aprendizado e até em militincia politica. E isso a gente consegue
muito... mas eu acho que interessante falar que a gente usa porque tem um
potencial formativo importante nas trés esferas, seja na graduacéo seja na
pés ou na educacao permanente. E23

4.3 POTENCIALIDADES E LIMITACOES DA SERIE UNIDADE BASICA NO
ENSINO EM SAUDE

Os comentarios relacionados ao uso da série enquanto ferramenta de ensino
foram, em sua maior parte, positivos. Os entrevistados relataram a percepcao do
potencial de utilizacdo de Unidade Basica para tornar assuntos relevantes mais
concretos e proximos a realidade, aproximando o conteudo do estudante e
facilitando a compreensdo de conceitos mais complexos. Observou-se também o
favorecimento na fixacdo de contetdos, uma vez que o tema é apresentado de forma

lddica e depois discutido, influenciando na forma de aprendizado.
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Eu acho que a série, do modo como ela foi pensada e construida, ela trouxe
para os professores, principalmente pensando na perspectiva da educacéo,
nesse lugar que eu atuo, um conjunto de elementos extremamente
produtivos pra gente fazer a discussdo. Eu acho que ele traz ndo so
questBes relacionadas ao contexto real efetivamente, mas propicia, pela
perspectiva do video, da construgdo do enredo, da histéria, de algum modo
as tramas que acontecem, elas trazem pra gente a possibilidade de
despertar no estudante esse desejo, inclusive, de buscar saber mais acerca
do SUS. E3

O fator artistico e a dramatizagcdo foram mencionados como forma de
engajamento e envolvimento dos diferentes publicos-alvo. O potencial da série como
entretenimento também facilitou a aproximacdo com a série, uma vez que 0S
entrevistados citaram ja ter contato com a série, mesmo antes de seu uso didatico,

por interesse recreativo.

Acho que a arte, quando a gente pega elementos artisticos a gente
desnorteia um pouco aquela légica cognitiva tradicional, de esperar formas
prontas. E21

Além disso, salientou-se a necessidade de estudo e conhecimento do

material que sera utilizado para que as suas potencialidades sejam maximizadas.

Eu penso que um destaque que eu gostaria de fazer, apesar de tudo, a série
exige estudo da nossa parte, dos professores ou quem for o preceptor pra
uso, que muitas vezes eu precisei assistir mais de uma vez, duas, trés vezes
0 episddio pra conseguir captar as questfes. E eu acho que isso traz um
desafio pra nés, pros professores que estdo na formagdo em saude, e de
um modo geral pra todos, é que a gente precisa se aproximar mais desses
instrumentos, e estudar isso mais pra que a gente possa usar iSso mais
como instrumento ndo s6 de ensino, mas como também de avaliagdo dos
processos. E3

Esta colocacdo vem de encontro ao preconizado por Valente (1999) que
coloca que a utilizacdo deve ser planejada e sua utilizacdo ndo seja usada apenas
como meio condutor de propagacdo de conhecimento, assim como faz a pratica
pedagogica vigente (VALENTE, 1999, p.12).

Desta forma os entrevistados acreditam ser necessario estudo e
comprometimento para que a capacidade da série, de ser indutora de aprendizagem,
seja aproveitada, além da utilizacdo como disparadora de conceitos, para um
aprendizado profundo e consolidado que somente € possibilitado através das

discussdes criticas e contemplativas.
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"Eu acho que os objetivos dentro do espiral construtivista tém que partir
daquilo que incomoda as pessoas ha realidade, entdo se o que incomoda
[essas pessoas] é o ambiente onde elas estdo vamos tentar trabalhar como
esse ambiente é visto para a gente poder trabalhar outras coisas em cima
desse degrau. Eu uso a identificacdo que eles tém para fazer links
importantes com o que eles podem transformar na realidade, mas s6 se
identificar ndo é suficiente, pelo contrario, eu acho que s6 se identificar é
uma alienacdo do processo que as vezes o audiovisual traz. Eu me
identifico muito com a série. Ta! Mas o que que vocé ta fazendo com essa
identificacao? ...Entdo eu acho que é importante se identificar, ...eu acho
gue essa coisa do roteiro é importante de se ter, de um perfil de
personagens que nos dé possibilidade de discutir, mas s6 produzir
identificacdo nédo é suficiente para alcancar o aprendizado, s se identificar
€ um tipo de aprendizado muito raso. Eu acho que para além da
identificacdo a gente tem que pegar essa identificacdo e localizar onde a
gente ta e ndo onde a série se apresenta.” E22

Desta forma, os tdpicos de aprendizagem quando contextualizados na
situacao real resultam em uma busca mais especifica e ampliam o processo critico
e reflexivo na producdo de saberes e de intervengdes, porém intimamente
relacionados aos fatores criticos de sucesso esté a atuacao do professor, como um
mediador da aprendizagem. Nesse sentido, conforme Lima (2017) destaca, o
posicionamento do educador questionando e problematizando a situacao
apresentada e tendo dominio e compreenséao sobre os sentidos dos movimentos da
espiral construtivista favorecem o espirito cientifico, a reflexdo e a criatividade dos
educandos. (LIMA, 2017)

Ainda foi ressaltado por entrevistado, que neste contexto que para que nao
ocorra perda na poténcia de uso da série ha de se tomar precaucdes em relacéo ao

uso utilitarista

... eu acho que se ela for usada com muito pragmatismo e pouca reflexao
vocé corre o risco de ter discussdes muito superficiais... . A queixa negativa
gue eu colocaria, ndo é culpa exclusiva da série, ela é culpa do uso que se
faz da série que se vocé faz de um jeito muito utilitarista vocé acaba
perdendo a poténcia que ela tem de aprendizado e de processo de ensino
enquanto um disparador, porque a série € isso, um disparador ela nao
substitui uma discussdo mais efetiva, mais profunda. E23

Uma questdo bastante levantada e apontada como uma limitacdo foi o
acesso aos episodios. Como eles estdo disponiveis atualmente apenas em
plataformas digitais o acesso acaba sendo cerceado diminuindo as possibilidades
de utilizacdo. Os docentes afirmam acessar os episodios através dos servigos de
armazenamento em nuvem pessoais e compartilhamento entre pares dos arquivos

dos episodios atraves de redes sociais, porém ressaltam que existe uma questédo de
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direitos autorais envolvida e ainda néo resolvida. Foi observado um maior uso da
primeira temporada, pois estava disponivel gratuitamente no YouTube. Os
entrevistados ainda descrevem que o uso da segunda temporada pelos professores
foi prejudicado devido a dificuldade de acesso aos episédios.

