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RESUMO

O trabalho busca compreender como séo representadas as formas de relagdo de poder entre
médicos e pacientes nas obras ficcionais “Amor a Vida” ¢ “Em Familia”. O estudo se
aproxima da literatura médica para conhecer o ponto de vista dos profissionais e aproxima-lo
do campo da comunicacdo por meio do estudo da teledramaturgia brasileira. Objetiva-se
analisar as cenas de representacdo entre os envolvidos para perceber como os enredos
dramaturgicos colocam em cena a maneira que os médicos se relacionam com seus pacientes
e 0 modo que a percep¢do é utilizada dentro de cena para compreender 0s aspectos nao
verbalizados na consulta médica. Utiliza-se a metodologia de analise de conteddo do corpus
completo de cada novela, focando-se somente nas cenas em que existe envolvimento
profissional com o grupo de personagens médicos para compreender a forma como se permeia
tal situacéo.

Palavras-chave: Comunicacdo. Saude. Teledramaturgia. Telenovela. Representacao.



ABSTRACT

The study seeks to understand how the forms of relationship of power between medical and
patients are represented in the fictional works "Amor a Vida" and "Em Familia”. The study
approaches the medical literature to know the professionals’ point of view and to approach the
field of communication through the study of Brazilian teledramaturgy. The aim is to analyze
the scenes of representation among those involved to understand how the dramaturgic
scenarios put on the scene the way that the doctors relate to their patients and the way that the
perception is used within the scene to understand the aspects not verbalized in the medical
consultation. The methodology of content analysis was used in all corpus of each novel,
focusing only on the scenes in which there is professional involvement with the group of
medical characters to understand the way this situation permeates.

Keywords: Communication. Health. Teledramaturgia. Soap opera Representation.
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1 INTRODUCAO

Os avancos tecnologicos tém beneficiado o dia a dia dos seres humanos, trazendo-lhes
inimeras vantagens, como a ampliagdo das maneiras de comunicacdo. Essas caracteristicas
sdo resultantes do processo de globalizacdo que o mundo vem passando por décadas. Ao
mesmo tempo em que o individuo é apresentado cotidianamente a tecnologias que facilitam
sua vida, é possivel perceber o distanciamento que tais recursos criam entre as pessoas.

Esse distanciamento atinge todos os &mbitos, sejam eles verticais e horizontais de uma
sociedade. Afeta inclusive o contato direto de determinadas profissdes, por exemplo, entre o
médico e paciente. Na atualidade percebe-se que o médico da familia € um profissional
escasso. Os didlogos da relacdo médico-paciente se transformaram e deram espaco a curtas
conversacOes e encontros que talvez ndo se repitam.

Visando repensar essa nova condicdo de trabalho vivida pelo profissional médico,
percebe-se que muito se fala em “humanizagdo” e na preocupagdo da relagdo que deve ser
estabelecida pelas partes envolvidas. Sendo assim, muitos buscam conciliar o beneficio
trazido pela contemporaneidade e as caracteristicas primarias da medicina, oferecendo
assisténcia digna e de qualidade para a populacéo.

Independente do ambiente de trabalho, rede privada ou publica, é necessario que o
médico tenha as ferramentas necessarias para promover um atendimento de exceléncia. Dessa
maneira, é preciso tempo para reconhecer o paciente, descobrir suas queixas, compreender
suas caracteristicas, peculiaridades, anseios, angustias e seu passado.

A doenca, por sua vez, é interpretada como um desvio de variaveis bioldgicas e
psicolégicas em relagdo a normatividade do corpo. Esse conceito, concebido sob perspectiva
mecanicista, transmite a ideia de que fendmenos complexos sdo constituidos por principios
simples, isto é, relacdo de causa-efeito. O corpo, entdo, é visto apenas como maquina, 0 que
minimiza 0s aspectos sociais, psicologicos e culturais da doenca, e as vivéncias do paciente,
ou seja, muitas vezes a angustia é causada por questdes menores e que, se acumuladas, podem
originar algo maior por falta de um tratamento adequado.

Quando observada a relacdo médico-paciente por meio de padrées de comunicagdo
verbal e ndo verbal, é possivel desvendar muitos dos problemas que ficam ocultos durante a
anamnese. Podemos citar algumas, como a incompreensao, por parte do médico, das palavras
utilizadas pelo paciente para expressar a dor, o sofrimento; a falta ou a dificuldade de
transmitir informagdes adequadas ao paciente; a dificuldade do paciente na adesdo ao

tratamento, entre outras questdes.
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Para superar estas dificuldades, é preciso que o médico, muitas vezes, procure
compreender 0 modo de vida do paciente e de seus familiares e observe como 0s mesmos
interpretam a doenca. Torna-se necessario criar um vinculo de relagdes humanas para
desenvolver, em ambos, sentimentos que beneficiem os resultados do paciente, sua adesao ao
tratamento e o interesse do médico pelo mesmo.

Ainda hoje, percebe-se que os médicos informam muito pouco aos pacientes sobre o
estado de salde e sobre as possibilidades de tratamento, tendo um relacionamento de tipo
paternalista, no qual o paciente € dependente do julgamento e das ideias do médico.

A partir de reinvindicagcdes em paises europeus e norte-americanos a favor do direito
dos pacientes, surge uma nova forma de atuacdo médica chamada de Informativa. Neste
modelo, o papel do médico € agir como fornecedor de informacdes corretas para o paciente.
Os passos a seguir sdo realizados pelos proprios pacientes, sem interferéncia médica.

Com o passar do tempo, foi preciso superar os modelos paternalista e informativo, o
que significou a necessidade de se pensar em um processo de comunicacdo que implicasse a
passagem de um modelo de comunicacgédo unidirecional a um bidirecional, que fosse além do
direito a informacdo. Esse modelo é conhecido como de Cooperacdo Mutua ou
Comunicacional. Compreendendo esses fatores, € possivel dizer que existem trés habilidades
necessarias na relacdo de comunicacdo e cooperacdo, a qual envolve a relacdo de percepcdo
do médico sobre seu paciente, que sdo o respeito, a sinceridade e a empatia.

Além disso, essa relacdo envolve a comunicacdo nao verbal, que engloba diversos
aspectos que se complementam na compreensdo do paciente e de sua situacdo. Foram
percebidas algumas caracteristicas que fazem total diferenca ao se comunicar com o doente.
Entre elas, cita-se: os gestos, a paralinguagem, cinésica, proxemia, caracteristicas fisicas,
fatores do meio-ambiente e a tacésica.

Ainda existe a relacdo conhecida como técnica. Esta se baseia em uma relacdo na qual
0 médico precisa realizar os procedimentos emergenciais sem muito contato comunicacional
com o paciente. Esta relagdo geralmente acontece em casos de hospitalizacao.

Dentro desta perspectiva, acredita-se que os campos de comunicacdo e salde sdo
vivenciados desde o inicio da existéncia da raga humana. Apesar de serem campos distintos
de pesquisa, atualmente, pode-se perceber que existe uma maior preocupacdo em entrelacar
ambos. Comunicacdo e salde, quando sdo trabalhadas conjuntamente, criam um
favorecimento mutuo entre as areas, o que possibilita atingir um grande nimero de

beneficiados por essa parceria.



13

Considerando os pontos apresentados sobre 0s conceitos basicos de saude, a pesquisa
busca compreender os principios de “humanizac¢do” da medicina e do profissional médico. O
universo inicial do objeto de investigacdo seria composto pela figura dos personagens
médicos nas teledramaturgias da Rede Globo iniciadas entre os anos de 2010 e 2014, com
foco em personagens que demonstraram participacdo efetiva, mais especificamente como
protagonistas, ou papéis de destaque, nas tramas. Porém, este seria um corpus muito extenso
e, durante a disciplina de Metodologia de Pesquisa, fui orientado a diminuir para apenas as
novelas exibidas as 21h. Em seguida, decidiu-se reduzir para as novelas “Amor a Vida” e
“Em Familia”, por terem dado destaque aos personagens médicos, além de serem novelas
sequenciadas.

A novela Amor a Vida foi exibida no ano de 2013 e retrata os conflitos vividos pela
familia proprietaria do Hospital San Magno, lugar em que ocorriam muitas fatalidades e
situacOes de emergéncia. O enredo mostra o cotidiano do hospital, as relagdes entre médico e
paciente, e a vida desses profissionais além das paredes de seus consultérios.

Exibida sequencialmente a Amor a Vida, Em Familia traz os personagens Felipe
Fernandes (Thiago Mendonca) e Silvia (Bianca Rinaldi). O médico é um excelente
profissional, porém enfrenta problemas com o alcoolismo. Esse problema, em determinada
fase da novela, prejudica seu desenvolvimento profissional e apresenta a figura de um médico
que rompe com os padrdes de divindade e o coloca no patamar de um ser comum. A médica
Silvia € a responsavel por auxilia-lo a vencer a doenca, tornando-se sua esposa ao fim da
trama.

Compreendendo todas essas questdes, a justificativa da pesquisa estad diretamente
ligada a sequéncia do trabalho de conclusdo de curso de graduacéo do autor desta dissertacdo
e ao interesse de aprofundamento dos estudos da relacdo medico-paciente, objetivando-se
compreender tal situacdo dentro da telenovela. Por se tratar de um estudo gque envolve valor
de compreensdo entre dois campos que se destacam na atualidade, acredita-se que seja um
novo caminho a ser aberto nas pesquisas de comunicacdo e salde, trazendo novas
possibilidades para outras investigacdes nos campos citados.

Sendo a teledramaturgia capaz de balancear o ficcional e a realidade, parte da
justificativa estd em compreender a retratacdo do cotidiano na televisao brasileira. Tais pontos
que ligam a compreensdo e unido dos campos instigaram a necessidade de avancar com essa
pesquisa.

O problema principal concentra-se em compreender como as novelas narram as

condutas medicas no horario nobre, considerando que sdo apresentas outras duas variaveis
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principais. A primeira delas é a representacdo da relacdo de contato e poder entre medico e
paciente. A segunda busca perceber como é apresentada, em cena, a colocacdo da utilizacdo
da percepcdo médica, por exemplo, se ele é capaz de perceber as necessidades do paciente por
meio de sinais e das caracteristicas de paralinguagem. Ressalta-se que foi excluido o fato da
existéncia de diferentes localidades de trabalho dos personagens médicos, sendo observado o
comportamento ético-profissional apresentado na teledramaturgia onde quer que fosse sua
atuacdo e que a pesquisa ndo tem interesse em fazer comparacao entre as relagdes médico-
paciente da atualidade com as do passado; objetiva-se apenas comparar a forma que elas
foram vivenciadas nas amostras selecionadas.

No objetivo geral, visa-se a analisar as relacdes de poder entre médico e paciente na
teledramaturgia, a partir de duas obras pre-selecionadas, considerando as discussdes atuais
sobre as questdes de ‘“humanizacdo” em satide. Como objetivos especificos, pretende-se
investigar como é trabalhada a percep¢do do médico em cena; compreender a colocacdo de
cena dos profissionais médicos na dramaturgia; analisar, considerando a literatura tedrica
sobre 0 assunto, as possiveis relaces entre os campos de comunicacéo e salde.

Para embasar a analise do contato entre médico e paciente, foram escolhidas, na
literatura médica, quatro principais formas de relacdo: técnica, informativa, paternalista e
comunicacional/cooperacdo mutua. A hipotese é de que, nas telenovelas, a ultima forma seja a
mais representada pelos médicos protagonistas, os quais utilizam, de forma diferenciada, a
percepcao. Ja para personagens médicos secundarios, supde-se que eles se baseiem nos perfis
informativos e paternalistas, com utilizacdo da percepcao apenas em casos Necessarios.

O primeiro capitulo traz uma revisdo bibliografica para resgatar a histdria da difusdo
das narrativas até a criacdo da telenovela. Foram pesquisadas as origens da novela, suas
principais influéncias e a maneira que ela foi se abrasileirando até criar sua propria identidade
e se tornar um produto de comunicacdo de massa capaz de ditar modas, comportamentos,
pautar a sociedade e se tornar um espelho glamourizado do que € vivido pelo povo brasileiro.
E pertinente pensar que um produto criado inicialmente voltado para o publico feminino tenha
se tornado extremamente popular entre homens e mulheres de diferentes faixas etarias, assim
como o futebol e o carnaval.

