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Resumo

A medicina laboratorial é uma especialidade responsdvel pela realizacio de exames complementares a pritica clinica
médica, sendo a coleta de sangue venoso uma das técnicas mais utilizadas nos servigos de satide. O ensino desta subdrea da
medicina, como a educagio médica de modo geral, vem sendo reformulado de modo a incluir novas metodologias, uma delas o
uso de materiais audiovisuais. O estudo teve por objetivo desenvolver um documentdrio para o ensino de coleta de sangue
venoso, buscando demonstrar todos os passos desse procedimento, bem como detalhar outras varidveis pré-analiticas que
podem causar interferéncias nos exames laboratoriais. Para a confecgio e a validagio do documentdrio foram obtidas mais de
60 minutos de filmagem, editados para um documentirio de 18 minutos. Para validagio foram utilizados trés diferentes
instrumentos: portfolios, grupos-focais aplicados aos autores e questiondrios aplicados em diferentes piiblicos. Apds aplicagio
dos questiondrios, foi constatado que os recursos audiovisuais funcionam como um bom método de ensino, complementar ao
ensino tradicional. Este estudo ndo postula, porém, a superioridade de um método em relagio ao outro, apenas afirma que o
uso de documentdrios mostrou-se como um eficaz e importante instrumento diddtico para auxilio no ensino.

Palavras-chave: Ensino, Coleta de amostras de sangue, Educacio Continuada, Documentirio.

Abstract

Introduction: The Laboratory Medicine is the medical specialty responsible for conducting tests which complement the
practice of medical clinics and the venous blood collection is one of the techniques most commonly used in health services. The
teaching of this sub-area of medicine, such as medical education in general, has been redesigned to include new approaches, one of them being
the use of audiovisual materials. Objectives: This paper reports the confection and the validation process of a documentary developed by the
authors for the teaching venous blood collection. Method: The recordings were made in collaboration with the Coordenadoria de Educacdo
Aberta e a Distancia (CEAD/UFV) and the Laboratério de Andlises Clinicas da Divisdo de Satide da UFV (LAC/DSA). Owver 60 minutes of
footage were obtained, edited into a documentary of 18 minutes. For the validation three different instruments were used: portfolios and
focus groups applied to authors and questionnaires applied to certain publics. Results: After applying the questionnaires we found that
audiovisual resources serve as a good teaching method, complementary to traditional teaching. Conclusions: This study does not postulate
the superiority of one method over the other, merely states that the use of documentaries was shown as an effective and important educational
tool.

Keywords: Teaching, Blood Collection, Education Continuing, Documentary.
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1 Introdugao

laboratorial €
especialidade voltada para a realizacdo de
exames complementares para auxiliar na
prevencgao, diagndstico,  prognostico e
acompanhamento terapéutico.! A realizagao de
exames laboratoriais faz parte do processo de
diagnostico de diversas patologias, que apenas
sdo detectadas através de andlise das amostras
biologicas. Nos laboratorios de andlises clinicas,
as analises sao fundamentadas em um processo
dindamico que se inicia na coleta do espécime
diagnostico ~ (amostra  bioldgica  obtida
adequadamente para fins de diagnostico
laboratorial) e termina com a emissdao de um
laudo. Didaticamente, o processo pode ser
dividido em trés fases: pré-analitica, analitica e
pos-analitica.2

Entre os realizados no
laboratdrio clinico, a coleta de sangue venoso ¢
um dos procedimentos mais realizados nos

A medicina uma

exames

servicos de satide, o que ressalta a importancia
de uma boa técnica de coleta, pois esta é
essencial para a confiabilidade dos resultados
laboratoriais.

Segundo as recomendagdes Sociedade
Brasileira de  Patologia  Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML)? para coleta de sangue
venoso, a fase pré-analitica é responsavel por
70% do total de erros que ocorrem em um
laboratdério clinico. A fase pré-analitica, que
inclui a indicacdo do exame, a redacdo da
solicitagdo, instrugdes de preparo ao paciente,
avaliagdo do atendimento as condigdes prévias,
procedimentos de coleta, acondicionamento,
preservagao e transporte da amostra bioldgica
até a realizacao efetiva do exame, € apontada por
ser responsavel por cerca de 70% do total de
erros ocorridos nos laboratorios clinicos.>?