Tem uma coisa que eu acho que é a dificuldade de acesso, entdo eu tenho
elas, os episddios da primeira temporada baixados no drive pros
estudantes, mas eu fiz, também pra mim, exatamente por uma questao
ética, eu fiz a assinatura do Globoplay. ...Acho que essa coisa do acesso é
uma coisa que prejudica um pouco esse uso, porque a gente fica naquele
dilema direitos autorais, entdo isso eu acho que é um impedimento
importante dentro dessa questédo. E21

Ainda neste contexto surgiram relatos de impossibilidade de uso de mais

episodios pela falta de acesso.

Uma pena a gente ndo ter acesso aos episodios da segunda temporada,
porque nem todo mundo tem globoplay. Entdo, antes, quando a gente tinha
no YouTube, era facil e a gente até ficou com alguns episddios que a gente
disponibiliza. E6

Um fato bastante citado foi a falta de representatividade das categorias
profissionais. Embora na segunda temporada este tema apareca tangenciado em
alguns episodios, na primeira temporada, que a maior parte dos entrevistados tem
acesso, nao temos estas representacdes. Os participantes colocam que mesmo
apesar das limitagbes de ser uma seérie ficcional deveria ser destacado o papel da

equipe multiprofissional.

Apesar de eu ndo ter tido a oportunidade de assistir os episédios da
segunda temporada, os da primeira acabam focando muito no profissional
de medicina. E os profissionais da equipe acabam ficando de uma forma
mais secundaria. Mas ainda assim é possivel destacar o papel do agente
comunitario, da gerente - a equipe do NASF, nesses episédios que eu
assisti, ndo apareceu - as enfermeiras e as técnicas de enfermagem, que
acabam sustentando o sistema. E11

Schneider, Magalhdes e Almeida (2022) acreditam nao ser possivel realizar
acOes de saude disciplinadas ou com saber associado a uma area de conhecimento
exclusiva. Relatam que as acdes devem ser ampliadas de forma interdisciplinar
levando em conta as relacdes de articulacdo entre os sujeitos da agao e o territorio
buscando uma construgcéo colaborativa de um novo saber. Além disso, o trabalho

multiprofissional contribui fazendo com que os processos de trabalho ocorram como
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uma rede de processos que se alimentam reciprocamente, onde distintas areas
profissionais encontram nas necessidades de saude seu ponto de confluéncia,
apesar de cada profissional realizar um processo de trabalho proprio. (PEDUZZI,
1998). Desta forma a abordagem de uma equipe multiprofissional proporciona uma
visdo mais ampla do problema, conduzindo ao cuidado integral do paciente e
familiares. O trabalho multiprofissional proporciona mdultiplas avaliagcbes sobre o
processo de adoecimento e acaba por ampliar as possiveis abordagens para 0s
fatores que afetam negativamente a vida do sujeito.

De encontro as estas colocacdes 0s entrevistados ressaltam que sentiram

falta de uma melhor caracterizacédo do trabalho multiprofissional:

Eu acho, eu falo pra eles que alguns episédios sdo bem centrados na figura
do médico e, atencéo basica, a gente tem buscado um movimento de fazer
um trabalho mais interprofissional, né. Entéo, a série, ela possibilita mil
reflexbes, mas, assim, se eu pudesse, eu incluiria, por exemplo, na equipe,
uma equipe multiprofissional, né, alguma coisa assim que néo ficasse téo
centralizado na figura do [médico]... A série avanca muito, porque ela ndo
vai naquela linha, né, de série médica Norte-americana, mas ela tem um
defeito, digamos assim, uma caracteristica, ndo é um defeito, que ela em
alguns momentos, ela me parece muito médico centrada. Poderia ter um
olhar mais interprofissional. E17

No que tange a questdo da representacdo da equipe multidisciplinar uma
das idealizadoras da série, Helena Petta, coloca que no momento que o roteiro
chegou aos executivos da emissora e aos produtores foram solicitadas mudancas
para que ficasse de uma forma mais esquematica. Segundo Petta (2018) os
principais elementos que atrairam produtores e o canal de tv para a execuc¢éo do
projeto foram a relevancia do tema da saude aliada ao formato série médica para
TV. Destacou-se a baixa producdo nacional e o historico de sucessos internacionais
como pontos que colaboraram para a sua realizagdo. Desta maneira estes fatores
acabaram por influenciar o contetdo proposto fazendo com que houvesse uma forte
centralidade nos personagens médicos. Estas caracteristicas acabaram por limitar a
possibilidade de realizar melhores representacdes e, segundo os entrevistados,

trouxeram obstaculos para uma interacdo mais efetiva com 0s conceitos propostos.

em algumas turmas eu ndo conseguia aprofundar muito a questdo da
equipe de saude da familia, pra outros cursos, por exemplo, nutri¢éo,
fisioterapia, educacéo fisica... Quando eu conseguia abordar com odonto,
enfermagem, como fazem parte mais diretamente da equipe, apesar de
odonto ndo ser mencionado em nenhum momento na temporada um, mas
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eu puxava os temas de saude da familia e sempre lembrando que a
odontologia faz parte, entdo eu meio que construia analogias. Agora,
guando néo era os cursos ali que ndo participam da equipe minima, ai esse
debate era um pouco mais tangenciado porque 0 maximo que eu conseguia
era puxar a discusséo de NASF. E15

Um dos participantes, durante as entrevistas, colocou a necessidade de
incorporar novos assuntos, alegando que existem tantos outros assuntos a serem

trabalhados.