Em seguida, o segundo capitulo revisa parte da literatura médica relacionada as
relagOes pertinentes entre médico e paciente. A escolha da utilizagdo da literatura médica e/ou
de profissionais da area de saude foi pensada para que se pudesse compreender a situacgao

vivida pelos mesmos e conhecer 0s seus pontos de vistas para que fosse possivel criar um
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balanceamento dessas informagdes. Além disso, analisa-se a maneira que o campo da saude é
apresentado em produtos televisivos.

O terceiro capitulo apresenta a relacdo dos componentes da telenovela na criagcdo de
um cotidiano dentro do produto de massa. Passando por uma revisdo bibliografica sobre a
representacdo da realidade na televisdo, busca-se compreender a importancia desses
componentes e do papel dos personagens. Dessa maneira, por meio de pesquisa no corpus das
novelas, retirado do site “Memoria Globo”, analisa-Se todos 0S personagens que viveram
profissionais médicos para compreender a importancia social deste grupo.

O capitulo quatro aponta os resultados encontrados por meio da anélise de contetdo,
ressaltando a metodologia utilizada no desenvolvimento da pesquisa. Faz-se um comparativo
entre os profissionais médicos das novelas analisadas, destacando a maneira que as relacées
médico-paciente foram trabalhadas coletiva e individualmente pelo grupo de médicos de cada
obra ficcional, a forma que a utilizag&o da percepc¢éo foi representada e 0 modo que 0s erros
de diagndsticos interferiram no enredo.

As consideracGes finais apresentam, por fim, aspectos relevantes encontrados neste
estudo, dentre eles que a relacdo entre médico-paciente ndo se da pelo protagonismo do
personagem, mas sim pela sua especialidade profissional. Esse resultado revela que essa
caracteristica é encontrada constantemente no mundo real. As relacdes de poder envolvidas
sdo variadas entre os profissionais, dentro de sua especialidade cada um decide como se
envolver e se relacionar com o paciente. Nota-se também que a percepcdo do personagem
médico foi sendo descartada apds anos de pratica profissional na telenovela, isso se provou
pela pouca quantidade de cenas que apresentaram essa caracteristica ao longo desta

dissertacéo.
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2 NEM TODA HISTORIA COMECA COM “ERA UM VEZ...”

Apesar de grande parte das historias se iniciar com o famoso “Era uma vez...”, ndo séo
todas que possuem seu comego assim como ocorre nos contos de fada. Alguns enredos, como
os das novelas, surgem com as vivéncias, ideologias, virtudes e problemas dos personagens
que protagonizardo a trama. No Brasil, os principes e princesas ndo moram em castelos; eles
se encontram, em sua maioria, no meio do cotidiano vivido pelo povo brasileiro.

N4o se pode negar a existéncia dos plots' de contos de fadas, como Cinderela, Romeu
e Julieta, histérias com influéncias ocidentais, como as epopeias e 0s dramas, géneros
literdrios que surgiram ha milénios, na Grécia Antiga. Destaca-se também a presenca de
caracteristicas orientais copiadas da lenda das Mil e Uma noites, protagonizada por
Sheherazade®. Essas histérias sdo constantemente incluidas e recontadas de diversas maneiras
em nossas tramas, porém o que diferencia a teledramaturgia brasileira € que ela descreve o
cotidiano do povo brasileiro, mesmo que de maneira glamourizada.

Alencar (2002) acredita que Nelson Rodrigues diria que a telenovela brasileira seria
“uma filha do folhetim que nunca desapareceria da vida do homem”. Essa colocagdo remete a
origem do género. O pesquisador diz que atribui-se a escritora Janete Clair a frase “novela, 0
proprio nome ja define: um novelo que vai se desenrolando aos poucos”. 1Sso acontece porque
a propria origem do termo novela ja apresenta caracteristicas de seu significado: “A palavra
novela deriva do italiano novela, da forma latina de novella, de novellus, novella, novellum,
adjetivo diminutivo derivado de novus, nova, novum” (ALENCAR, 2002, p. 44).

O grande diferencial da novela em relacdo ao romance e ao conto esta ligado a sua
extensdo e a sua complexidade. Alencar (2002) destaca que apesar de a estrutura de se contar
uma histéria em capitulos estar ligada ao folhetim de origem francesa, a origem da novela se
encontra na Espanha. Com o decorrer do tempo, quando ela passa a ser narrada em capitulos
no radio, atinge o0 meio termo entre conto e romance.

Mas ndo s6 de aspectos romanticos e melodramaticos vive a novela. De acordo com
Lopes, Borelli e Resende (2002), a narrativa da telenovela tem a capacidade de transpor as

fronteiras do indizivel. Por ser um produto da cultura popular de massa e ser veiculada na

! Plots: de acordo com a escritora, critica e coach literaria, Ronize Aline (2014), plots s&o uma série de eventos
interligados por meio de uma cadeia de causa e efeito que dizem respeito a determinados personagens e suas
maneiras de alcangar o objetivo concreto, que geralmente sdo conclusdes satisfatorias.

? Neste trabalho, foi adotada a forma ortografica Sheherazade, retirada da obra de COSTA (2002). Em outras
obras consultadas, ha a ocorréncia da forma Sherazade, porém a primeira escrita se aproxima mais do nome
original.
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televisdo, consegue atingir milhGes de espectadores e, dessa forma, deveria atender as regras
de comportamento delimitadas pelos padrdes de moral e bons costumes da sociedade.

Mesmo que esteja ligada as questdes de respeito, moral e bons costumes, a telenovela,
ao longo da sua existéncia no Brasil consegue abranger temas que ressaltam polemicas,
denuncias, projetos sociais e acusam males provocados pelo poder econdmico centrado nas

mé&os de poucos.

(...) mas nada disso podera ser mostrado se no pano de fundo ndo houver um
enredo folhetinesco, com muitas situagdes melodramaticas, onde o bom
intérprete deve desfilar suor e lagrimas, talvez tragicbmicas buscando o
reforco nas emocgdes priméarias da audiéncia onde os dramas familiares
formam um entrecho mais comumente utilizado (BRANDAO;
FERNANDES, 2012, p. 23).

Por possuirem natureza melodramatica latino-americana, as telenovelas sdo hoje o
principal produto de exportacdo cultural do pais. Costa (2000) destaca que sdo exibidas em
mais de 100 paises, incluindo lugares como Roménia e China. Além disso, conseguem parar
cidades e provocar ondas de comogdo nacional. “Num mundo globalizado e voltado para o
consumo, ndo é de se estranhar que certos géneros narrativos se tornem transnacionais.
Afinal, os sonhos romanticos sdo praticamente os mesmos” (COSTA, 2000, p. 10).

Além de comocao nacional, os produtos da televisdo, principalmente as obras seriadas
ficcionais brasileiras, como novelas, minisséries, unitarios e outros, sdo considerados por
Malcher (2002) um meio que tem como funcdo criar uma socializacdo compartilhada por um
grande nimero de pessoas, 0 que possibilita a concep¢do de uma memdria coletiva. “A sua
fonte de inspiracdo € uma maneira, uma perspectiva de olhar para 0 mundo, articulando, dessa
forma, a interseccdo entre a realidade e a ficcdo” (MALCHER, 2002, p. 101).

Artur da Tavola (1996) acredita que a telenovela foi de fundamental importancia na
expansdo da dramaturgia brasileira em nivel popular. “A telenovela, mesmo quando
superficial e folhetinesca, é o0 que, com permanéncia, maior assiduidade e penetracdo reflete o
que se passa com Nnosso povo e como ele é. Expressa-lhe o cotidiano” (TAVOLA, 1996, p. 55-
56).

Apesar de sua forte penetracdo na sociedade brasileira, esta longe de promover
interpretacdes consensuais. Lopes (2003) discorre sobre o tema e diz que a televisdo e a
telenovela, em particular, sdo fundamentais para o surgimento de um novo espago publico, em
que as situacdes passam a ser debatidas por todas as camadas da sociedade, e ndo apenas por

intelectuais e pessoas de alto escalo.
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Nesse contexto, Almeida (2002) acredita que, ao se retirar o monopolio de poder dos
intelectuais, o povo ganha voz nas discussOes sobre as diferentes realidades mostradas na
novela, ja que podem cotejar a prépria vida com o que assistem na TV.

O pesquisador, inclusive, compara a novela com uma briga de galos, ja que ambos tém
como funcdo distrair o publico. Porém, o que a torna um produto de entretenimento diferente
é o seu formato, ou seja, ela se configura como uma ficcdo, um modelo, ou até mesmo uma
série de metaforas sobre alguns aspectos da vida cotidiana. Outra caracteristica que as
diferencia € o fato de se concentrarem em temas considerados femininos, como as relacdes
familiares, amorosas, a intimidade e a vida afetiva.

Dessa maneira, por existir um comentério cultural acerca desses temas, a telenovela
pode ser considerada “uma vida de verdade” por seus espectadores, na medida em que é capaz
de debater sentimentos que sdo tidos como reais. “Como pode ser lida como mera ilustracdo e
distragdo — porque ndo se pretende colada a realidade cotidiana, especialmente quanto a
questBes profissionais, ou a varias esferas da vida que vao além das relacGes intimas”
(ALMEIDA, 2002, p. 208).

Em didlogo com o que foi apresentado, Fernandes (1997) destaca que a telenovela é
uma arte brasileira, tdo popular quanto o samba e o carnaval. Uma comprovacdo do
pensamento do autor é o fato da teledramaturgia ter conseguido arrebatar toda uma populacdo
gue se manteve até entdo afastada da ribalta artistica.

E é dessa distancia que surge a telenovela brasileira com sua pujanga,
preenchendo um véacuo, repondo ficcdo, descontraindo com humor e
exibindo a emocdo através da imagem televisiva, a muito atual arte cénica.
Na tela pequena, um importante palco se propagou pelo pais, exibindo a
telenovela diariamente. O Brasil conheceu entdo uma nova, rara e habil
dramaturgia. E o importante: respeitada absolutamente por nossa populagéo.
E facil deduzir que foi realizado um casamento perfeito: uma arte especial
indo ao encontro de um povo ndo menos especial. Assim, ndo ha porque se
espantar quando se depara com uma plateia superior a 40 milhGes de
pessoas, reunidas numa sé noite, em frente ao aparelho de tevé, assistindo a
um capitulo de novela. E essa mesma plateia repete 0 mesmo ritual no dia
seguinte. E assim por diante... (FERNANDES, 1997, p. 21).

A telenovela brasileira consegue criar links que promovem a interacdo entre 0s
brasileiros e, a0 mesmo tempo, apresentar um pouco da cultura do pais para nagdes que
desconhecem a realidade vivida no Brasil. Consegue, inclusive, romper parte do estere6tipo

que caracteriza o Brasil no exterior.
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Os enredos, tramas e historias da telenovela séo capazes de refletir parte da vida diaria
de muitas pessoas por todo o pais. Isso possibilita que o espectador tenha contato com outros

valores e formas de vida, conseguindo também refletir sobre temas comuns a sociedade.

2.1 0O SURGIMENTO DA TELENOVELA

Historias e lendas sdo recontadas por povos desde que o ser humano desenvolveu a
capacidade de inventar ou relatar narrativas. Seja por meio do seu folclore, religiosidade, sua
crendice ou simplesmente pelo fato de conceber algo maior no que se deva acreditar ou temer.

Ao pensar sobre a origem das narrativas divididas em capitulos, pode-se voltar ao
periodo da pré-histdria, no qual o homem das cavernas expressava seu modo de viver por
meio da sucesséo de imagens que, de acordo com Alencar (2002), poderiam lembrar uma
histéria em pedacos.

O autor destaca que os navegantes, por exemplo, sempre foram conhecidos como bons
contadores de histdria. E possivel, também, remeter a poesia grega, presente na Antiguidade,
que exprimia sentimentos e ideias comuns ao povo. As epopeias de Homero, A lliada e a
Odisséia, até o presente momento, sdo consideradas as narrativas seriadas mais antigas ja
conhecidas.

Ja no século VII, As Mil e Uma Noites, traz o drama de Sheherazade, que para adiar a
sua morte contava histérias para o Sultdo, e as interrompia todas as noites com a promessa de
continuar no dia seguinte. “E no século X1V, Decameron, que se comp8e de cem pequenas
novelas, faz de Boccaccio um dos primeiros novelistas”. (ALENCAR, 2002, p.41)

Considerando a histdria citada acima, Branddo e Fernandes (2012) destacam que a
contribuicdo de As Mil e Uma Noites esta na metéfora criada por Sheherazade:

a liberdade se conquista com o exercicio da criatividade e sua ligacdo com a
telenovela estd no formato — histéria contada em capitulos que se interligam
por “ganchos”, ou seja, o suspense, 0 mistério, que podera ser desvelado no
préximo dia, ou no capitulo seguinte, fazendo o telespectador interessar-se
em acompanhar a narrativa, tal qual os folhetins franceses publicados nos
jornais, no século XIX (...) (BRANDAO; FERNANDES, 2012, p. 21).