Diante da relevancia desse conteudo, o
ensino da disciplina medicina laboratorial,
especificamente o ensino de coleta de sangue
venoso, aos académicos de medicina, instiga o
surgimento de novas metodologias que facilitem
o processo de ensino-aprendizagem do
estudante.

Nessa perspectiva, os documentdrios sao
utilizados como recursos audiovisuais, que
quando desenvolvidos com um roteiro e
linguagem apropriados para o publico-alvo,
atuam como elementos geradores ou mesmo
fixadores de contetudo, pois permitem que o
aluno possa compreender 0s
propostos de forma ludica,
aprendizado para aqueles que ndo conseguem
abstrair com tanta facilidade. Esta metodologia
facilita o processo ensino-aprendizagem do

conteudos
facilitando o

estudante, combatendo a monotonia de aulas
excessivamente conteudistas e pouco
contextualizadas*> além de possibilitar abranger
um ndmero maior de pessoas e fornecer
informagdes padronizadas.s

Dessa forma, tais instrucdes fornecidas
aos académicos de medicina, por meio de um
documentdrio, possibilitam o contato continuo
com um material de qualidade, atuando como
um instrumento educativo para o aluno, assim
como um objeto ludico de divulgacao que
estimula a criatividade e o interesse desses.”

Portanto, o objetivo do presente estudo
foi desenvolver um documentario para o ensino
de coleta de sangue buscando
demonstrar todos os passos desse procedimento,
bem como detalhar outras varidveis pré-
analiticas que podem causar interferéncias nos

venoso,

exames laboratoriais.

2 Material e métodos

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) e todos
participantes  assinaram o  Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a
autorizacao para veiculagao de sua imagem no
DVD. Firmou-se parceria com a
Coordenadoria de Educagao Aberta e a Distancia
(CEAD/UFV), sendo a equipe responsavel pela
gravacao, edicdo final do documentario e sua
possivel comercializagao.

Para a producao do DVD, alguns
integrantes do nosso grupo de pesquisa e alguns
profissionais do Laboratdrio de Analises Clinicas

uma



da Divisao de Saude da UFV (LAC/DSA),
também cederam sua imagem para as gravagoes

O publico alvo para a confecgao desse
documentdrio foram os académicos do curso de
graduacdo em Medicina da UFV, pois os avangos
tecnoldgicos da atualidade tém desencadeado
expressivas mudangas no perfil desse publico®?,
cuja consequéncia €é a necessidade de
reorganizacdao do modo de agir do docente, que
deve se abrir para a complexidade de métodos
alternativos de ensino'®!3, visando sempre a
construcao do conhecimento pelos alunos.

A realizagdo desse projeto foi divida em
trés etapas principais, a prepara¢ao, na qual se
obteve um embasamento tedrico; a execugao,
onde o DVD foi de fato gravado; e a avaliagdo
final do processo.

Preparacio:

Nessa etapa realizou-se uma busca
bibliografica sobre os procedimentos de coleta de
sangue venoso, que consistiu na base para
construcdo dos roteiros de imagem e voz. Além
disso, com intuito de fornecer ao grupo de
trabalho um maior conhecimento do objeto de
estudo pretendido, o recurso audiovisual, foi
realizado uma busca sobre o uso dos meios de
comunicacdo como ferramenta de ensino no
ambito da saude.

Por fim, foi realizada uma busca para
verificar a existéncia de videos com a mesma
proposta disponiveis na Internet, que pudesse
nos orientar no trabalho a ser realizado.

Execucdo:

As gravagoes foram realizadas no
LAC/DSA. Para realizagdo dessa etapa contamos
com a participacdo dos profissionais do
LAC/DSA, de alunos e professores do
Departamento de Medicina e Enfermagem
(DEM) da UFV, com uma estudante de mestrado
do Departamento de Educacao Fisica (DES) da
UFV, e a equipe da CEAD.