Eu sinto falta de ter outros assuntos, por exemplo, eu trabalho muito com o
aleitamento materno e o aleitamento materno € algo muito complexo, no
sentido que, ndo é s6 vocé falar para uma mde amamentar e pronto. Isso
eu acho que ajudaria bastante, incorporar outros assuntos. E6

Outro fator citado como limitagdo foi a necessidade de deixar claro aos
estudantes que a série segue uma linguagem artistica muito mais do que uma
linguagem cientifica de forma que esta énfase de linguagem filmica, do enredo, ndo
seja confundidos com a experiéncia de vivéncia de unidade basica e estagios, mas
trazer a contextualizacdo de como € que isso pode acontecer na realidade e

diferenciar de uma obra de ficcao.

“Tem algumas coisas que a gente precisa explicar para eles que sao episédios
gue nao estdo dentro da realidade, que é para eles pegarem o que é da
realidade e o que ndo é. Eu sempre falo para eles: “Destaque o que vocés nao
concordam que seria uma realidade e o que vocés nao deveriam fazer como
os profissionais estdo fazendo ai nessa realidade.” E19

Neste sentido observa-se ainda a colocacao de outro entrevistado sobre o

perfil dos personagens que causam falta de identificagdo aos alunos

“O Dr Paulo ¢ irritantemente palestrinha. Ele acha que sabe tudo, porque
esta la ha muito tempo e € bem pouco acolhedor com as questdes da
médica, da Laura, e da interna. Isso é uma coisa que a gente sempre
levanta, os alunos trazem inclusive, assim: “Nao gostei do jeito que ele
falou”/ “Nao gostei do que ele fez”, enfim.” E22

Apesar desta colocacao, os docentes referem crer que os alunos consigam

desenvolver um senso critico em relacdo as questdes da dramaticidade e ficcéo.

“Eu consigo compreender que os alunos tém maturidade suficiente para
compreender que em determinados momentos se trata de um drama, um
elemento de criacdo. Entdo ndo condiz muito com a realidade em alguns
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momentos, ou seja, todo mundo sabe que é um drama. Eu ndo considero
isso um aspecto negativo, pois € muito bem assimilado pelos alunos.” E2

Pessoa e Barroso (2012) afirmam que fica mais facil a interpretacdo do
recurso midiatico, extraindo da obra maior prazer estético e maior estreitamento com
a “mensagem” inserida, quanto mais se estiver atento na sua apreciacéo,
melhorando a percepcao dos pontos de vista do autor, seus valores politicos e éticos.
O papel do educador vem se transformando ao longo dos anos e no sentido de
buscar um maior dialogo com novas demandas emergentes nas sociedades “pos

drama “— mix de ficcdo e realidade — ou pelas obras de curta, média e longa-
metragem pode e deve ser considerada como uma poderosa ferramenta na
construcdo do saber. (PESSOA e BARROSO, 2012)

E vale salientar a fala sobre a experiéncia e acerca da possivel contribuicdo

em formato de produtos deste trabalho.

Foi muito bacana, foi muito bom, eu acho que é uma experiéncia que eu
guero inclusive ampliar... seria muito legal se a gente conseguisse ter
catalogado, qual é o tema pelo menos [dos episddios] porque as vezes nao
da pra ficar assistindo todos os episodios pra escolher. Se a gente tivesse
isso catalogado, ficaria muito bacana pra gente poder pensar como aplicar.
Mas a experiéncia foi a mais rica possivel, acho que ela traz muitos
elementos que a gente pode trabalhar com os educandos pra discutir tanto
guestdes técnicas, quanto questdes mais longitudinais, do vinculo, entédo
acho que da pra gente trabalhar as duas questdes, as duas coisas, vocé
pode caminhar, ela abre essas possibilidades. E8

Em relacéo as limitacdes desta pesquisa, vale destacar que por causa da
metodologia escolhida, nossos achados nédo podem ser generalizados a outros
grupos que porventura utilizem a série Unidade Basica. Além disso, nosso grupo de
interesse, que fez parte da pesquisa, ja utiliza a série no ensino, 0 que ja € um
indicativo de que pelo fato de lancarem méao de recurso audiovisual, estejam mais
afeitos a utilizacdo de metodologias ativas de pesquisa. O grupo de interesse relatou
possuir uma experiéncia na utilizacdo de materiais audiovisuais e, no caso do uso
da série néo foi diferente, descrevendo seu uso como um instrumento de reflexdo e
problematizac&o, evitando o uso conteudista ou utilitarista. E bem possivel que este
grupo, em particular, seja um grupo bastante critico e implicado com préticas atuais
de ensino.

Ainda no escopo da concepcao desta pesquisa, como a pesquisa ficou

grande e aproveitamos as entrevistas em profundidade para explorar varias
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tematicas, este material que foi apresentado neste estudo € apenas uma parte, ou
seja um recorte do material que temos. Os demais dados obtidos na pesquisa geral
seguirdo sendo avaliados, mantendo o compromisso ético de analise e publicizacdo
dos resultados.

Finalmente, salienta-se que uma das criadoras da série Unidade Basica foi a
coorientadora deste estudo, entretanto, a concepc¢éo, delineamento da pesquisa e
responsabilidade por tramitagdo no comité de ética ndo partiu dela. Somado a isso, as
entrevistas e analise dos resultados foram realizados pela equipe de pesquisa composta
por alunos de mestrado e doutorado, que ndo possuem qualquer envolvimento com a
criacdo ou desenvolvimento da série. Contudo sua participacdo como conhecedora
dessa temética, tema de seu doutorado foi extremamente relevante.

Se entendermos que a série € um produto de entretenimento diferente do
que tem sido produzido sobre saude, particularmente nos formatos populares e
atraentes ao grande publico, acredita-se que existe um campo em que mais
pesquisas poderao ser desenvolvidas. E, consequentemente, ponderando que este
€ um trabalho de mestrado profissional em salude da familia, se seguirmos a
sugestdo que nos foi dada como resultado desta propria pesquisa, nos cabe o
desenvolvimento de material que auxilie e estimule o uso da série Unidade Béasica

no ensino em saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se constatar que os profissionais envolvidos destacaram as
Importantes trocas realizadas com os estudantes durante a utilizagéo do recurso.
Relatam que tais trocas foram ricas e fizeram notar maior integracdo entre midias,
ensino e saude.

Além disso, os professores deixaram clara a intengéo de continuar utilizando
a série Unidade Basica como recurso audiovisual complementar as proposi¢cdes
tedricas. Os entrevistados tém raciocinado sobre novas formas para continuar seu
uso e expandi-lo para outras disciplinas e momentos da formacao profissional.