Quando se trata do aparecimento da novela na cultura ocidental, Costa (2000)
relaciona um breve periodo de opuléncia que ficou conhecido como a Renascencga da ldade

Média, aproximadamente no ano de 1110. Nesse periodo, surgem contos gque expressam a
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ideia de amor cortés. Por contar sobre paix@es, que até entdo eram consideradas inominaveis,
tais contos possuem uma funcdo mais complexa do que disciplinar a sexualidade,
“didaticamente separando o permitido do proibido. De certa forma, elas vém constituindo a
prépria forma desejante da sociedade atual” (COSTA, 2000, p. 10).

Alencar (2002) dialoga com Costa (2000) ao dizer que o género literdrio novela
nasceu na lIdade Média. Porém, acrescenta que esse surgimento acontece a partir da
personificagdo das cangdes de gesta (“gesta” do latim, agdo), que eram poemas &épicos
medievais, recitados por jograis e menestréis, “e que se baseavam, como as epopeias, em
facanhas e fatos guerreiros. As cangdes de gesta eram muito bem recebidas pelo publico e
sofriam modificacbes sugeridas pela audiéncia, por vezes, estendidas sem limites”
(ALENCAR, 2002, p. 44).

Dessa forma, Lopes, Borelli e Resende (2002) afirmam que os géneros ficcionais estdo
em permanente redefinicdo, utilizando de mitologias, reposi¢fes arquetipicas, estruturas
narrativas, expressoes e ideologias de poder para constantemente se atualizar e dar origem a
novas histdrias que se baseiam em antigas narrativas literarias.

Ao se pensar ainda sobre os géneros literarios que deram a luz ao que se conhece
como novela, Alencar (2002) ressalta que, em termos estruturais, pode-se afirmar que a
telenovela funda-se sobre o melodrama, que é um género dramético originario na Franga no
século XVIII. Segundo o pesquisador, o género sempre teve grande aceitacdo popular e foi
responsavel por abrir caminhos para o desenvolvimento do drama romantico.

Artur da Tavola (1996) acredita que a telenovela herdou caracteristicas importantes do
romantismo e do realismo. Do romantismo, destaca-se o individualismo das tramas, o
subjetivismo e a forte dose de sentimento e ilogismo. Em contrapartida, do realismo pegou
emprestada a verossimilhanca, ja que o real, como no realismo cinematografico, € apenas um
sonho transmitido pela televisao do circuito aberto.

A literatura € uma influéncia importante para a telenovela, mas a filiacdo principal
remete ao folhetim. Com a Revolucdo Industrial, possibilitou-se enviar livros e jornais a
lugares bem distantes; sendo assim, divulgar a nova forma de narrativa se tornou um trabalho
menos arduo. A origem das histérias parceladas no ocidente, que seriam a base das
telenovelas, esta diretamente ligada a década de 1830, na Franca. Alencar (2002) diz que com
a crescente censura politica imposta por Napoledo Ill, os jornais franceses comegaram a
ampliar o espaco do feuilleton (folhetim), e o rodapé das paginas, antes utilizado para crénicas
leves, charadas, mdsicas, tornou-se um espaco privilegiado para a publicacdo de historias
seriadas (ALENCAR, 2002, p. 41).
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Com a criagdo do folhetim, Emile de Girardin reestruturou a narrativa tradicional.
Assim como Sheherazade em As Mil e Uma Noites, o editor prendia a atencao dos leitores por
meio de ganchos no final de cada capitulo publicado no Jornal. “O artificio, a promessa de
porcdes diarias de emocdes e da novidade em série, continuara a ser a esséncia da estrutura
narrativa das telenovelas, mais de um século depois” (COSTA, 2000, p. 11).

Alencar (2002) acrescenta que a historia dividida em episddios, mesmo reservada ao
espaco singelo dos rodapés dos jornais, era fruto de uma producdo minuciosa. Na equipe de
Girardin, encontravam-se autores de renome, como Alexandre Dumas, Honoré de Balzac e
Victor Hugo. “A estrutura do texto parcelado, com a necessidade estrutural de “ganchos” para
prender o leitor, nasce nesse momento, e ndo foi outro sendo o proprio Girardin o inventor do
‘continua no proximo capitulo’, frase que fechava todas as historias em cada edi¢do”
(ALENCAR, 2002, p. 43).

A organizacao folhetinesca em “proximos capitulos” trazia algumas pistas sobre como
seria o final da historia. Neste sentido, conceituado por Figueiredo (2000), o gancho seria um
compromisso da narrativa com seu publico. Além disso, o recurso tinha o poder de envolver
emocionalmente as pessoas.

Dentro do periodo histérico, Costa (2000) divide o romance-folhetim em trés fases. A
primeira acontece entre os anos de 1836 e 1850: neste periodo, era chamado de folhetim
romantico ou democratico. Em sua segunda fase, de 1851 a 1871, passou a ser chamado de
rocambolesca, em homenagem a Rocambole, um herdi que nasceu em 1857 e s6 morreria 14
anos depois, junto de seu criador, Ponson du Terrail.

Finalmente, surge a terceira fase entre 1871 e 1914, momento em que apareceram 0S
folhetins chamados “Dramas da vida” e “Desgraca pouca ¢ bobagem”. Costa (2002) diz que
essa fase foi a que mais influenciou as telenovelas latino-americanas. Isso acontece porque
elas apresentam emocéo a qualquer custo, imagens violentas que saltam do noticiario para a
ficcdo, “temas como amor, 6dio, paixdo, cilme, desejo, ganancia, ambi¢cdo, morte, crime,
luxdria, loucura se firmaram a partir de entéo. E a necessidade de uma happy end também”
(COSTA, 2000, p. 45).

Dentro do “territorio Tupiniquim”, o folhetim se desenvolveu simultaneamente ao seu
surgimento na Franca. Ortiz, Borelli e Ramos (1989) relatam que, em outubro de 1838, o
Jornal do Comercio (RJ) publicara Capitdo Paulo, uma obra de Alexandre Damas, série
editada originalmente em Paris, no Echo, em setembro do mesmo ano.

Ainda de acordo com o0s pesquisadores, indica-se que as condi¢des sociais para o

florescimento do folhetim como literatura popular no Brasil foram bastante adversas. Os
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autores dizem que ja no século XI1X o folhetim deixa de ser moda, sem ao menos ter sido
popular em terras brasileiras.

Em contrapartida, Marlyse Meyer (1996) alega que o romance-folhetim se estendeu a
todos os jornais da corte brasileira. “Ainda que ndo existam as necessarias pesquisas, de
dificil execucdo dada a escassez de dados sobre tiragens e publicacfes, ndo faltam indicios da
correlagdo entre a prosperidade do jornal e o folhetim” (MEYER, 1996, p. 294).

Além disso, Meyer (1996) traz a importante contribui¢do do folhetim para o produto
que viria a surgir com o nome de telenovela.

Um produto novo, de refinada tecnologia, nem mais teatro, nem mais
romance, nem mais cinema, ao qual reencontramos o de sempre: a série, 0
fragmento, 0 tempo suspenso que reengata o tempo linear de uma narrativa
estilhacada em tramas mdltiplas, enganchadas no tronco principal,
compondo uma “urdidura aliciante”, aberta as mudancas segundo o gosto do
“fregués”, tdo aberta que o proprio intérprete, tal como na vida, nada sabe do
destino de seu personagem. (...) E sempre, no produto novo, 0s antigos
temas: gémeos, trocas, usurpacdes de fortuna ou identidade, enfim, tudo que
fomos encontrando nesta longa trajetoria se havera de reencontrar nas mais
atuais, modernas e nacionalizadas telenovelas. Até sua distribuicdo em
horarios diversos, correspondendo a modalidades folhetinescas diferentes:
aventura, comicidade, seriedade, realismo. Sempre de modo a satisfazer o
patrocinador (MEYER, 1996, p. 387).

Com o passar dos anos, mais especificamente na década de 40, surge a radionovela,
gue rompe com a tradicdo francesa que inspirava os diarios da época do Império. Com uma
nova proposta de se contar historias, esse produto precisou de um periodo para se adaptar ao
meio radiofonico, sendo “Tempo suficiente para que ocorra um esquecimento relativo, no
qual novas contribuicdes sdo agregadas a antiga forma de se contar uma estoria em pedacos”
(ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 17-18).

A histéria da radionovela é dividida em dois momentos: As soap operas norte-
americanas e as radionovelas melodramaticas cubanas. Nos Estados Unidos da América
(EUA), na década de 1930, as fabricas de sabonete descobriram a melhor maneira de prender
a atencdo de seus ouvintes: a novela. Segundo Alencar (2002), nesse periodo nasce a primeira
radionovela, Painted Dreams, escrita por Irma Philips e protagonizada pela prépria autora.
Como a origem veio da fabrica de sabonete, surgiu nos Estados Unidos o rotulo soap opera,
ou seja, “Opera de Sabdo” (ALENCAR, 2002, p. 17).

Acrescentando a pesquisa de Alencar (2002), Ortiz, Borelli e Ramos (1989) ressaltam
que foi também nos Estados Unidos que o radio foi explorado em toda sua potencialidade pela

primeira vez. Foi um importante agente como veiculo de irradiacdo de narrativas seriadas.
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“No inicio trata-se de dramas com uma duragdo curta, quinze minutos, apresentados
diariamente no horério diurno” (ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 18).

Com o advento da soap opera nos Estados Unidos, comeca a surgir uma
comparabilidade com o folhetim. Ortiz, Borelli e Ramos (1989) dizem que por meio do
contraste entre essas duas formas de contar histdrias, possibilita-se a formacdo de um quadro
sobre o desenvolvimento da novela no continente latino-americano. Porém, destacam que
existe um grande diferencial entre os géneros. O folhetim se organiza em capitulos individuais
e independentes até que se encerram com um desfecho final. Em contrapartida, a soap opera
se constitui de um nucleo que se desenrola indefinidamente.

O mais significativo em todas essas producfes ndo necessariamente estd em suas
narrativas, mas sim no fato de que todas elas destinavam-se a um publico-alvo especifico: as
donas de casa. Ortiz, Borelli e Ramos (1989) destacam que essa escolha ndo aconteceu ao
acaso, ou de forma arbitraria. No ano de 1932, as pesquisas de audiéncia descobriram que a
dona de casa era 0 membro da familia com maior poder de influéncia nas compras; afinal, era
ela quem se ocupava dos afazeres domésticos.

Além disso, as pesquisas mencionadas anteriormente revelaram também que as
mulheres preferem programas de entretenimento em vez de didaticos quando realizam suas
tarefas domésticas. Como o interesse das empresas estava em vender produtos, descobriram
que as soap operas eram o veiculo ideal para atingir o publico feminino.

Alencar (2002) conta que apesar da influéncia americana, a origem da radionovela
brasileira estd em Cuba. Pela proximidade geografica com Miami, as empresas de sabdo da
ilha adotaram o mesmo sistema de vendas dos Estados Unidos. Entretanto, a narrativa se
aproximou mais do padréo folhetinesco do que novela infindavel americana.

Ortiz, Borelli e Ramos (1989) destacam ainda que Cuba, aparentemente, foi o primeiro
pais onde floresceu o género radiofonico. “Nao se pode esquecer que ai existia uma tradicdo
anterior, o folhetim, e vérias experiéncias dramaturgicas estavam, desde o inicio da década de
30, sendo testadas no radio em particular o radio-teatro” (ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989,
p. 22).

Um aspecto que a cultura cubana privilegiava era o contexto dramatico e tragico da
vida. Essas questdes eram sintetizadas, principalmente, “no plano do amor aliado a justica, ao
odio, a inveja, bem como as questdes do adultério, do aborto, da prostituicdo, do divorcio,
assuntos direcionados as mulheres” (FIGUEIREDO, 2000, p. 31).

Porém, ndo apenas em lagrimas e tragédias se resumem as radionovelas latino-

americanas. O tema principal que assume o primeiro plano € o amor. Ortiz, Borelli e Ramos
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(1989) alegam que é dificil reconstruir a forma com que a tematica foi introduzida nos textos
das rédios, “mas € provavel que toda uma literatura existente, especializada no publico
feminino, tenha sido utilizada como referéncia” (ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 24).