Avaliagdo:

Em concordancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Medicina¥, nas quais se recomenda o
desenvolvimento de competéncias a partir de
vivéncias reais e contextualizadas da pratica, o
processo de produgdo do documentdrio
fundamentou-se no emprego de metodologia
ativa, envolvendo todos os atores nas tomadas
de decisbes!>, ou seja, visando a troca de
conhecimentos entre discentes, docentes e
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técnicos sobre os contetidos relativos a coleta e as
técnicas de produgao de video.

Dessa forma, para avaliagao
qualitativa foram gravados depoimentos de

uma

todos os envolvidos na producdo do video para
analise dos dados de natureza verballé, foram
redigidos portfdlios por parte dos discentes
envolvidos no projeto fazendo relagdo a
perspectiva formativa, tornando o estudante
participe da propria avaliagdo” e foram
realizadas reunides em grupo através da técnica
de grupo focal para a revisdo do processo de
ensino-aprendizagem adotado!s.

A andlise final do documentario
produzido foi realizada a partir da exibicao do
mesmo ao publico-alvo, sendo avaliado a partir
de questionarios caracteristicos relacionados a
linguagem, tempo de exibi¢do, qualidade da
imagem e do som entre outros elementos,
buscando cada vez mais melhorar a vertente do
ensino da coleta de sangue venoso no ambito da
medicina laboratorial. Os questiondrios incluiam,
também, questdes técnicas sobre a coleta de
sangue venoso e as varidveis pré-analiticas do
processo, cujas respostas constavam no
documentdrio, avaliando o aprendizado desses
conteudos por parte de alunos apds assistir o
material uma vez.

Os questionarios foram aplicados, apos
exibicao do documentdrio, para estudantes de
quatro grupos distintos: alunos de cursos da area
de saude que ja haviam estudado coleta de
sangue venoso, grupo composto pelas turmas de
2° e 6° periodos de Medicina da UFV; alunos da
area de satde que nao haviam estudado o tema,
composto por alunos do 1° periodo de Medicina
da UFV e alunos do 7° periodo de Farmacia de
uma universidade particular; estudantes de
outras dreas, grupo representado por estudantes
do 7° periodo do curso de Comunicagao Social -
Jornalismo da UFV; e profissionais da area de
Andlises Clinicas, neste caso funcionarios do
LAC/DSA. Todos os participantes desta etapa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando a publicacdo dos
resultados dos questiondrios.

As respostas de cada questao, de acordo
com a turma e o grupo, foram somadas e
digitalizadas utilizando-se o programa Microsoft
Office Excel, com o qual foram realizadas as
analises graficas.



3 Resultados

Os principais resultados obtidos sao
apresentados de acordo com cada etapa do
projeto.

Preparacio:

Além das referéncias utilizadas ao longo
do texto, os procedimentos de coleta foram
pautados principalmente nas recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratoria®?, a partir da qual
foi observado que o uso do dispositivo de
transferéncia de amostra sanguinea para coletas
com seringa e agulha indicado, ndo é comum
em nossa regiao, podendo comprometer a
qualidade dos exames.

Foi encontrado disponivel na Internet
um video, dividido em duas partes’¥?0 com uma
proposta semelhante a do documentario o qual
utilizamos como orientagao.

Execucgdo:

Foram necessdrios quatro dias de
gravagado para cumprir o roteiro de voz e
imagem planejado e obter os
depoimentos de todos que participaram do

ainda

projeto, sendo obtidos cerca de 60 minutos de
imagens do procedimento de coleta de sangue
utilizando tubos com vacuo, seringa e pungdo
digital, além de imagens de todos os materiais
necessarios para o procedimento.

Avaliacgdo:

A metodologia
processo de produgao do documentario, através
dos depoimentos, portfélios e do grupo focal,
contribuiu para a formacao discente tendo
estimulado o  raciocinio cientifico, o)
aprendizado do trabalho em equipe, a maior
interacao entre docentes - discentes - técnicos e
a integracdo entre as diferentes areas de
conhecimento, sauide e comunicagao.