Notou-se que a série foi empregada junto a metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, particularmente com enfoque problematizador, sendo utilizada na
formacdo e educacao continuada de profissionais de saude. Desta forma evidenciou-
se a estratégia voltada a promocéo de uma atitude critica e reflexiva sobre a prética
e a integragéo de saberes. A discussao e a vivéncia dessas metodologias ativas
pode se tornar importante estratégia para a instrumentalizacdo e a atuacdo dos
docentes e para a formacao de profissionais em saude questionadores, reflexivos e
transformadores de suas realidades. Conclui-se ainda que estas concepcdes
pedagogicas que estimulam a aprender a aprender ainda podem ser adotadas nas
praticas profissionais de educacdo em saude aos usuarios, familias e comunidades.

Os recursos audiovisuais requerem do educador novas formas de
organizacédo de trabalho, articulacdo dos saberes e a consideracao de que somente
o material audiovisual, sem leitura e aprofundamento proporcionara uma
aprendizagem rasa. Neste sentido os entrevistados afirmaram que a série Unidade
Béasica garante material de suporte de qualidade.

Outro achado refere-se ao fato da identificacdo com a realidade que o recurso
oferece, uma vez que a série construiu uma abordagem dos processos saude-doenca-
cuidado diferente daquelas hegemonicamente retratadas pela grande midia.

Além disso, vale o destaque para o incremento de uso ocasionado pela
pandemia de Covid-19. Esta foi uma citagdo constante junto aos entrevistados com
destaque para a utilizagado do recurso devido a sua proximidade com a realidade
vivenciada nas unidades de saude e também a necessidade de aulas remotas.

Ainda precisamos ressaltar a quanto € importante introduzir a arte no cerne

da instru¢ao enquanto um elemento duradouro em todos os momentos da formacéao.
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Outro fator importante a se ressaltar é a necessidade de producéo de outros
materiais, de conteudo relevante, em paralelo a profissionalizacdo na producéo de
arte. Oferecer possibilidades longitudinais onde o aluno possa ser o produtor de
conteldo relevante para sua propria formacdo, de forma que ocorra uma
amplificacdo do repertorio criativo e interpretativo do discente.

Finalmente salienta-se que a série Unidade Basica foi criada pela
coorientadora deste estudo, mas que tal realidade n&o influenciou os resultados da
pesquisa, uma vez que os resultados foram relatados conforme apareceram nas
entrevistas, sem encobrimento de falas ou trechos que pudessem ser antagbnicas

ao pensamento da pesquisadora e do grupo de trabalho.
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ANEXO 1 - ROTEIRO

Roteiro preliminar de entrevista semiestruturada com profissionais e professores

que participam de grupo de discussédo em rede social.

e Nome:

e I|dade:

e Género:

e Municipio e Estado:

e Formacao:

e Atuacdao (instituicdo) em que funcgéo:

e Com que publico esta usando a série?

e De que forma o material “Unidade Basica” chegou ao seu conhecimento?

e Por que vocé passou a utilizar a série UB como ferramenta audiovisual (usava
outras antes?)?

e Como tem usado a série (Episédios inteiros? Recortes? Toda?)?
e Quais conteudos tém conseguido abordar utilizando a série?
e Como tem sido sua experiéncia com o uso da série?

e Existem efeitos (positivos ou negativos) que parecem associados ao uso
desta série em particular?

e Vocé usou algum tipo de avaliagdo ou feedback para as atividades (p. ex.
prova, avaliacdo em grupo, narrativa antes e depois etc.)? Se sim, 0 que tem
percebido?

e Tem algum outro aspecto que considera importante sobre o uso da série em
acOes formativas que gostaria de comentar?



69

ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAIS DA SAUDE OU DOCENTES DE REDES SOCIAIS

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 graduagdo em medicina da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando vocé a participar de um estudo intitulado “Biomidia: uma analise da
producao audiovisual no campo da saude”. Com este trabalho pretendemos fazer
uma analise das percepcoes sobre o género drama médico, mais especificamente
da série Unidade Basica da Universal Channel. Buscamos entender como se dé o
impacto das representacfes sociais relacionadas a saude que esta série traz a

educacao médica.

a) O objetivo desta pesquisa é analisar as percepcdes e repercussfées sobre as
producdes audiovisuais com o foco nas Unidades Basicas de Saude do SUS
e suas relacbes com as estratégias de ensino em salude, mais
especificamente quanto sua utilizacdo como material didatico em disciplinas
do curso de medicina.

b) Caso voceé participe da pesquisa, sera necessario participar de uma entrevista
semi-estruturada referente as suas experiéncias relacionadas a utilizacao da
série “Unidade Basica” como estratégia de educacdo permanente. As
entrevistas serdo 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 discussédo 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 temética abordada.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a exposicdo de seu ponto de vista perante o entrevistador.
Também timidez e constrangimento por saber que a entrevista estara sendo
gravada. Porém, o sigilo dos entrevistados sera preservado, pois ndo seréao
mencionados seus nomes e dados pessoais.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser exposi¢cdo de seu ponto de
vista perante o entrevistador. Também timidez e constrangimento por saber



9)

h)

)

k)
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gue a entrevista estara sendo gravada. Porém o sigilo dos participantes sera
preservado, pois ndo serdo mencionados seus nomes e dados pessoais. Se
0 participante se sentir constrangido ou desconfortavel pelo entrevistador
podera se recusar a responder as perguntas ou a continuar participando da
mesma.

N&o 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, responséaveis por este estudo poderdo ser localizados por email:
deivianna@gmail.com, binastefanello@gmail.com, fbenhur86@gmail.com,
Ifgeraldo20@gmail.com, dtvsouza@gmail.com, helenapetta@hotmail.com,
gzanelatto.amaro@gmail.com e pelo telefone celular por ligacdo ou por meio
de mensagem eletrbnica pelos nuameros: 41991091158, 41991291030,
44998788781, 41992013906, 41995280963, 41987223447, 43991535265 ou
no telefone fixo (41)33607241, no horéario 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 informacdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

A sua participacao neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualqguer momento e solicitar que |he
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas. Orientadores: Prof. Dr. Deivisson Vianna e Prof. Dr2. Sabrina
Stefanello e alunos do programa de pds-graduacéao profissional em saude da
familia. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério ou
publicacao, 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 realizacédo da pesquisa: impressao de papéis
e custos com o audiovisual ndo sdo de sua responsabilidade e vocé néo
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacéo.


mailto:deivianna@gmail.com
mailto:lfgeraldo20@gmail.com
mailto:dtvsouza@gmail.com
mailto:helenapetta@hotmail.com
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I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
caodigo.

m) Se voceé tiver davidas 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 € um 06rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicoes
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com
0 objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e
dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de
padrdes éticos (Resolucéo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de

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

participar deste estudo.