No Brasil, a radionovela chega somente em 1941, trazida por Oduvaldo Viana, apés
uma viagem a Argentina. Nesse ano, foram lancadas A Predestinada e Em busca da
Felicidade, pela Radio Sdo Paulo e Radio Nacional respectivamente. Em ambos os casos,
percebem-se os tracos de latinidade. Dessa forma, a radionovela surge como um produto
importado para as terras brasileiras, e por isso segue um padrdo preestabelecido: “a) a
temaética é folhetinesca e melodramaética; b) o publico visado é composto por donas-de-casa”
(ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 26).

A radionovela no Brasil traca um caminho parecido com o que trilhou em outros
paises da América Latina. Obteve sucesso de forma rapida, o que possibilitou o crescimento
desmesurado de seu nimero. Ortiz, Borelli e Ramos (1989) afirmam que entre 1943 e 1945,
foram transmitidas 116 novelas pela R&dio Nacional, considerando um ndmero expressivo de
2.985 capitulos.

Nessa perspectiva, Figueiredo (2000) acrescenta que a resultante interacdo entre o
folhetim europeu do século XIX, a soap opera norte-americana e as experiéncias
melodramaticas radiofénicas de Cuba fez dessa mistura um género que ganhou audiéncia,
repercussao e sucesso na nacéo brasileira.

Considera-se que o radio foi o pontapé inicial para os primeiros anos da programacao
televisiva, marcados por improvisacdo e despreparo. Profissionais de outras areas como
cinema, teatro e principalmente radio foram os responsaveis para que a televisdo comegasse a
se tornar um dos meios mais reconhecidos da atualidade. Malcher (2002) diz que da juncéo
desses profissionais surge “uma das mais consagradas expressdes da televiséo: o teleteatro”
(MALCHER, 2002, p. 103).

Figueiredo (2000) ressalta que na década de 50, quando a televisdo chegou ao Brasil,
havia dois polos de reconhecimento cultural que se destacaram na programagéo. O primeiro
grupo esta representado nos antigos programas de radio, como os programas humoristicos,
shows de calouros e novelas. O segundo grupo se trata do teatro e do teleteatro.

O teleteatro buscava no cinema as técnicas cinematograficas e elementos que
transformassem a interpretacdo em algo proprio para esse novo meio. “O projeto era nédo ter
um teatro na TV, mas a competéncia teatral ressignificada a partir desse processo de
hibridizac&o que faz nascer o teleteatro” (MALCHER, 2002, p. 104).
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O teatro e o teleteatro trazem para a televisdo uma nova légica que contrasta com o
que era seu objetivo inicial de ser simples, divertida ou de maximizacdo de audiéncia.
Segundo Ortiz, Borelli e Ramos (1989), eles criam com as emissoras uma preocupacao
cultural “e um prestigio que se fundamenta na consagracdo das obras classicas, o que confere
ao proprio meio televisivo uma aura artistica que os programas humoristicos ou as novelas
ndo possuiam” (ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 43-44).

Brand&o (2005) relata que a ideia de realizar um teleteatro foi uma decorréncia légica
dentro do processo evolutivo da televisdo. Essa decorréncia aconteceu mediante o fato de que
se transportava para o video uma programacao advinda do radio. Dessa forma, a pergunta que
se fazia era: por que ndo levar também o radioteatro, que j& é consagrado pelo publico?

“Da mesma maneira, quando se comecou a falar do advento da televisdo no Brasil, o
teleteatro seria apontado como um dos atrativos que o novo meio de comunicacdo ofereceria
aos seus espectadores” (BRANDAO, 2005, p. 34).

As primeiras décadas da televisdo no Brasil, bem como em todos os outros paises em
gue o veiculo se instalava, tiveram um traco marcante: o auge do teleteatro. Este apresentava,
de maneira heroica, obras de grandes dramaturgos a um publico que estava comec¢ando a viver
uma era de acelerados e traumaticos processos de modernizacdo. Branddo (2005) diz que esse
processo ingressou de forma desordenada nas crescentes demandas da vida urbana.
Juntamente ao aparecimento do teleteatro, outro género comegaria a dar 0s seus primeiros
passos. Nascia, na TV Tupi do Rio de Janeiro, a telenovela.

Branddo (2005) acrescenta que mesmo com o surgimento da telenovela, no inicio o
teleteatro ndo sofreu nenhuma perda, até mesmo porque a telenovela ndo era considerada um
produto cultural de prestigio. Com o passar dos anos, as producdes teleteatrais foram
diminuindo até serem extintas.

A telenovela ja chega a televisdo trazendo uma forma de inovacdo. Diferente das
outras artes de correntes e tecnologias anteriores como o cinema, teatro e literatura, que véo
buscar 0 mercado depois de concretizadas, a telenovela vai se criando e se desenrolando na
medida em que vai consultando o mercado e colhendo seu préprio feedback. “E dos raros
campos da criagdo dramatica em que o feedback opera e influi concomitantemente a criagéo.
Ajustar-se as respostas do publico é sua instigante caracteristica” (TAVOLA, 1996, p. 33).

Nos primeiros anos de existéncia, as telenovelas ndo eram diarias. Além disso, eram
praticamente todas adaptacOes de roteiros estrangeiros. Poucas eram as tramas escritas por

brasileiros. “Seus roteiros eram adaptados a partir das experiéncias com a radionovela e,
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portanto, moldados para a radio. As competéncias préoprias desse veiculo ainda ndo haviam
sido formadas para a producéo das obras televisivas” (MALCHER, 2002, p. 105).

Alencar (2002) resgata que foi no dia 21 de dezembro de 1951 que nasceu a primeira
telenovela brasileira, chamada de Sua Vida Me Pertence. A producdo era transmitida as tercas
e quintas-feiras, no horario das 20h. Inicialmente tinha uma duracdo entre 15 e 20 minutos e
apenas 15 capitulos. Os episddios se passavam em um cenario que tinha como proposta imitar
uma casa.

A novela Sua Vida me Pertence foi apresentada pela TV Tupi, de Sdo Paulo, com
Walter Forster e Vida Alves como protagonistas. Alencar (2002) diz que além de atuar,
Walter Forster também escreveu, produziu e dirigiu a novela. “Como era redator e chefe de
elenco, decidiu escalar a radioatriz para o beijo inaugural da TV Nacional que, embora casto,
gerou protestos de todos os tipos contra a imoralidade do Pais” (ALENCAR, 2002, p.19).

N&o muito tempo depois, 0 Rio de Janeiro também teria sua primeira producéo de uma
novela em capitulos. Denominada por Drama de uma Consciéncia e escrita por J. Silvestre,
em 1953, marcou o comeco de uma telenovela ndo diaria na regido. Destaca-se nessa fase a
autora llza Silveira. “Entre as suas obras de maior sucesso estdo: Alma Roubada, Depois da
Tempestade, Ventos da Primavera, O Dragdo de Ouro, A Cancéo de Bernadete, A Semente
do Amor e A Rosa da Nossa Vida” (ALENCAR, 2002, p. 20).

Em consonancia com as ideias expostas, Costa (2000) afirma que apesar de o
surgimento da telenovela estar ligado a Sua Vida Me Pertence, o ciclo de telenovelas diarias
comecaria apenas em 1963, com a obra 2-5499 Ocupado, e viria a causar comocao popular
apenas no ano seguinte “com a versdo nacional de O direito de nascer, decisiva para a
transformacdo da televisdo no meio de comunicacdo de massa mais importante do pais”
(COSTA, 2000, p. 64).

Malcher (2002) aponta que os anos de estreia da telenovela diaria resgataram
caracteristicas do folhetim e a forca do melodrama. Ressalva ainda que seguindo o exemplo
da radio, para que pudesse dar sequéncia a sua producao, foram trazidos enredos de outros
paises, principalmente de paises latino-americanos, “os textos de ‘telenovela’, e sua producédo
foi mantida nesses anos iniciais pelas fabricas de sabdo que se tornaram patrocinadores
potenciais dessas obras” (MALCHER, 2002, p. 114).

O advento da telenovela didria se d& em contexto brasileiro a partir da busca por
ampliar o publico das emissoras. Esse processo remete ao que aconteceu com a soap opera
norte-americana e com as radionovelas que tiveram como fundamento uma proposta parecida.

Ortiz, Borelli e Ramos (1989) acreditam que o fendbmeno que aconteceu com a radio nos anos
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40 se repete com a telenovela. A novela 2-5499 Ocupado, escrita pelo argentino Alberto
Migré e protagonizada por Tarcisio Meira e Gloria Menezes, “inicialmente foi exibida com
trés capitulos por semana, mas passada a fase de experimentacdo, € transmitida diariamente de
segunda a sexta-feira” (ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 58).

Em relacdo ao processo do surgimento da telenovela diéria, grande parte dos
estudiosos sobre a temdtica atribui o feito & figura de Edson Leite, locutor esportivo e
superintendente da TV Excelsior que importou a ideia da Argentina com o intento de garantir
anunciantes e audiéncia todos os dias.

Tavola diz que Edson Leite ficou tdo entusiasmado com a descoberta que chegou a
comprar o direito de exibig&o de outras novelas que logo foram adaptadas ao portugués. “Nos
anos seguintes, ‘A Moca que Veio de Longe’ (TV Excelsior, 1964) e ‘O Direito de Nascer’
(TV Tupi, 1964/1965) consagraram a formula de novela diaria” (TAVOLA, 1996, p. 86).

Porém, Alencar (2002) faz uma ressalva, levando em consideragdo o livro Melhores
Momentos — A telenovela brasileira, coordenado por Alberto Pecegueiro. Nessa obra, a
iniciativa de tentar vender produtos por meio de uma novela diaria € atribuida a José
Bonifécio de Oliveira Sobrinho, o Boni, que naquele periodo era gerente da conta publicitaria
de uma linha de cosmeéticos e posteriormente se tornou superintendente de operac@es da Rede
Globo.

(...) idéia revolucionaria a época, ainda sem poder contar com dois recursos:
0 videoteipe e a possibilidade de transmissdo em rede (a programacao era
restrita, ainda regionalizada). Tanto que nenhum dos veiculos de
comunicacao procurados topou enfrentar os riscos do ousado projeto, mesmo
com a garantia de que o patrocinador bancaria os custos (ALENCAR, 2002,
p. 17).

As primeiras telenovelas apresentadas pelas TVs brasileiras eram fundamentalmente
baseadas no conceito apresentado por Alencar (2002) de conflitos de paix0es. As questes
amorosas sempre eram o centro das atencdes. “A primeira telenovela diaria, 2-5499 Ocupado,
tinha como eixo central uma histéria de amor impossivel, tema tdo caro aos romanticos”
(ALENCAR, 2002, p. 45).

Os pesquisadores Ortiz, Borelli e Ramos (1989) destacam que a tradigdo radiofénica,
apesar de impor barreiras ao desenvolvimento da telenovela, por outro lado era capaz de ser
fonte inesgotavel de referéncia. Entre as mais importantes, ressaltam-se os proprios titulos que
demonstravam a dimensdo tragica das histérias. Titulos como Noivado nas trevas, Meu

destino tragico, Direto ao coracdo demonstram bem essa relacdo. Além disso, alegam que:
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O mundo do folhetim distribui de maneira inequivoca os atributos sociais e
individuais justica/ injustica, fidelidade/ infidelidade, amor/6dio. E como se
0 universo se estruturasse por antinomias, que nos lembram o “pensamento
selvagem” dos povos primitivos. O her6i é sempre martir, por isso com o
sofrimento e os obstaculos que a vida lhe coloca no caminho (ORTIZ;
BORELLI; RAMOS, 1989, p. 30).

Branddo (2005) discorre sobre a historia da telenovela ressaltando que outra
caracteristica de seu surgimento € a curta duracdo da trama, que costumava ficar no ar apenas
dois meses em média. Destaca ainda que a introdugdo do videoteipe possibilitou a producao
da novela diaria. “As telenovelas atravessaram os anos 50 sem muito destaque na grade de
programas, isto é: jamais eram citadas em colunas do tipo ‘Melhores do Ano’(...)”
(BRANDAO, 2005, p. 100).

N&o se pode pensar em telenovela brasileira e ndo destacar a importancia da obra O
Direito de Nascer, que foi ao ar em fins de 1963. Tavola (1996) diz que a esta altura o Rio de
Janeiro continuava como centro exportador de programas e artistas para S&o Paulo. Outro

fator surpreendente foi a capacidade da telenovela de moldar novos habitos.