A técnica do grupo focal se provou de
grande valia ndo apenas para os estudantes que

ativa adotada no

dele participaram, mas reverteu-se em melhora
na qualidade do documentéario. Os grupos
focais foram realizados ao longo do processo de
edicao do material e a partir destas discussoes
foram definidas alteracbes, no sentido de
eliminar as falhas no contetdo apresentado e a
sincronizar a elemento audiovisual. A partir
desta ferramenta obteve-se a versdo final do
documentario, sendo a tltima fase em que ele
foi efetivamente modificado.
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A andlise dos portfdlios e dos
depoimentos feitos pela equipe que participou
da constru¢gdo desse documentario tem
mostrado as dificuldades em lidar com
desenvolvimento de um material inovador, mas
aponta claramente que todo o trabalho
interdisciplinar foi enriquecedor e que veio a
somar conhecimentos. Nos portfdlios ficou claro
que estar inserido no projeto representava uma
experiéncia nova e que seria um grande desafio
criar um material com a qualidade que havia
sido proposta. Além disso, a boa relacao entre a
equipe permitiu superar o nervosismo diante
das cameras e adaptar o ambiente de filmagem,
que era inadequado segundo as recomendagdes
bibliograficas.

Ja na anadlise dos depoimentos ficou
evidente que a interacdo entre os profissionais
do Laboratdério de Analises Clinicas, a equipe
do audio-visual, os professores e os alunos
permitiu uma rica troca e construcdo de
conhecimentos. Ficou bem claro que o ensino de
coleta de sangue usando imagens, esquemas
dindmicos e voz mostram mais do que simples
textos, o0s quais geram duvidas frequentes.
Como a coleta de sangue € o primeiro
procedimento invasivo ensinado no curso
médico, o documentario foi visto como um
facilitador do ensino dessa pratica, a qual ¢é
muito util no dia-a-dia do profissional de
saude.

Outro método de avaliacao utilizado foi
a aplicacdo de questionarios para 182 pessoas
de diferentes grupos. Os questiondrios foram
divididos em trés blocos de questdes sendo as
de 1-5 referentes a opinido pessoal dos
espectadores; de 6-10 questdes especificas com
menor grau de dificuldade; de 11-15 questdes
especificas com maior grau de dificuldade.
Abaixo seguem os resultados globais das
questoes de 1-5 (Figuras 1, A a D).

Para analisar os resultados obtidos nas
questdes de 6 a 15 o universo de 182 pessoas foi
dividido em subgrupos com caracteristicas
semelhantes. O  primeiro  subgrupo ¢
constituido da 1 a 3 turma de Medicina da
Universidade Federal de Vigosa (UFV)
somando, 52 pessoas, as quais todas ja haviam
aprendido a pungdo venosa
superficial. O segundo grupo era constituido

técnica da

pelos alunos da quarta turma de Medicina da
UFV e pelos que estudavam Farmacia na



Univigosa, pois ambos, apesar de serem da area
da satide ainda nao haviam aprendido a técnica
em questao — somaram 72 pessoas. O terceiro
grupo constitui-se de 13 pessoas e inclui o
pessoal do Laboratério de Analises Clinicas da
UFV e do Laboratério de Habilidades do
Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vigosa no qual
podemos encontrar técnicos em bioquimica,
farmacéuticos e enfermeiros que, entretanto,
nao tinham contato hd tempos com a parte
tedrica atualizada da técnica de flebotomia. Ja o
quarto grupo era formado por 35 estudantes do
curso de Comunicacao Social de 2010 da UFV os
quais nunca haviam tido contato com a técnica,
mas tinham um grande dominio das técnicas de
audiovisual em comparagdao com os demais. O
maior dominio proporcionou criticas
construtivas ao processo de montagem do video
que eram escritas, conforme combinado, nas
margens do questiondrio.

Da maneira supracitada obtiveram-se os
seguintes resultados (Figuras 2 e 3).