Curitiba, de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BioMidia: uma analise da produgéo audiovisual no campo da satde
Pesquisador: Deivisson Vianna Dantas dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31537320.9.0000.0102

Instituigdo Proponente: Mestrado Profissional em Saude da Familia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.054.268

Apresentagao do Projeto:

Trata- se da pesquisa de " .... uma analise qualitativa da problematica em torno do formato televisivo drama
medico. Através da investigagdo do fendmeno social da comunicagao relacionada a saude, buscamos
entender como se da o impacto que essas representagdes trazem a educagdo médica e seus contextos
sociais e politicos. Serdo analisadas as potencialidades geradas pela dicotomia entre o discurso biomédico
e as novas praticas de cuidado em salde através da percepcéo e vivéncia da série televisiva “Unidade
Basica” sob a perspectiva de estudantes e professores de medicina, profissionais da area da saude e dos
produtores da série.

MATERIAL E METODOLOGIA

"... estudo qualitativo ....a intengdo néo é identificar o fenédmeno, mas sim entender e compreender o
significado individual e/ou coletivo desse processo. O modelo qualitativo 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 e associagdo e ndo existem muitos artigos disponiveis, a
escolha do modelo de entrevistas € um método interessante para ir se construindo um ponto de vista, a
medida que os participantes vao discutindo o ponto trabalhado.

Durante pesquisa serdo analisadas as diferentes percepc¢des de trés grupos distintos a respeito da série
televisiva “Unidade Basica". Os grupos serao formados por: produtores da série; estudantes de medicina da

UFPR e 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 Saude na periferia da cidade de S&o Paulo. A série vem na contramdo aos modelos tradicionais do
género drama meédico que possuem por caracteristicas o forte carater biomédico, ambiente hospitalocéntrico
de alta tecnologia e forte apelo para casos complexos, como doengas raras e grandes procedimentos
cirargicos. A proposta da série € falar sobre saude e sobre pessoas. A inovagao dentro do género drama
medico aparece dentro das seguintes caracteristicas: abordar as diferentes racionalidades implicadas nas
acdes de salde, com a presenga de um discurso biomédico em contraposi¢do 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 salude e a partir disso mostrar um entendimento estendido no contexto
saude-doenga-cuidado e caracterizar as diferentes vulnerabilidades existentes nesse processo; além de
reunir conceitos norteadores da APS na construgao da trama.

A entrevista semiestruturada sera realizada com produtores da série televisiva “Unidade Basica”, estudantes
e professores do curso de medicina da UFPR - vinculados & disciplina Territério e Sadde - que assistiram a
série e a vivenciaram. O interesse & analisar as atitudes, os sentimentos e as percepgdes de cada grupo em
relagédo a série, suas impressdes e mudangas no entendimento sobre atengao primaria em saude, os
dialogos que a interrelagdo comunicagéo e salde podem gerar dentro do contexto politico e cultural em que
estao inseridos e discutir e analisar os motivos que levaram ao desinteresse pela série em questéo, se
houver.

O convite aos alunos e professores a pesquisa sera feito através de divulgagao via redes sociais da
coordenagdo do curso de medicina da UFPR, deixando o contato dos pesquisadores, e através de cartazes
que serdo colocados em murais no Setor de Ciéncias da Satde da UFPR, também contendo o contato dos
pesquisadores. Os produtores da série serdo convidados via e-mail.

Participardo da pesquisa as pessoas que se sentirem a vontade para a realizagdo das entrevistas. Essa
selecdo de participantes sera realizada de acordo com a disponibilidade e a voluntariedade dos
entrevistados, sendo as entrevistas feitas de forma pessoal ou remota. Os participantes que se sentirem
aptos a participarem da pesquisa preencherdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
entregue e esclarecido pelos pesquisadores. As entrevistas terdo gravagao de audio para posterior analise.
Os audios dos entrevistados serdo ouvidos somente pelos pesquisadores envolvidos que fardo as
transcrigdes das entrevistas. Esses audios serao guardados pelos pesquisadores, por cerca de cinco anos e
poderao ser utilizados pelos pesquisadores para artigos e pesquisas posteriores com a mesma tematica. O
roteiro programado da entrevista semi-estruturada esta em anexo e ndo sera de conhecimento prévio dos

participantes da pesquisa.
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Os textos das entrevistas serdo transcritos e avaliados tomando como base a analise do contetdo, “um
conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos de um documento”
(CAMPOS, 2008).

Portanto, serdo lidas varias vezes para que sejam identificados os ntcleos argumentais e posteriormente
montada uma grade de analise com todas as categorias obtidas, comparando-se os trechos extraidos do
material. Os textos — na proposta metodoldgica feita, baseada na hermenéutica gadameriana (GADAMER,
1997) — constituem os dados essenciais, a base para as interpretagées e o meio de comunicagdo dos
achados da pesquisa.

Dessa forma, se trabalhardo com versdées de mundo textualizadas e textualizaveis. A analise e a
interpretagdo dos dados serdo construidas valendo-se da abordagem hermenéutica e narrativa. Os textos
serdo o resultado da coleta de dados e o instrumento para sua interpretagéo.

Na sequéncia, sera montada uma grade de analise com todas as categorias obtidas, comparando-se os
trechos extraidos do material. Por fim, estes resultados serdo discutidos conforme o que se tem na literatura
nacional e internacional."

Objetivo da Pesquisa:

"OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo Geral

Analisar as percepgdes e repercussdes sobre as produgdes audiovisuais com o foco na Atengao Primaria a
Saude brasileira e suas relagdes com a grande midia e as estratégias de ensino em saude.