Em consequéncia alteram-se os habitos seculares de familias quatrocentonas.
O jantar, servido antigamente as 20h, desceu para as 17h, porque pouco
depois comegardo os romances seriados na TV. Diante do sucesso de O
direito de nascer os artigos de jornais apontam para 0 mesmo clima de
euforia: “as criangas passaram a nascer com o nome de Albertinho Limonta;
nas cidades o grau de utilizagdo da rede sanitaria caiu sensivelmente na hora
da novela; e 0s encontros nacionais, desde sessdes do Senado até oficios
religiosos, foram habilmente deslocados para ndo perturbar o drama da
paternidade desconhecida”. Exagero? Certamente, mas essas descri¢des
impressionistas captam uma mudanca de habito que se enraiza nas diversas
camadas da sociedade brasileira (ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 62).

Logo em seguida, em 26 de abril de 1965, a TV Globo comecgou a exibir um seriado
intitulado Rua da Matriz, que segundo Alencar (2002) era exibido cinco vezes por semana.
Porém, as primeiras novelas da emissora a irem ao ar foram llusdes Perdidas, de Enia Petn, e
Rosinha do Sobrado, de Moysés Weltman, ainda em 1965.

Alencar (2002) ressalta que é neste periodo que Gléria Magadan foi devidamente
entronizada e comegou a fase de producdo de dramalhdes exoticos como: Paix@o de Outono,
Eu Compro essa Mulher, O Sheik de Agadir, O Rei dos Ciganos, A Sombra de Rebeca, A
Rainha Louca, O Santo Mestico, O Passo dos Ventos, A Gata de Vison, A Ultima Valsa, Rosa

Rebelde, A Ponte dos Suspiros e A Cabana do Pai Tomas.
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Esse foi um momento no qual as emissoras tinham como principal fungéo transmitir as
telenovelas. Todas as outras preocupacOes eram de cuidado das agéncias de publicidade.
“Naquele tempo, ja havia os gentis patrocinadores, so que eles compravam horarios inteiros e
de certa forma dispunham deles como melhor Ihes aprouvesse, foi esse esquema que
possibilitou o nascimento e sustentacdo da telenovela no Brasil” (ALENCAR, 2002, p. 23).

Jaconi e Muller (2008) dizem que o género foi evoluindo e criando vinculos maiores
com a programacao televisiva diaria. Dessa maneira, as historias também evoluiram e, com o
passar do tempo, ganharam varios nucleos, “ou seja, varias pequenas historias paralelas a uma
historia central, o que ndo acontecia com as primeiras producgdes que se prendiam apenas a
uma trama” (JACONI; MULLER, 2008, p. 1).

Ao longo da historia televisiva, a telenovela tornou-se um produto genuinamente
nacional equiparado ao futebol e ao samba. A audiéncia deixaria de ser representada apenas
pelo sexo feminino e incluiria os publicos masculino e infantil. A chegada de Beto Rockfeller
(1968) pela Tupi e Irmaos Coragem (1970) pela Rede Globo marcaram bem esse periodo de
transicdo de publicos alvo. Segundo Alencar (2002) foi nessa fase que a Globo iniciou sua
lideranca televisiva e modernizou a telenovela até o ponto dela se tornar um espaco publico
para debates.

A titulo de curiosidade, a pesquisa realizada por Ortiz, Borelli e Ramos (1989) revela
que em uma das edicdes da Revista Veja de 1969 constatava que das 24 telenovelas
produzidas, 16 ainda estavam sob o patrocinio das empresas de sabdo como Gessy-Lever,
Colgate-Palmolive, Kolynos-Van etc. Os pesquisadores acrescentam que essas agéncias foram
fundamentalmente importantes para a consolidagcdo da industria televisiva brasileira, “que, se
tinha forga para se impor como veiculo de massa, ndo possuia ainda capital suficiente para se
autonomizar enquanto fonte produtora” (ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 60).

Apesar do preconceito inicial, o sucesso das telenovelas diarias aconteceu de maneira
rapida. No inicio, foi dificil se acostumar a acompanhar a sequéncia cotidianamente, mas aos
poucos 0 publico comegou a se habituar e a fixar os horarios impostos pelas emissoras. “Com
0 surgimento do videoteipe, permitiu-se ndo somente a producdo da telenovela diaria, como
também sua veiculagdo dentro de um esquema de ‘horizontalidade’ dos programas” (ORTIZ;
BORELLI; RAMOS, 1989, p. 61).

Figueiredo (2000) argumenta que desde os anos 60 os programas de maior audiéncia
na televisdo brasileira sdo aqueles que possuem apelo popular: telenovelas e programas de
auditorio. Com a presenca didria na vida do brasileiro, a telenovela se torna o produto

prioritario nas diferentes redes. Nesta fase, muitas mudancas comegam a surgir relacionadas a
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producdo e exibicdo de telenovela. Segundo Malcher (2002), uma das tendéncias foi a
modificacdo do periodo de veiculagdo — que passa a ser de segunda a sédbado, ndo mais
apenas cinco vezes por semana.

Figueiredo (2000) ressalta que também na década de 60, quando a Globo comeca a
consolidar sua ascensdo para lider de audiéncia, surgem mais trés emissoras em Séo Paulo: a
TV Cultura, em 1964; a TV Bandeirantes, em 1967; e a TV Gazeta, em 1970. Dessa forma, j&
“na década de 70, a Globo consolida-se no mercado televisivo e, em 1980, com o fim da Rede
Tupi, ja detém o monopdlio na producdo de telenovelas e telejornais, alcancando indices de
audiéncia imbativeis” (FIGUEIREDO, 2000, p. 12).

A partir de 1970, a Globo, detentora dos maiores indices de audiéncia, define de
maneira fixa seus horarios para a exibicdo das telenovelas e os temas que serdo veiculados em
cada uma delas. Além disso, padroniza a duracdo das historias e dos capitulos. Neste
momento, a novela comeca a ser tratada e repensada de acordo com o publico-alvo e passa a
ser segmentada por faixa etaria, horarios e temas. “Em termo do que era produzido a década
de 1970 foi, também, decisiva na trajetoria da Globo: Irmédos Coragem torna-se o grande alibi
utilizado pelo publico masculino para explicitacdo do gosto por essas producbes”
(MALCHER, 2002, p. 126).

Alencar (2002) ressalta que na histéria da telenovela nacional existem dois
acontecimentos, inter-relacionados com a Rede Globo, que determinam o0s rumos do
desenvolvimento do género. “O primeiro foi a sociedade da emissora como o grupo Time-
Life, um dos gigantes do mundo da comunicacdo, e o segundo, na sequéncia, foi a criacdo da
Central Globo de Produgdes” (ALENCAR, 2002, p. 53-54).

Em relacdo aos horarios de exibi¢do das novelas, Alencar (2002) demonstra que cada
horéario preestabelecido tinha sua funcdo dentro da programacéo de entretenimento. O horario
das 19 horas se estabeleceu com as comédias de costume. Por serem dirigidas ao publico
jovem, geralmente sdo historias leves e romanticas. Em contrapartida, o horéario das 20 horas
ficou responsavel por abordar temas rurais e urbanos, alem de retratar o cotidiano do
brasileiro. “E 0 horario das 22 horas, ja ndo tdo vigiado pela censura, exibia tramas adultas. A
audiéncia dispara” (ALENCAR, 2002, p. 31).

Maria Immacolata Vassalo de Lopes (2003) diz que ndo é possivel pensar em
telenovela brasileira sem remeter a Rede Globo. Um dos principais fundamentos dessa
colocacdo é a exceléncia da producdo teledramatirgica da emissora, reconhecida

internacionalmente e laureada com prémios significativos.
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Jaconi e Muller (2008) ressaltam que a década de 80 € caracterizada como um
momento de maior abertura para temas proximos da realidade. Dessa forma, emergiram
discuss@es sobre assuntos polémicos que ainda ndo eram tratados abertamente no meio social.
“E, principalmente, foi uma fase onde os autores tiveram mais liberdade em falar de politica,
em sua maioria, utilizando a comédia, mas tentando mostrar a falta de ética e a corrupcéao
presente no pais para seus telespectadores” (JACONI; MULLER, 2008. p. 4).

Durante a década de 90, percebe-se uma diminuicdo de producdo em relacdo as

décadas anteriores. Segundo Malcher (2002), sdo indicativos para este fendmeno:

(...) o investimento exclusivo da Globo nessa area, 0 amadurecimento da
area que consolida a horizontalidade e a verticalidade da programacao
estabelecida, o fato de as obras de ficcdo se constituirem em sustentaculo da
audiéncia e da programagdo que inibe a possibilidade de experimentacéo, ja
gue qualquer erro pbde em risco a lideranca. Além desses fatores outra
variavel definidora é o alto investimento necessario para a producdo
teledramatdrgica brasileira e muitas vezes as emissoras ndo 0s possuem ou
nao os disponibilizam para a area (MALCHER, 2002, p. 151).

Vardiero e Guerra (2015) acrescentam que durante os anos seguintes, na década de
1990 e nos anos 2000, segue-se a linha padronizada anteriormente e consegue-se ampliar a
conexdo com seu importante papel social de retratar a “realidade”. Assim sendo, neste periodo
as novelas de época e rurais voltam a tona e séo exibidas no horario das 18 horas, “tal como
as producdes que tivessem um ar de comédia ficaram fixas para o horario das 19h e o horéario
das 20h que passou a ser das 21h ficou com foco em temas sérios e contemporaneos”.
(VARDIERO; GUERRA, 2015, p. 4).

Destaca-se também que a faixa das 22h — ha tempos suprimida da programacdo em
troca de unitarios e minisséries — retorna no ano de 2011 com o remake da novela O Astro,
agora com um novo horério, o das 23 horas. A proposta de uma trama adulta permaneceu;
inclusive recentemente a novela Verdades Secretas conseguiu atingir uma audiéncia tdo alta
que se equiparou a novelas do horéario nobre.

Nesse sentido de contemporaneidade, Ortiz, Borelli e Ramos (1989) acreditam que a
narrativa da telenovela possui um passado, no qual diversas solu¢des dramaéticas foram
tentadas como éxito. Podemos exemplificar: suspense, filhos separados dos pais, desencontros
amorosos, infidelidade, trai¢fes etc. “Os escritores sabem ainda que os costumes evoluiram, e
depois que se conquistou uma linguagem brasileira na televisdo ja ndo é mais possivel
escrever estoria como se fazia antigamente” (ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 131).

Com o surgimento dessa linguagem brasileira e com a utilizacdo do feedback, o que

antes era determinado pelo autor passa a ser eventualmente modificado.
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(...) isto se deve ao préprio andamento do enredo que ao longo do tempo
sofre influéncias diversas, da empresa, do publico e do préprio autor. No
entanto, a sinopse serve como protocolo inicial, no qual a armacgéo de toda a
estoria jA se encontra definida; ela assegura as linhas-mestras de uma
argumentacdo que serd explorada ao longo da exposicdo de capitulos
(ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 134).

Artur da Tavola (1996) diz que as telenovelas se mostraram elementos fundamentais
para a construcdo do habito de se ver TV. Assim, foram agentes importantes para o
estabelecimento da horizontalizacdo e verticalizacdo da grade de programagdo. Além disso,
afirma que durante um tempo pela inexisténcia de outras formas de expressdo dramatica na
televisdo, as novelas precisaram se adaptar e se fortalecer até chegar ao resultado que

apresentam na atualidade.

2.2 BRASILIDADE: A NOVELA FEITA POR NOS E PARA NOS

A telenovela se modificou desde seu implemento no Brasil. Passou por segmentos
literdrios, melodramaticos, foi importada de paises latino-americanos, mas o que mais a
destaca e diferencia na atualidade € sua aproximacgdo com o cotidiano.

Desde os anos 80, a dramaturgia nacional tem tratado assuntos polémicos e criado um
espaco para debate. Apesar de se balancar entre gregos e troianos, ou melhor, de uma
populacdo que luta entre as condutas contemporaneas e a0 mesmo tempo arcaicas, é nos dias
de hoje que ela representa o Brasil “verde e amarelo” no exterior.

Borelli (2001) acredita que recompor a histéria das telenovelas no Brasil, sob a 6tica
da ficcionalidade, requer considerar o processo de elaboracéo e entrecruzamentos de tracos de
matrizes culturais originarias. Esses fatores, quando aliados as alteracbes do processo
produtivo das décadas anteriores, diferencia a telenovela brasileira das latino-americanas,
“que permanecem fiéis ndo s6 as matrizes classicas do melodrama, mas também a padrfes de
producdo menos complexos e sofisticados que o de algumas TVs no Brasil” (BORELLI,
2001, p. 34).