4 Discussao

O uso de video no ensino tem sido
considerado um elemento de atragcdo ou de
reforco do interesse do aluno, motivando-o2l.
Isso se da pela quebra do ritmo que altera a
rotina da sala de aula e pela expectativa gerada
pela diversificacdo das atividades ali realizadas.
Entretanto, percebe-se que radio, televisao, video
e computador sao tecnologias ainda ausentes na
escola publica brasileira. Ausentes ndo no
sentido de inexistentes, mas
utilizagdo, nas discussbes e reflexdes e,
principalmente, na  produgao!®.  Assim,
compreender a importancia dessas midias no
contexto educacional é o ponto de partida para a
otimizagdo dos recursos disponiveis e
complementar o método de ensino até entdao
usado.

ausentes na

A introducao dos recursos audiovisuais
nos processos de ensino-aprendizagem foi
claramente marcada por um modelo tecnicista,
no qual o professor se apoiava em materiais
complementares para dar conta de transmitir seu
conteido com a maior eficacia possivel>?. Com
a necessidade de acompanhar a tendéncia atual,
incluindo produtos mais preocupados em
“entreter os espectadores” sem perder a
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credibilidade
transmitidas, estudos e
mudancas na producao de
documentdrios, deixando ao longe a idéia uma

cientifica  das
ocorrendo
técnica de

informacdes
vem

simples associacdo de voz, imagem, textos e
musica de fundo.

Muito se discute sobre a
intertextualidade como proposta pedagogica
para producao e uso de audiovisual no ensino?.
A intertextualidade
interpretacao dos espectadores sobre aquilo que
¢ apresentado, de forma que as lacunas deixadas
no video estimulam a busca e a associagdo com
os conhecimentos prévios, valores e experiéncias
que o aluno ja traz no momento da recepgdo. O
video se torna uma ferramenta para construgao
conjunta de conhecimentos, onde as informagdes
sdo articuladas com outras referéncias, fontes ou
textos, facam estes partes ou nao da vivéncia do
aluno?®. Assim, nessa estratégia de ensino é
fundamental a intervengao e a fala do professor

envolve a visao e

para direcionar a discussao e dar significado aos
conteidos abordados.

A influéncia de videos educativos na
divulgacdo cientifica tem mostrado resultados
positivos?'?4, sendo o documentario considerado
por alguns autores a midia preferida pelos
jovens para veiculacdo de determinados temas
cientificos®. O mesmo estudo em que se
comparam videos de contetido mais cientifico
com videos de natureza mais leiga sobre o
mesmo tema, mostrou que o video de contetdo
mais  cientifico  implica  aumento de
conhecimento do publico alvo. Ja o video com
narrativa mais popularizada, embora tenha uma
maior capacidade de atrair a atencao dos
telespectadores, nao gera impacto significativo
no conhecimento cientifico. Nessa perspectiva, a
abordagem cientifica feita em cada etapa do
processo de flebotomia corrobora alguns dados
encontrados em nosso trabalho, como a reducao
nos niveis de dificuldade sobre o tema (Figura 1,
D) e o alto indice geral de acertos do
questionario aplicado, apds o publico alvo
assistir o video (Figura 2).

O documentédrio foi apresentado ao
publico alvo, o qual ¢é constituido pelos
estudantes e profissionais da area de saude. O
primeiro grupo é composto por estudantes de
Medicina e profissionais que ja fizeram pungao
venosa (12 e 3? turma de Medicina e profissionais
do Laboratério de Analises Clinicas da UFV) e o
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Figura 1. Questdes abordadas para avaliagdo entre o ensino tradicional e a técnica audiovisual. A.
Compare o video com ensino tradicional; B. O video foi adequado para seu nivel de conhecimento; C.
Opiniao em relagao ao tempo de duragao do filme; D. Nivel de dificuldade em relacdo ao contetido

antes e depois de assistir ao documentario.

segundo grupo inclui estudantes da area de
saude que ainda ndo tiveram aula sobre coleta de
sangue (4* turma de Medicina e Farmacia). Ja o
terceiro grupo, diferente dos anteriores, ¢é
profissionais da comunicagdo
area de conhecimento, nao
relacionada a area da saude, capaz de avaliar
com maior propriedade a qualidade do material
elaborado. Em seguida foi aplicado um
questionario contendo 15 questdes, cujos
resultados serdo discutidos a seguir.