Objetivos Especificos

Explanar e analisar as significagdes geradas pelo dialogo entre o campo da salde coletiva e a comunicagdo
na grande midia, tomando como base a série televisiva "Unidade Basica".

Entender a percepgéo de produtores, estudantes e docentes a respeito das produgdes audiovisuais do
género focando na tematica da atengdo primaria

Analisar as diferentes racionalidades implicadas na comunicagdo audiovisual em saude: o discurso
biomédico, extrapolado nas tramas médicas veiculadas pela grande midia, em contraposi¢do as novas
forma de pensar o Cuidado em Saude, presente na série televisiva “Unidade Basica™."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFiCIOS

7.1. QUAIS OS BENEFICIOS, DIRETOS OU INDIRETOS, PARA A POPULAGAO E A SOCIEDADE?
A populagéo e a sociedade serdo beneficiadas indiretamente com o resultado da pesquisa. A partir
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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 reflexéo e a
identificagdo de uma estratégia pedagogica interessante.

7.2. QUAIS OS RISCOS INERENTES OU DECORRENTES DA PESQUISA?

A pesquisa apresenta alguns riscos para o participante da entrevista, mas nao apresenta risco a sua vida.
Entre os riscos inerentes desta pesquisa estéo a exposicdo de seu ponto de vista perante o entrevistador e
os pesquisadores. Também timidez e constrangimento por saber que a entrevista estara sendo gravada.
Porém o sigilo dos entrevistados sera preservado, pois ndo serdo mencionados seus nomes e dados
pessoais. Se o entrevistado se sentir constrangido ou desconfortavel pelo entrevistador podera se recusar a
responder as perguntas ou a continuar participando da mesma. Para minimizagdo da ocorréncia destes
riscos, o entrevistador e os pesquisadores fardo com que a conversa esteja em um clima harmenioso e
confortavel para todos os participantes. Intervindo sempre que necessario, se houver alguma situagdo
constrangedora.

7.3. QUAL A POSSIBILIDADE DA OCORRENCIA?

A possibilidade de ocorréncia desses riscos pode ocorrer durante toda a duragdo da entrevista. Ja que os
riscos que podem acontecer ao participante sdo inerentes a sua participagéo nas entrevistas.

7.4. QUAIS AS MEDIDAS PARA SUA MINIMIZAGAO E PROTEGCAQ DO PARTICIPANTE DA PESQUISA?
Para garantir a prote¢ao do participante na pesquisa, todo dado usado no estudo sera identificado por
codigos, sem ter o nome do participante. E a transcrigdo da entrevista sera realizada apenas por

pesquisadores comprometidos com a garantia do anonimato e sigilo."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, com metodologia bem descrita .

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuigdes éticas descritas neste projeto, solicita-se aprovagao.
- E obrigatério solicitar por e-mail & secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido com carimbo onde constara data de aprovagao por este CEP/SD, sendo este modelo

reproduzido para aplicar junto ao participante da pesquisa.
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*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente sera liberado

apos aprovacao destas instituigdes.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

Favor solicitar o TCLE por e-mail cometica.saude@ufpr.br, necessario informar o CAAE.

Caso aplicagdo o TCLE seja realizada online, ndo é necessario sua retirada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificages do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAQ. Demais
alteragdes e prorrogagéo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagéo de
prorrogagao 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 Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/05/2020 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 zanelatto
Outros TERMO_DE_SOLICITACAO_DE_USO_[ 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito

DE_IMAGEM_ e ou SOM_DE VOZ PA|[ 18:26:18 |amaro zanelatto
RA PESQUISA.pdf

TCLE/ Termosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
Assentimento / E E ESCLARECIDO.docx 18:25:20 |amaro zanelatto

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
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Assentimento / E_ESCLARECIDO_PRODUTORES.doc| 18:25:08 |amaro zanelatto Aceito
Justificativa de X
Auséncia
Outros Ata_aprovacao_projeto.pdf 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
18:24:52 | amaro zanelatto
Outros ANALISE_DO_MERITO_CIENTIFICO_A{ 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
_SER_CERTIFICADA_PELO PESQUIS| 18:22:57 |amaro zanelatto
ADOR_PRINCIPAL pdf
Declaragéo de CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO _DO_| 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
Pesquisadores PESQUISADOR_AO 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
Declaragao de _DECLARACAO_DE_COMPROMISSO | 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
Pesquisadores S DA EQUIPE DA PESQUISA .pdf 11:09:03 | amaro zanelatto
Outros autorizacao_coparticiapacao_clementina| 04/05/2020 | giovanna cassia Aceito
pdf 22:48:22 |amaro zanelatto
Declaragao de Declaracao_coordenacao_medicina_ufp| 04/05/2020 |giovanna cassia Aceito
concordancia r.pdf 22:39:44 | amaro zanelatto
Folha de Rosto FolhaDeRostoBiomidia.pdf 04/05/2020 |giovanna cassia Aceito
22:19:22 | amaro zanelatto

Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

CURITIBA, 28 de Maio de 2020

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador(a))
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Titulo da Pesquisa: BioMidia: uma analise da produg&o audiovisual no campo da salde
Pesquisador: Deivisson Vianna Dantas dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31537320.9.0000.0102

Instituigdo Proponente: Mestrado Profissional em Saude da Familia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.618.369

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa proveniente do Mestrado Profissional em Salde da Familia. Intitulado: "BioMidia: uma
analise da produgao audiovisual no campo da saude”.

Pesquisador Responsavel: Deivisson Vianna Dantas dos Santos

Colaboradores: -Giovanna Cassia Amaro Zanelatto

- Fernando Bem-Hur de Melo

- Sabrina Stefanello

- Larissa Cristine Franco Geraldo

- Douglas Thayna Vieira de Souza

- Helena Lemos Petta

MATERIAL E METODOLOGIA

"... estudo qualitativo ....a intengdo nao é identificar o fenémeno, mas sim entender e compreender o
significado individual e/ou coletivo desse processo. O modelo qualitativo 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 e associagado e nao existem muitos artigos disponiveis, a
escolha do modelo de entrevistas € um método interessante para ir se construindo um ponto de vista, a
medida que os participantes vao discutindo o ponto trabalhado.