Com um pensamento similar ao de Borelli (2001), Vardiero e Guerra (2015) afirmam
que ao se pensar em dramaturgia na América-latina, logo se remete aos dois principais paises
de exportacdo de novelas: México e Brasil. Os autores defendem que a grande diferenciagédo
entre os paises esta diretamente ligada a brasilidade. Diferente da mexicana, que se enquadra

no perfil melodramatico e folhetinesco, a teledramaturgia brasileira é produzida para atingir
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seu principal publico: o brasileiro. “Dessa maneira, a telenovela do Brasil, representada ainda
em grande parte pelas produgdes da Rede Globo, trazem como diferenca a vida e 0s
problemas cotidianos do povo brasileiro, mesmo que essa representacdo aconteca de forma
glamourizada” (VARDIERO; GUERRA, 2015, p. 1).

Seguindo a questdo da relacdo do brasileiro com a telenovela, Almeida (2002) destaca
que as novelas fazem parte do cotidiano de um grupo relativamente alto da populagédo
brasileira, e que, além disso, sdo assistidas em continuo. No entanto, com a evolucao
tecnoldgica, podemos acrescer que, na pés-modernidade, a possibilidade de assistir novelas
pela internet € uma nova maneira de se entreter sem ter que se ater aos horérios fixos; néo é
mais necessario assisti-las de forma continua, como diz Alencar (2002).

Ortiz, Borelli e Ramos (1989) também trazem algumas distin¢cBes que podem ser
apontadas sobre a teledramaturgia brasileira em relacdo as demais. Em entrevista aos
pesquisadores, Ivani Ribeiro revela que o sucesso de suas novelas estaria relacionado ao fato
de que: “O que importa € uma historia que corresponda, de certa forma, ao que acontece na
vida real. O telespectador gosta de ver-se identificado com as estdrias e os locais de minhas
novelas” (ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 70).

Maria Immacolata Vassalo de Lopes (2009) destaca que ap6s se alcar a posicdo de
principal produto de uma industria televisiva de grandes proporcdes, a novela tornou-se um
dos espacos mais importantes e amplos de problematizacdo do Brasil, que consegue abranger

da intimidade privada aos problemas sociais.

Essa capacidade sui generis de sintetizar o publico e o privado, o politico e 0
domeéstico, a noticia e a ficcdo, 0 masculino e o feminino, esta inscrita na
narrativa das novelas que combina convengdes formais do documentario e
do melodrama televisivo. E isso o que, a meu ver, tipifica a telenovela
brasileira ¢ que cria o quase paradoxo de se “ver” o Brasil mais nessa
narrativa ficcional do que no telejornal (LOPES, 2009, p. 26).

Ao fazer a introducdo do livro A Hollywood Brasileira escrito por Mauro Alencar no
ano de 2002, Orlando Santos Diniz, entdo presidente do Conselho do Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (Senac Rio), destacou que nas Gltimas décadas a telenovela deixou
de ser relacionada apenas a diversdo para fundamentar-se como uma aliada na discussdo de
questdes sociais. Dessa forma, um produto de comunicacdo de alta penetracdo em ambitos
verticais e horizontais tornou-se palco de campanhas de interesse publico nas areas de salde,

comportamento e cidadania.
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Oliveira (2012) ressalta que mesmo sendo um produto de entretenimento, a telenovela
vive na busca constante pela identificacdo do seu publico, e isso pode ser observado na
retratacdo de cenas da vida real. “O que antes era fruto de personagens extremamente
caricatos, com estilo dramalhdo, carregando até mesmo certos exageros, hoje traz novas
tendéncias, aproximando-se ainda mais do publico” (OLIVEIRA, 2012. p. 12).

A telenovela brasileira conta sua histéria por meio de cenas que trazem dialogos e
acao, “criando conflitos provisorios e conflitos definitivos. Baseia-se em diversos grupos que
se relacionam interna e externamente e, ainda, supde a criacdo de protagonistas, cujos
problemas assumem primazia na conduc¢éo da histéria” (FIGUEIREDO, 2000, p. 38).

Seguindo o pensamento proposto por Figueiredo (2000), a telenovela, ao adentrar o
cotidiano do telespectador nas suas praticas culturais, cria relacdes estreitas e continuas com o
seu publico — por ser construida a partir do cotidiano comum. “Isso estabelece um campo de
trocas simbdlicas entre o receptor e 0 emissor, entre a producdo da telenovela e o seu publico,
0 que justifica seu sucesso” (FIGUEIREDO, 2000, p. 67).

No livro Vivendo com a Telenovela: mediacgdes, recepcdes e teleficionalidade, Lopes,
Borelli e Resende (2002) também abordam a questdo de gque as novelas, de tanto dar énfase a
relacdo entre o ficcional e o documental, correm o risco de transformar o espago ficcional em
um intenso forum de debates sobre os problemas da realidade brasileira. “Discute-se, as
vezes, muito mais os problemas relativos ao cotidiano no contexto de uma telenovela do que
na proposta de alguns telejornais” (LOPES; BORELLI; RESENDE, 2002, p. 303).

Dessa forma, Lopes, Borelli e Resende (2002) seguem dizendo que o uso da
telenovela depende da dimensdo simbodlica configurada por cada grupo e/ou sujeito. “As
I6gicas dos usos superam os limites de classe social e respondem a demandas préprias do
universo psiquico, do género, da geracdo e do perfil ideoldgico” (LOPES; BORELLLI;
RESENDE, 2002, p. 368).

Para compreendermos mais profundamente como as novelas comecaram a ganhar a
brasilidade, é preciso voltar a Idade Média novamente. Nesse sentido, Costa (2000) diz que o
vale de lagrimas, que foi iniciado com o folhetim, passando pela radio e cinema, acabou se
tornando um fenémeno de comunicagdo de massa no Brasil. “Ao longo do dia, sdo exibidas
de seis a nove novelas diferentes. MilhGes de pessoas assistem a horas e mais horas de
variag0es sobre 0 mesmo tema: o amor romantico, suas aventuras e desventuras” (COSTA,
2000, p. 47).

Inicialmente, as novelas seguiam o padrao folhetinesco “desgraga pouca € bobagem”,

que, segundo Costa (2000), a cubana Gloria Magadan levava a mdo de ferro, ndo permitindo
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que os melodramas fossem adaptados ao cenario nacional, pois ela dizia que o povo brasileiro
ndo é romantico. Sendo assim preferia usar cenarios internacionais em suas obras.

Todavia, ao chegar ao final dos anos 60, comecou a se repensar sobre a producao
ficcional. A ideia que surgia nesse momento era a de produzir tramas com a cara do Brasil,
“levando os produtores a se desafiarem no sentido de ultrapassar os dramalhGes mexicanos e
as radionovelas, o que lhes permitiu a construcdo da telenovela, Beto Rockfeller, de Bréaulio
Pedroso, na TV Tupi (1968)” (FIGUEIREDO, 2000, p. 36).

N&o se pode pensar nas questdes de brasilidade sem citar a obra Beto Rockfeller. A
trama foi exibida de novembro de 1968 até novembro de 1969. Segundo Tavola (1996), a
duracdo da trama foi grande porque dava, nesse horério, lideranca para a TV Tupi, que
conseguia vencer a Rede Globo, ja entdo lider de audiéncia gracas as novelas que possuiam
estilo folhetim capa-espada e folhetim romantico. A historia de Braulio Pedroso superou
diversos problemas, entre eles o esticamento artificial e a mudanca de horario, sendo capaz de
apontar o caminho para a telenovela que deveria se basear no cotidiano da sociedade.

“Beto Rockfeller” sacudiu a Rede Globo e sua primeira resposta, ainda
cautelosa, foi retumbante sucesso: “Irmdos Coragem” de Janete Clair. A
parecia a ambiéncia interiorana brasileira, um falar tipico, modos de
interpretagdo nacionais, tematica social subjacente, alusbes politicas
indiretas ao colocar os poderosos como autoritarios e autocratas, e muito
folhetim com elementos tipicos: paixdo da moga pelo maior inimigo do pai,
dupla (e no fim até tripla) personalidade de heroina: “maus” muito maus,
“bons” muito bons, segundo a infalivel regra do maniqueismo indispensavel
ao género (TAVOLA, 1996, p. 94).

Ainda se tratando do sucesso da brasilidade de Beto Rockfeller, que aparece tanto na
imprensa como na literatura sobre telenovela, Ortiz, Borelli e Ramos (1989) consideram-no
um marco no género, mas que na verdade foi fruto de inimeros ensaios antecedentes. A trama
conseguiu promover em seus capitulos uma narrativa de cunho coloquial, repleta de girias e
expressdes populares, que rompeu com dialogos formais.

Outra caracteristica peculiar da obra de Bréaulio Pedroso era a reproducdo de fatos e
fofocas que foram retiradas de noticias de revistas e jornais da época. O enredo buscava
replicar o ritmo dos acontecimentos em sua propria narrativa. “A preocupagdo de Braulio
Pedroso era trazer o cotidiano vivido para o video, o que significava ‘escrever uma novela
com uma proposta realista’” (ORTIZ; BORELLI; RAMOS, 1989, p. 78).

Seguindo o exemplo de Beto Rockfeller, a partir de 1969, com a novela Véu de Noiva,

a Rede Globo instaura uma nova forma de se retratar a realidade em suas obras. A propria
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publicidade ja a chamava de a “novela verdade”. As historias exibidas no horario nobre
comecaram a incorporar a realidade.

Alencar (2002) destaca que neste momento comeca a denominada Era Industrial da
Telenovela, “apoiada em planejamentos de producao e na revolucdo das sinopses, dialogos,
direcdo, interpretacdo, edicdo, abertura, trilha sonora, tudo. A velha improvisacéo ja estava
devidamente aposentada, enquanto eram sepultados condes, duques, sheiks (...)” (ALENCAR,
2002, p. 26). Assim, as noites passaram a ganhar outras vertentes que fugiam dos romances e

amores impossiveis para dar espaco para problemas nacionais.

E assim passaram a ser noites nacionais, ja ndo mais s6 a base de amores
impossiveis desativados ou nao por pais, madrastas, destinos ou
preconceitos, intercalados por choques de geracbes ou niveis
socioeconémicos, segredos insondaveis, chantagens afetivas ou financeiras,
her6is e vildes encarnando o bem e o mal, em pleno exercicio de
maniqueismo explicito, em meio a cartas andnimas ou a denuncias
sussurradas, beijos roubados; enfim, mil truques dramatico-emocionais
arrastados lentamente até o final geralmente doce da histéria, entre muitos
suspiros, na tela e nas caras (ALENCAR, 2002, p. 26).

Todos os autores apresentados ao longo deste topico ja ressaltaram o quanto a
brasilidade é importante para o bom andamento da dramaturgia brasileira, porém Ortiz,
Borelli e Ramos (1989) ressalvam que, apesar dessa caracteristica ser predominante, a
narrativa nascida no folhetim “é fundamental, na fase inicial da telenovela diaria, pelas
reacOes que provoca no publico. Ela cria o habito de acompanhar a trama cotidiana,
facilitando a implementacdo da horizontalidade da programagdo” (ORTIZ; BORELLI;
RAMOS, 1989, p. 75-76).

Na virada da década de 60 para a década de 70, a telenovela se encontrou imersa num
processo cultural cada vez mais atravessado pelas influéncias modernizadoras da sociedade e
coercitivas do Estado autoritario. “Complexificagdo da sociedade e producdo de cultura
voltada para um amplo mercado de bens simbdlicos sdo marcas deste novo periodo. Momento
de consolidacdo definitiva da televisdo brasileira enquanto inddstria” (ORTIZ; BORELLLI;
RAMOS, 1989, p. 80-81).

Malcher (2002) destaca que na mudanca da década muitos foram os temas comuns a
sociedade brasileira: mudanga no panorama urbano, a eutanasia, a poluigdo, o amor de
mulheres maduras por homens mais jovens, a homossexualidade, a representacdo dos

costumes da classe média com suas diferentes gradagdes, entre outros.
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A incansavel busca pelo real, para pautar o ficcional, obrigou a telenovela a advertir ao
publico sobre as possiveis similaridades com o real. Essa atitude foi tomada para evitar
maiores problemas com a censura e com o proprio telespectador. Entdo, em 1971, nos creditos
da telenovela O Cafona encontrava-se a frase: “Qualquer semelhanga com pessoas vivas ou
mortas ou fatos acontecidos tera sido mera coincidéncia”. Segundo Malcher (2002), foi a
partir dessa telenovela que esse aviso “esteve estampado durante muitos anos nos créditos de
abertura das narrativas ficcionais, uma tentativa de sinalizacdo para quem adentra o bosque da
ficcdo” (MALCHER, 2002, p. 129).