Dos resultados encontrados, a figura 3
mostra a porcentagem de acertos de dois

formado por

social, outra

conjuntos de questdes segundo o grupo avaliado.
Percebe-se que a porcentagem de acertos das
questdes de 11 a 15 foram inferiores a
porcentagem de acertos das questdes de 6 a 10. O
resultado era esperado, uma vez que as
primeiras questdes, de 6 a 10, eram questdes

especificas com menor grau de dificuldade e o
segundo grupo era composto por questdes
especificas com maior grau de dificuldade. Além
disso, a mesma figura mostra que entre os
estudantes da area de satide, os que ja fizeram
puncdo venosa tiverem maior porcentagem de
acertos do que aqueles ainda ndo tiveram aula
ou contato com a pratica. Ja o grupo que nao faz
parte da area de satde teve o menor percentual
de acertos de todos. Os resultados sao coerentes
com o perfil diferenciado de cada grupo
avaliado.

Na figura 2 mostra a porcentagem de
acertos dos grupos avaliados de acordo com as
questdes de 6 a 15. Nota-se no grupo constituido
pelos profissionais do laboratério de analises
clinicas um baixo indice de acertos das questdes
8 e 14, se comparado aos demais grupos. A
questao 8 abordava a higienizacao das maos e
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Figura 2 - Porcentagem de acertos dos grupos
avaliados de acordo com as questdes de 6 a 15.

antissepsia do local de puncdo e a questdo 14
abordava anatomia e técnica de coleta. Uma
justificativa possivel para o resultado seria um
erro na pratica de coleta sanguinea de alguns
profissionais do laboratério de analises clinicas,
principalmente por esses estarem trabalhando ha
varios anos e também por haver uma deficiéncia
no processo de reciclagem do conhecimento. Isso
reafirma a necessidade da padronizacdo dos
procedimentos laboratoriais em um documento
(POP) para livre acesso dos funcionarios.
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Figura 3 — Porcentagem de acertos segundo o
publico alvo.

E importante frisar que a diferenga de
acertos entre cada grupo ndo foi muito intensa
nas questdes de menor dificuldade, sendo mais
significativa nas questdes de maior grau de
dificuldade, em que a porcentagem de acertos,
de uma forma geral, foi alta. Além disso, ao
serem questionados a respeito do contetdo
expresso no video, 98% responderam que o
documentério era adequado para os seus niveis
de conhecimento. Disso, percebe-se que o grau
de dificuldade em relagao ao tema era baixo, o
que poderia justificar o grande ndmero de
acertos. Em concordancia com os dados, na
figura 1, D mostras que 62% dos participantes
consideraram o nivel de dificuldade do

690

conteudo, antes de assistir o video, como “facil”.
Entretanto, a mesma figura mostra um dado
interessante, comparando o nivel de dificuldade
antes e depois de assistir o documentario: nota-
se uma reducdo de 33% para 8% dos
participantes que consideravam o contetido
como “dificil” e o aumento de 3% para 36% dos
participantes que consideraram o contetido como
“muito facil” apds assistirem o documentario.
Isso mostra que o documentdrio atingiu o
objetivo de ser um facilitador do processo de
ensino-aprendizagem.

No primeiro grupo, composto por
estudantes e profissionais que ja tiveram contato
com a pratica de flebotomia percebe-se uma
proporcao de acertos discrepante. Os estudantes
da primeira e terceira turma tiveram os maiores
indices gerais de acertos, porém os indices de
acertos dos profissionais do laboratério foram
inferiores aos indices de acertos dos estudantes
que nunca tiveram contato com a técnica de
coleta de sangue. As explicagdes possiveis
devem levar em conta as diferencas existentes
entre o perfil dos grupos avaliados. Assim, os
estudantes por estarem mais familiarizados com
0os métodos avaliativos do que os técnicos do
laboratdrio e estes, por nao sentirem a vontade
ao serem avaliados, mesmo que bem orientados
sobre a natureza do trabalho, podem ter
contribuido para o resultado encontrado. Por
outro lado, o maior indice de acerto dos
estudantes inexperientes na flebotomia que so6
tiveram o contato com tema por meio do
documentario, em relagdo os
laboratdrio, mostra que os recursos audiovisuais
foram dteis no processo de construgdo do
conhecimento dos académicos e funcionam como

técnicos do

um bom método de ensino, complementar ao
ensino tradicional.