Durante pesquisa serdo analisadas as diferentes percepgdes de trés grupos distintos a respeito da
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série televisiva “Unidade Basica”. Os grupos serdo formados por: produtores da série; estudantes de
medicina da UFPR e 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 Saude na periferia da cidade de Sdo Paulo. A série vem na contraméo aos modelos tradicionais do
género drama medico que possuem por caracteristicas o forte carater biomédico, ambiente hospitalocéntrico
de alta tecnologia e forte apelo para casos complexos, como doengas raras e grandes procedimentos
cirlrgicos. A proposta da série é falar sobre salde e sobre pessoas. A inovagdo dentro do género drama
médico aparece dentro das seguintes caracteristicas: abordar as diferentes racionalidades implicadas nas
acdes de salde, com a presenca de um discurso biomédico em contraposi¢ao 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 saude e a partir disso mostrar um entendimento estendido no contexto
saude-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 série televisiva “Unidade Basica”, estudantes
e professores do curso de medicina da UFPR - vinculados a disciplina Territério e Salde - que assistiram a
série e a vivenciaram. O interesse € analisar as atitudes, os sentimentos e as percepgdes de cada grupo em
relagdo a seérie, suas impressdes e mudangas no entendimento sobre atengao primaria em saude, os
dialogos que a interrelagdo comunicagao e saude podem gerar dentro do contexto politico e cultural em que
estdo inseridos e discutir e analisar os motivos que levaram ao desinteresse pela série em questio, se
houver.

O convite aos alunos e professores a pesquisa sera feito através de divulgagdo via redes sociais da
coordenagao do curso de medicina da UFPR, deixando o contato dos pesquisadores, e através de cartazes
que serao colocados em murais no Setor de Ciéncias da Salude da UFPR, também contendo o contato dos
pesquisadores. Os produtores da série serdo convidados via e-mail.

Participardo da pesquisa as pessoas que se sentirem a vontade para a realizagdo das entrevistas. Essa
selecdo de participantes sera realizada de acordo com a disponibilidade e a voluntariedade dos
entrevistados, sendo as entrevistas feitas de forma pessoal ou remota. Os participantes que se sentirem
aptos a participarem da pesquisa preencherdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
entregue e esclarecido pelos pesquisadores. As entrevistas terdo gravagao de audio para posterior analise.
Os audios dos entrevistados serdo ouvidos somente pelos pesquisadores envolvidos que fardo as

transcricbes das entrevistas. Esses audios serdo guardados pelos pesquisadores, por cerca de
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cinco anos e poderao ser utilizados pelos pesquisadores para artigos e pesquisas posteriores com a mesma
tematica. O roteiro programado da entrevista semi-estruturada estd em anexo e ndo sera de conhecimento
prévio dos participantes da pesquisa.

Os textos das entrevistas serdo transcritos e avaliados tomando como base a analise do contetdo, “um
conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido ou dos sentidos de um
documento”(CAMPQOS, 2008).

Portanto, seréo lidas varias vezes para que sejam identificados os nucleos argumentais e posteriormente
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 hermenéutica gadameriana
(GADAMER,1997) — constituem os dados essenciais, a base para as interpretagcdes e o meio de
comunicagdo dos achados da pesquisa.

Dessa forma, se trabalhardo com versdes de mundo textualizadas e textualizaveis. A analise e a
interpretacéo dos dados serdo construidas valendo-se da abordagem hermenéutica e narrativa. Os textos
serdo o resultado da coleta de dados e o instrumento para sua interpretagao.

Na sequéncia, sera montada uma grade de analise com todas as categorias obtidas, comparando-se os
trechos extraidos do material. Por fim, estes resultados serdo discutidos conforme o que se tem na literatura
nacional e internacional."

Cronograma de execussao:26/02/21 a 01/06/2023.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serao 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 e Satde e que tenham assistido a série televisiva *Unidade Béasica”, que aceitem participar da
pesquisa e tenham disponibilidade; maiores de 18 anos; os individuos do grupo de rede social que utilizem a
série televisiva “Unidade Basica” como apoio, que aceitem participar da pesquisa e tenham disponibilidade.
Serao excluidos da pesquisa os participantes que recebam orientagéo direta de algum dos pesquisadores
envolvidos no estudo para evitar qualquer situagdo constrangedora e ndo se sintam coagidos a
participarem, participantes que nao concordem com o TCLE ou que sejam desligados do programa por
motivos académicos ou de gestdo do programa.

PLANOS PARA O RECRUTAMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

"Sera realizada uma pesquisa qualitativa, através da metodologia de entrevista semiestruturada e de grupos
focais. Foi optado por ser realizado um estudo qualitativo para essa pesquisa ja que a sua intengdo nédo é

identificar o fendmeno, mas sim entender e compreender o significado
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individual e/ou coletivo desse processo. A pesquisa ocorrera em cinco etapas: entrevista aos produtores da
série “Unidade Basica”, para obtengao da histéria da produgéo da série e seu impacto na midia; entrevista
aos estudantes e professores do curso de Medicina da UFPR vinculados a disciplina Territorio e Saude e
que tenham assistido a 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 individuos participantes
de grupos em redes sociais que utilizem a série televisiva como material de apoio no ensino.

O convite aos estudantes e professores a pesquisa sera feito através de divulgagao via redes sociais da
coordenagao do curso de medicina da UFPR, deixando o contato dos pesquisadores, e através de cartazes
que serdo colocados em murais 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 social.

Participardo da pesquisa as pessoas que se sentirem a vontade para a realizagdo das entrevistas ou dos
grupos focais. Essa selegcdo de participantes sera realizada de acordo com a disponibilidade e a
voluntariedade dos individuos, sendo as entrevistas/gupos feitas de forma pessoal ou remota. Os
participantes que se sentirem aptos a participarem da pesquisa preencherdo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) entregue e esclarecido pelos pesquisadores. As entrevistas e sessdes de grupos
focais terdo gravagéo de audio (e video, no caso dos grupos focais) para posterior analise. Os registros das
gravagdes dos participantes serdo acessados somente pelos pesquisadores envolvidos que farao as
transcrigbes dos dados. Essas gravagdes serdo guardadas pelos pesquisadores, por cerca de cinco anos e
poderao ser utilizados pelos pesquisadores para artigos e pesquisas posteriores com a mesma tematica. O
roteiro programado da entrevista semi-estruturada e das perguntas norteadoras dos grupos focais esta em
anexo e ndo sera de conhecimento prévio dos participantes da pesquisa.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Geral

Analisar as percepgdes e repercussdes sobre as produgdes audiovisuais com o foco na Atengao Primaria a
Salde brasileira e suas relages com a grande midia e as estratégias de ensino em saude.