J& nos anos 80, estabeleceu-se uma linguagem televisiva brasileira que ganhou terreno
quando aconteceu o processo de desligamento da dependéncia exclusiva da produgdo externa
para a televisdao. “O movimento de nacionalizacdo da programacdo torna-se real, rompendo, a
partir de entdo, com o movimento ‘colonizador’ estabelecido pela hegemonia dos produtos
televisivos norte-americanos” (MALCHER, 2002, p. 74).

Costa (2000) sublinha que o projeto de nacionalizacdo do conteido da novela seria
fundamental para se criar o processo de identificacdo do puablico com o projeto modernizante
do “milagre brasileiro” e o estabelecimento da hegemonia do Padrdo Globo de Qualidade. A
pesquisadora acredita, porém, que as historias das telenovelas tendem a se concentrar em
torno das faixas salariais beneficiadas (A e B), “os reais consumidores brasileiros. Os outros
tém que se contentar em substituir o consumo real pelo consumo imaginado, integrando o pais
que aparece nas telenovelas nesse nivel: o da ficcdo” (COSTA, 2000, p. 71).

Destaca-se que quando Costa (2000) citou tal fendmeno no Brasil, a classe C nédo se
encontrava em ascensao e novelas como Avenida Brasil e Babilonia ndo haviam sido exibidas
pela Rede Globo.

Figueiredo (2000) acrescenta que os anos 80 foram marcados pelas reinvindicacGes de
liberdade em todos os sentidos: “da emancipacdo do homem e da mulher, desde a sua escolha
sexual até os direitos sobre o seu corpo, sobre sua atua¢do no campo profissional, sobre a
(des)ordem familiar e principalmente, sobre a liberdade politica” (FIGUEIREDO, 2000, p.
72).

Em contrapartida, os anos 90 trazem outras questdes a serem repensadas. Uma delas é
citada por Alencar (2002) como a Estética Cinematogréafica. Essa estética buscava por cenas
mais lentas, tomadas mais panoramicas, menos dialogos e maior quantidade de cenas
externas. “No roteiro, um espago generoso para o diretor usar e abusar das belezas naturais”
(ALENCAR, 2002, p. 65).



38

Figueiredo (2000) ressalta que com um tratamento mais pedagdgico, os anos 90 foram
menos desafiadores e possibilitaram a colocagdo de temas como: sexo, drogas e
homossexualidade. “O pedagdgico, que implica métodos de educacdo, aqui, esta atrelado a
vida comercial e moral, ao chamado marketing social, constituido de temas escolhidos pela
emissora para campanhas sociais” (FIGUEIREDO, 2000, p. 74).

Alencar (2002) cita a colocacdo da autora Gloria Perez, que acredita que a novela
tenha o objetivo de divertir, mas, também, de cumprir uma funcdo social, e colocar em pauta
questdes, convidando o telespectador para o debate. “Por isso, atrelar cada vez mais o
jornalismo a ficcdo deve ser o futuro das histdrias televisionadas” (ALENCAR, 2002, p. 117).

Figueiredo (2000), consonante com o que foi dito por Gléria Perez, afirma que a
teledramaturgia € um espetaculo porque possui como finalidade o entretenimento. Mas,
paradoxalmente, cria uma realidade “de forma a que ele [espectador] possa rever-se na
propria realidade, assumindo, assim, a funcéo de um trabalho artistico, aliada as técnicas e ao
conteudo, com sua dimensdo social” (FIGUEIREDO, 2000, p. 81). Com pensamento
parecido, Alencar (2002) diz que:

E por isso que a novela faz tanto sucesso no Brasil, ninguém fica indiferente;
todo mundo, de um jeito ou de outro, acaba tomando uma posicdo em
relacdo ao que vai sendo apresentado na novela. Essas mudancgas estdo no
contexto, ndo interferem no planejamento no qual a producgdo se baseia para
trabalhar (p.79).

Por ser tdo inovadora, a telenovela conquistou todos os publicos. O Brasil,
considerado o pais do futebol, do samba, do carnaval e do café, tornou-se também o pais da
telenovela, que é a verdadeira camped de audiéncia das “terras verde e amarela”. Alencar
(2002) diz que a telenovela s encontra rival de quatro em quatro anos em outra preferéncia
nacional — A Copa do Mundo. Mesmo assim, em 1978, a curiosidade popular em saber quem
havia assassinado Saloméo Hayala em O Astro, levou a novela a alcancar a mesma audiéncia
que os jogos da competicao.

Figueiredo (2000) diz que independente dos formatos e do debate favoravel ou
contrario a ficcdo brasileira, a novela esta presente na vida dos brasileiros e pode ser
considerada uma das manifestagdes da nossa cultura “e tal como o futebol, as escolas de
samba, a mdusica popular e a literatura, entre outras, também revela o ser brasileiro”
(FIGUEIREDO, 2000, p. 83).

Para Malcher (2002), as telenovelas tém a capacidade de recarregar o telespectador de

potencialidade cultural, sendo capaz de modificar sutilmente, ou ndo, a maneira de



39

interpretagdo da vida presente “e de compreender sua relagdo com o meio que o cerca. Dessa
forma, permitem concretamente que suas experiéncias reais sejam ‘rearranjadas’ num
contexto ampliado” (MALCHER, 2002, p. 161).

Malcher (2002) continua o pensamento retratando que no contexto da sociedade
brasileira pode-se afirmar que a telenovela, enquanto produto cultural, tem resistido a todas as
questBes ndo favoraveis das quais € alvo ao longo das décadas. Além disso, foi contra todo
exercicio de futurologia que previa seu fim. “A telenovela vem se destacando como o produto
de melhor qualidade e de maior rentabilidade da televisdo brasileira, sendo, por isso,
exportada para mais de 140 paises, em todo o0 mundo” (MALCHER, 2002, p. 161).

Lopes (2003) comenta sobre como é irbnico que um programa da indudstria de
entretenimento tenha dominado o horario nobre da televisao brasileira, e, mais que isso, tenha

se tornado um espaco de debate.

No minimo é irdbnico que um programa inicialmente classificado pela
indUstria como entretenimento dirigido as mulheres de nivel socioeconémico
C tenha dominado o horério nobre da televisdo brasileira e se transformado
num férum de debates sobre a nacdo, compartilhado por um publico nacional
composto por mulheres, homens e criangas em todos 0s grupos sociais e
locais do territério nacional. A novela talvez seja um exemplo Unico de
como um sistema de midia televisivo pode ser responsavel pela emergéncia
de um espaco publico peculiar que nos anos atuais se diversificou e se
apresenta como alternativa principal de realizagdo pessoal, inclusdo social e
de poder, isto €, como uma nova forma de cidadania (LOPES, 2003, p. 32).

Aronchi de Souza (2005) destaca que a telenovela, além de ser o género campedo da
audiéncia da televisdo brasileira, consegue refletir momentos histéricos, ditar modas, mexer
com o comportamento da sociedade, influenciar outras artes, prestar servigos sociais e estar
ligada a vida do brasileiro independente da idade, ou classe econdmica e social. “O género
telenovela desafia 0 conceito de telespectador passivo ou de TV como fonte de alienagéo,
visto que o brasileiro percebe que sua vida esta retratada nos folhetins diarios” (SOUZA,
2005, p. 123).

Com um posicionamento proximo a Souza (2005), Almeida (2002) acredita que ao
longo das diversas narrativas sao expostos aos telespectadores diferentes modos e estilos de
vida. “Ao longo de diversas narrativas, produzidas usualmente no Rio de Janeiro ou em Sao
Paulo, sdo expostos ao publico modos e estilos de vida, tanto em seus costumes, suas relagdes
de género e familiares, como nos padrdes de consumo” (ALMEIDA, 2002, p. 41).

No contexto final desse capitulo, é necessario citar Alencar (2002), que faz duas

propostas que precisam ser avaliadas de forma especial. A primeira delas refere-se a TV Tupi
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como responsavel pela revolucdo dramatirgica do género. Este € um mérito da extinta
emissora, porém foi na Rede Globo que a telenovela ampliou-se, consolidou-se e
industrializou-se. O autor diz ainda que a Globo responde pelo abrasileiramento total da
telenovela e por sua transformacdo em produto de consumo em territério nacional e
internacional. “E nesse ponto que ocorre a segunda revolugdo da telenovela — a ‘revolucéo
industrial’ da ficgdo brasileira — e o inicio da ‘moderna telenovela brasileira’ (ALENCAR,
2002, p. 53).

A segunda proposta a ser repensada é o fato de as novelas brasileiras terem a
capacidade de desfazer a imagem do Brasil com “z”, que s6 tem carnaval, futebol, mulheres
seminuas e matas. Sendo assim, a telenovela no Brasil representa mais que uma arte, ela
demonstra situacGes cotidianas do povo brasileiro, entre elas, as relacbes entre médicos e

pacientes, como veremos no proximo capitulo.
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3 O ENCONTRO DOS PERSONAGENS: A COMUNICACAO
INTERPESSOAL EM SAUDE

Em toda telenovela, € preciso interligar os nucleos existentes por meio da interacéo
entre seus personagens. Dessa maneira, essa pesquisa segue um caminho parecido ao fazer o
contato entre as duas ciéncias que serdo observadas ao longo da dissertacdo: a comunicacao e
a saude.

A palavra comunicacdo, do latim communicatio, significa tornar comum, repartir
(ORIGEM..., 2006), e neste estudo o foco recai sobre o aspecto interpessoal do ato de se
comunicar. Ele representa o contato, a observacdo e analise entre duas ou mais pessoas, sendo
gue os personagens observados serdo as representacdes de médicos e pacientes exibidos nas
teledramaturgias selecionadas.

A abordagem do tema saude remete aos cuidados com o corpo e a mente, uma vez que
o0 ser humano busca, cada vez mais, seu bem-estar fisico e espiritual, em entidades religiosas
consideradas com poder de cura, como curandeiros, pajés, e também na medicina, entre
outros. O relato antigo mais conhecido aparece na histéria dos egipcios e dos gregos, mas que
tal fato ndo comprova que outros povos, talvez mais antigos, tenham realizado estudos sobre a
tematica. Pelo contrario, a afirmacdo aponta sobre a necessidade do ser humano “em atingir a
plenitude do seu estado fisico e mental” (VARDIERO, 2014, p. 11).

Conceituar a palavra saude é algo complexo. De acordo com Filho (2011), Salus é
proveniente do latim e designa o atributo de se estar inteiro, intacto, integro. O termo deriva
do radical salvus, que no latim medieval tinha a conotacdo de superacdo de ameagas a
integridade fisica dos sujeitos. O autor se aprofunda neste estudo e ressalta que a palavra tem
origem no termo grego holos que também apresenta o sentido de todo e totalidade.

Em sequéncia no estudo de Filho (2011), é apresentado o significado anglo-saxdnico
de saude, no caso health, que traz em sua origem o sentido do ser/estar tratado ou curado. O
autor traz ainda uma curiosidade sobre a origem do conceito em inglés que deriva de hél, que
origina hollig, e que gerou o termo holy “que significa ‘sagrado’ no inglés moderno. Em
portugués, o termo ‘sao’ também aparece como sinénimo de ‘sagrado ou santo’, tal como
aparece na designacao dos fundadores da Igreja Catélica Romana, ‘Sao’ Pedro e ‘Sao’ Paulo”
(FILHO, 2011, p. 17).

Bergstein (2013) ressalta que foi apenas com Hipdcrates que se iniciou o

distanciamento da figura medica do sacerdotalismo. O considerado “pai da medicina” rompeu
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com as tradigdes anteriores, como as egipcias e babildnicas que insistiam em atribuir o
exercicio medicinal as magias e feiticarias, para entdo, aplica-las ao estudo das ciéncias
bioldgicas e naturais. Ao filésofo é dada a autoria do Corpus Hippocraticum, que é uma
“compilacdo de aproximadamente sessenta escritos que, juntamente com o Juramento de
Hipocrates, pode ser considerado o grande legado da Antiguidade a ciéncia médica”
(BERGSTEIN, 2013, p. 23).