No segundo grupo, representado por
académicos que ainda nao tinham conhecimento
tedrico e pratico da flebotomia, o percentual de
acertos das questdes apoOs assistirem o
documentdrio foi alto, diferenciando-se pouco do
percentual atingido pelos académicos que ja
tiveram contato tedrico e pratico da técnica de
puncdo venosa. Os dados apontam uma
equivaléncia, em termos de eficacia, entre a nova
metodologia de ensino e o método de ensino
tradicional. No entanto, comprovar a ideia com
apenas os dados aqui disponiveis desse grupo
sao incoerentes com a mnogao horizontal de



construcdo do conhecimento. Os dados foram
obtidos a curto prazo e, para se fazer uma analise
mais fidedigna dos métodos de ensino, os
questionarios deveriam ser reaplicados apds um
certo periodo de tempo, com o objetivo de
avaliar e comparar os dois grupos a longo prazo.
Assim, este estudo ndo mostra a superioridade
de um método em relacdo ao outro, apenas
afirma que a metodologia de ensino usando
documentdrio mostrou ser eficaz e um
importante instrumento didatico para auxilio no
ensino.

Ja no terceiro grupo, constituido por um
publico que possui um olhar diferenciado para
as questdes técnicas e os recursos audiovisuais
que envolvem a construgdo de um
documentario, o indice de acertos foi o menor,
especialmente nas questdoes de maior grau de
dificuldade. Os resultados eram esperados
porque sao estudantes de uma area do
conhecimento nao relacionada a saude.
Entretanto, foram feitas algumas observacoes
sobre as questOes técnicas de construgdao do
documentério que precisam ser discutidas aqui.

A primeira é o tempo de duracdao do
video que pareceu longo para o grupo (que
representa 20% do total de participantes). Nesse
item, ao se analisar a opinido geral sobre o tempo
de duragao do video 73% classificaram-no como
“adequado” e apenas 21% como “longo”. Isso
mostra que o video foi tido como adequado para
o publico alvo, provavelmente por questao de
afinidade e interesse, cumprindo, entdo, o seu
objetivo. A outra foi uma sugestao de mudanga
da cor da fonte para criar um contraste maior
com o plano de fundo e a ultima é sobre o
fechamento do video que se deu de forma subita.
Como se trata da construgdo do primeiro
documentdrio, ja eram esperados os “erros
técnicos” e que os mesmos, ndo comprometendo
a qualidade do contetdo do video, deveriam
apenas ser identificados para nao serem
repetidos nos préximos documentdrios. Em
suma, o grupo teve uma contribuicio para a
melhoria da qualidade dos documentarios,
especialmente os subsequentes.

Percebe-se que uso de documentarios no
ambiente de ensino ¢ algo promissor. Como
pode ser observado na figura 3, a opinido do
publico alvo foi favoravel ao uso do
documentario, tendo-o como um bom método de
ensino. Em nossos dados, 78% dos avaliadores
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classificaram-no em uma das duas categorias,
como “melhor” e “muito melhor” do que o
ensino tradicional. Isso mostra a grande
aceitacdo do novo método de ensino e que o uso
de recursos audiovisuais permite a criagdo de
ferramentas uteis a serem usadas no ambito
educacional.

De um modo geral, a produgdo de
documentdrios para ensino de medicina
laboratorial representa o inicio de um estudo
sobre uma metodologia até entdo pouco usada
em nosso meio, motivo pelo qual nao temos
dados sobre seu impacto no ensino como
ferramenta rotineira em sala de aula. Assim, este
estudo ndao mostra a superioridade do novo
método de ensino em relagdo ao tradicional,
apenas afirma que a nova metodologia usando
documentdrio mostrou ser eficaz e um
importante instrumento didatico para auxilio do
método tradicional de ensino, sendo o professor
um mediador de todo o processo. Como ha
pouca pesquisa sobre o desenvolvimento de
materiais audiovisuais, estudos adicionais sao
necessarios para oferecer elementos para a
construcao de materiais educativos que superem
o modelo tradicional.
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