Objetivos especificos

Explanar e analisar as significagdes geradas pelo dialogo entre o campo da salde coletiva e a comunicagéo
na grande midia, tomando como base a série televisiva "Unidade Basica".
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Entender a percepgédo de estudantes e docentes de medicina, a respeito das produgdes audiovisuais do
género focando na tematica da atengdo primaria

Analisar as diferentes racionalidades implicadas na comunicagé@o audiovisual em saude: o discurso
biomédico, extrapolado nas tramas médicas veiculadas pela grande midia, em contraposi¢do as novas
forma de pensar o Cuidado em Saude, presente na série televisiva “Unidade Basica”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

7.1. QUAIS OS BENEFICIOS, DIRETOS OU INDIRETOS, PARA A POPULAGAO E A SOCIEDADE?

A populagao e a sociedade serdo beneficiadas indiretamente com o resultado da pesquisa. 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
identificagdo de uma estratégia pedagdgica interessante.

7.2. QUAIS OS RISCOS INERENTES OU DECORRENTES DA PESQUISA?

A pesquisa apresenta alguns riscos para o participante da entrevista e dos grupos, mas nédo apresenta risco
a sua vida. Entre os riscos inerentes desta pesquisa estdo a exposi¢do de seu ponto de vista perante o
entrevistador e os pesquisadores. Também timidez e constrangimento por saber que a entrevista e o grupo
estardo sendo gravados. Porém o sigilo dos entrevistados sera preservado, pois ndo serdo mencionados
seus nomes e dados pessoais. Se o participante se sentir constrangido ou desconfortavel pelo
entrevistador/pesquisador podera se recusar a responder as perguntas ou a continuar participando da
mesma. Para minimizagao da ocorréncia destes riscos, os pesquisadores fardo com que a conversa esteja
em um clima harmonioso e confortavel para todos os participantes. Intervindo sempre que necessario, se

houver alguma situagdo constrangedora.

7.3. QUAL A POSSIBILIDADE DA OCORRENCIA?

A possibilidade de ocorréncia desses riscos pode ocorrer durante toda a duragdo da entrevista e dos grupos
focais. Ja que os riscos que podem acontecer ao participante sdo inerentes a sua participagdo nas
entrevistas/grupos.

7.4. QUAIS AS MEDIDAS PARA SUA MINIMIZAGAO E PROTEGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA?
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Para garantir a prote¢do do participante na pesquisa, todo dado usado no estudo sera identificado por
codigos, sem ter o nome do participante. E a transcrigdo da entrevista/grupo sera realizada apenas por

pesquisadores comprometidos com a garantia do anonimato e sigilo."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador realiza alteragdo metodologica, através da Emenda: "Foi realizada alteragdo na metodologia
a respeito da forma de convocagao dos entrevistados e locais onde seriam realizadas as entrevistas. Devido
a 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 Saude 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 realizagdo
das entrevistas, também devido a pandemia, o formato presencial foi alterado para o formato remoto,

acontecendo através de plataformas de chamadas de video e audio.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos estdo adequados.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Favor inserir em seu TCLE e TALE o numero do CAAE e o numero do Parecer de aprovagao, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagao do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Apés o isolamento, retornaremos a obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos dos novos projetos.
Qualquer duvida, retornar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3360-7259.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteragdes e prorrogagao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma

de execucgdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma
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Brasil antes de enviar solicitagédo de prorrogagéao 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 Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_166907| 09/03/2021 Aceito
do Projeto 7 E1.pdf 15:26:19
TCLE/ Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 09/03/2021 [LARISSA CRISTINE | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_GRUPOS_FEV_2| 15:24:27 |FRANCO GERALDO
Justificativa de 1.doc
Auséncia
TCLE/ Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 09/03/2021 [LARISSA CRISTINE | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_DOCENTES_BR 15:24:00 [FRANCO GERALDO
Justificativa de ASIL_FEV_21.doc
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_AJUSTADO_| 09/03/2021 |LARISSA CRISTINE | Aceito
Brochura EMENDA_FEV_21.doc 15:23:41 |FRANCO GERALDO
Investigador
Declaragao de DECLARACAOCOMPROMISSO.pdf 01/03/2021 [LARISSA CRISTINE | Aceito
Pesquisadores 12:31:01 _|FRANCO GERALDO
Outros CARTAAPRESENTACAOEMENDA.pdf | 01/03/2021 [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 zanelatto
Outros TERMO_DE_SOLICITACAO_DE_USO_| 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
DE_IMAGEM_e_ou_SOM_DE_VOZ_PA| 18:26:18 |amaro zanelatto
RA_PESQUISA.pdf
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_PRODUTORES.d 18:25:08 |amaro zanelatto
Justificativa de ocx
Auséncia
Outros Ata_aprovacao_projeto.pdf 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
18:24:52 | amaro zanelatto
Outros ANALISE_DO_MERITO_CIENTIFICO_A] 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
_SER_CERTIFICADA_PELO_PESQUIS| 18:22:57 |amaro zanelatto
ADOR PRINCIPAL.pdf
Declaragao de CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DO_| 05/05/2020 |giovanna cassia Aceito
Pesquisadores PESQUISADOR AO CEP SD.pdf 18:21:26 _|amaro zanelatto
Outros autorizacao_coparticiapacao_clementina|] 04/05/2020 |giovanna cassia Aceito
.pdf 22:48:22 | amaro zanelatto
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Declaragdo de Declaracao_coordenacao_medicina_ufp| 04/05/2020 |giovanna cassia Aceito
concordancia r.pdf 22:39:44 [amaro zanelatto
Folha de Rosto FolhaDeRostoBiomidia.pdf 04/05/2020 |giovanna cassia Aceito
22:19:22 [amaro zanelatto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

CURITIBA, 29 de Margo de 2021

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
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