O estudo de Filho (2001) dialoga com o de Bergstein (2013), quando o primeiro
destaca que Hipocrates foi o pioneiro na criacdo da teoria naturalista sobre sofrimento,
doenca, vida e morte. “Os hipocraticos consideravam 0 homem como um sistema organizado
e definiam a doenga como uma desorganizag¢do deste estado” (FILHO, 2011, p. 30). Dessa
forma, define-se saude como estado de equilibrio vital.

Com o passar dos anos e avangos sobre o0s estudos relacionados a satde e a medicina,
Filho (2011) diz que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946, reinventa 0
“nirvana” e o chama de “saude”: “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente auséncia de doenga ou incapacidade” (FILHO, 2011, p. 8). O autor continua seu
pensamento dizendo que saude, aléem de englobar os problemas supracitados, engloba
simultaneamente questBes filosoficas, cientificas, tecnolégicas, politicas e praticas. Além
disso, trata-se de uma “realidade rica, multipla e complexa referenciada por meio de
conceitos, apreensivel empiricamente, analisdvel metodologicamente e perceptivel por seus
efeitos sobre as condic¢des de vida dos sujeitos” (FILHO, 2011, p. 15).

Ao trazer os aspectos de condicdo de vida do sujeito, Kloetzal® (1999) compreende
que é impossivel ignorar a interferéncia dos fatores sociais, como a pobreza e a falta de
condi¢cBes minimas para se alcancar uma vida decente, 0s quais podem originar um novo
modelo a ser analisado: o socioeconémico. O referido autor acredita na possibilidade de
acrescentar outro modelo, o antropol6gico, que trataria de compreender a respeito das crencas,
mitos, habitos de vida, e elementos que variam entre espaco e tempo.

Filho (2011) dialoga com o estudo de Kloetzal (1999) quando percebe que ha um
ponto cego relacionado a conceituacdo de saude. Com isso, ele refere-se a problemas,
questdes ou paradigmas cientificos que ndo permitem “ver” ou serem ‘“vistos” por meio dos
agentes historicos engajados na pratica social da pesquisa na area citada. Por meio desta, ele

posteriormente acrescenta que segue um pensamento inspirado em Bourdieu, no qual aponta o

* Optamos por usar obras da 4rea médica dentro da comunicacao ao invés de pensadores de comunicagéo e
ciéncias sociais aplicadas por favorecer e se enquadrar melhor ao bom andamento do trabalho.
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campo de saide “como um campo de saberes interdisciplinares e multiculturais e néo
propriamente como uma disciplina cientifica” (FILHO, 2011, p. 111).

Nota-se que o campo de saude traz abertura para outras areas de saber, inclusive para
aquelas que inicialmente eram de campos diferentes. Compreender o referencial tedrico de
salde em totalidade é uma missdo complexa, mas, € possivel dizer que na sua conceituacdo ha
a necessidade de compreender ndo apenas 0s estudos bioldgicos, mas acrescentar, também, 0s
de humanas e os de exatas.

3.1 COMUNICACAO INTERPESSOAL: A RELACAO MEDICO-PACIENTE

Tratar sobre o tema comunicacdo na area de saude possibilita que abramos muitas
vertentes e intercessdes. Ao pensar dessa maneira, delimita-se neste estudo o aspecto de
comunicacdo interpessoal entre médicos e pacientes representados na teledramaturgia do
horario de 21h da Rede Globo.

Araljo (2013) vé Comunicagdo e Salde como uma expressdo que da nome a
intercessdo de dois campos diferentes de saber. Ela diz que mesmo aparentando ser claro e de
facil compreensao, isso ndo acontece na pratica. “Nao sé este recorte tematico pode ser lido
de formas distintas de dentro do préprio campo, como sua percepcdo por outros campos
produz mdltiplas configuragdes a seu respeito” (ARAUJO, 2013, p. 1).

Em sequéncia, Araujo (2013) destaca a maneira como a relacdo entre Comunicacao e
Saude encontra lugar em eventos cientificos da area das Ciéncias Sociais.

Essa vinculagdo cada vez mais interessa a sociedade, porque associa a
centralidade crescente do papel da comunicagdo nas sociedades
contemporaneas ao avultamento da importancia da Saide, modernamente
vinculada a condicdes de qualidade de vida. Mas a Comunicagdo e a Saude,
como campo, adquirem visibilidade e legitimidade nos eventos cientificos
tanto da Comunicagao quanto da Satide (ARAUJO, 2013, p. 2).

Quando se cogita a possibilidade de relacGes existentes entre méedicos e pacientes, ou
gue as possam existir entre os agentes, compreende-se uma relacdo de contato e comunicacéo
entre pessoas. Em alguns aspectos, elas podem se diferir sendo mais comunicacionais,
informativas, técnicas ou paternalistas como se vera a seguir.

No cotidiano, uma relacdo mais proxima ao meédico, geralmente, auxilia na cura do
paciente, pois cria um vinculo de proximidade entre ambos. Algumas doengas ndo se tratam

apenas de angustias fisicas, podendo ter causas psicoldgicas, devido a inimeros fatores.
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Compreender essa questdo é regressar ao passado e romper com os lacos do médico
sacerdote, aquele com poderes de cura, auxiliado por uma forga divina. Bergstein (2013)
explica que esse rompimento acontece por meio de Hipdcrates, em um processo lento e
gradativo. Quando surge o chamado Juramento Hipocratico, este se torna nao apenas um
cddigo de ética medica. Passa a ser fundamental para a construcdo de um alicerce ético na
relagdo entre médicos e pacientes.

Dessa forma, para que aconteca uma boa receptividade na comunicacdo entre 0s
envolvidos, ndo se pode descartar que uma boa medicina néo ¢ realizada apenas pelo medico,
mas € preciso uma colaboragdo matua. Por isso, € preciso que o paciente esteja a vontade para
contar suas historias, historicos de doengas, como é o seu modo de vida e questdes que podem
interferir para o melhor diagnostico da situacdo. Esses detalhes podem ser fundamentais na
realizacdo de uma boa medicina.

Seguindo esta vertente, para que o0 paciente se sinta confortavel em expor sua vida
intima ao médico, é preciso que o profissional se mostre receptivo e atento as informacdes
dadas por ele. “Apenas com esta comunicagdo interpessoal pode-se existir a formacédo de uma
melhor relacdo e da boa pratica da medicina” (VARDIERO, 2014, p. 21).

O autor acredita que para que este envolvimento aconteca é preciso preparar, de forma
mais sensivel, o futuro médico, de maneira que seja habil a perceber a importancia dessa
relacdo para o seu profissionalismo. Com isso, é fundamental a atuacdo incisiva da academia
em tratar os temas relacionados a humanizacao e desenvolvimento do lado comunicacional,
porém de uma maneira simples, da mesma forma que deve acontecer na préatica.

O estudo de Nassar, com um cunho em comunicacdo e salde organizacional (2006)
refere-se ao fato de que a interlocucéo entre Comunicacao e/na Saude, da mesma forma que a
relacdo entre médico e paciente, coloca-se como instrumento estratégico e caracteriza uma
relacdo de poder necessaria para a sociedade que precisa de informacdo e conhecimento.
Além disso, destaca que o estudo comunicacional pode trazer a Saide um lado humano e
democréatico. “Em tempos de intenso avango tecnologico, impde-se a necessidade de
recuperar o sentido do humano e do democratico em todos os niveis de relacionamento”
(NASSAR, 2006, p. 2).

Nassar (2006) aponta que preocupacdes deste cunho deveriam ser abrangidas a toda e
qualquer forma de relacdo interpessoal existente, pois sdo capazes de reforcar lacos de
colaboragdes em um numero significativo de campos. “Essa preocupacdo deve estar presente
ndo apenas nas politicas publicas, mas também nas politicas internas das empresas no que

tange aos aspectos de relacionamento com seus publicos” (NASSAR, 2006, p. 1-2).
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Em concordancia com Nassar (2006), Vardiero (2014) analisa que a Comunicacao, ao
ser trabalhada em concomitancia & Salde, torna-se um agente que promove melhorias nas
relaces de qualidade e humanizacdo porque alcangam o cotidiano das pessoas e organizagdes
de satde. Sendo que dessa maneira a comunicacdo € necessaria para trocas de informacdes,
gerenciamento de estratégias que possibilitam solucdes de problemas internos e externos e faz
com que o contato entre os envolvidos seja algo mais sensivel.

Retornando ao pensamento de Nassar (2006), é acrescentado ao estudo que, neste
eixo, a comunicacao atua diretamente no processo de qualidade e humanizacao. Além disso,
explicita um vinculo social capaz de interessar a populagéo, e dentro da organizacao direciona
estratégias de gerenciamento e solucdo de crises ligadas a imagem do lugar de trabalho, e, até
mesmo, do profissional atuante.

Percebe-se que ndo se pode pensar em salde sem Se importar com pessoas € suas
peculiaridades e individualidades. O médico ira se deparar com pessoas diversas que possuem
historicos, ideologias e formas de vidas distintas. Seguindo esse pressuposto, € necessario
utilizar a ferramenta comunicacdo da melhor maneira possivel e estar atento a todo e qualquer
tipo de detalhe que poderia passar despercebido.

Seguindo esse conceito, Silva (2002) se baseia na ideia de que o profissional da salde,
incluindo médicos, enfermeiros, etc., tem como base de trabalho as relagdes humanas,
independente se é com o paciente ou com a equipe multidisciplinar. Acrescenta que nao se
pode ignorar o processo comunicativo neste contexto. “A escrita, a fala, as expressoes faciais,
a audicdo e o tato sdo as formas de comunicacdo amplamente utilizadas, conscientemente ou
nao” (SILVA, 2002, p. 13).

Silva (2002) segue dizendo que fica a responsabilidade destes profissionais em
conhecer e/ou perceber os melhores mecanismos de comunicacdo que facilitardo o melhor
desempenho no contato com o paciente, e até mesmo com a equipe. Dessa maneira, ela
conclui que independente da técnica utilizada “seja por meio de palavras faladas e escritas,
seja por meio de gestos, expressdes faciais e corporais, o trabalho na area de saude exige do
profissional o conhecimento desse processo chamado comunicacéo interpessoal e de seus
fundamentos basicos” (SILVA, 2002, p. 20).

Complementando, Kloetzal (1999) aponta que, independente do lugar que acontega o
primeiro encontro entre o médico € o paciente, sempre ¢ possivel praticar uma “boa
medicina”, se o profissional se dedicar a isso. Porém, ¢ necessario ressaltar que uma “boa

medicina” deve ser realizada levando em consideragdo o equilibrio entre ambos os
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envolvidos. Assim, a comunicagédo interpessoal se torna um dos principais fatores para a

melhor possibilidade de acerto no diagnostico.

3.1.1 Conhecendo os envolvidos: 0 médico versus o paciente

Para que exista uma boa comunicacéo interpessoal entre os principais envolvidos, faz-
se necessario compreender as peculiaridades generalizadas que permeiam a conjuntura de
vida de cada um deles.

Nesse cenario, encontram-se 0 médico e o paciente. O primeiro é aquele que se gradua
no curso superior de Medicina, e por isso, é considerado apto a curar outrem.

O sentimento de frustracdo do médico tem inicio durante o curso de graduacdo.
Kloetzal (1999) ressalta que o estudante se surpreende quando descobre que no mundo real,
diferente do mundo académico, o que se predomina em hospitais, clinicas e ambulatérios sao
as doencas comuns. Nesta fase, é preciso que algum professor ou profissional com maior
experiéncia o oriente para demonstrar “que, embora ‘comuns’, as doengas comuns tém seu
fascinio préprio, o jovem s6 com muita dificuldade conseguira adaptar-se ao dia-a-dia da
profissao” (KLOETZAL, 1999, p. 26).

Seguindo o pensamento de Kloetzal (1999), acredita-se que o recém-formado ja traz
consigo algumas frustracbes ao descobrir que, geralmente, 0 mundo académico se torna

utopico, o que pode gerar certo desapontamento.

Tal fato frequentemente é motivo de desapontamento para o jovem médico,
tomado pela sensagdo de que seus conhecimentos ndo estdo sendo
plenamente utilizados: que os longos anos de aprendizados representam um
desperdicio que s6 o hospital lhe traria oportunidades para exercer seu
tirocinio (KLOETZAL, 1999, p. 33).

landoli (2012) retoma o conceito de o médico ser considerado como o profissional que
é capaz de curar e responsavel pela vida de seus pacientes. Dessa forma, considera 0s
pacientes como “leigos”, por ndo possuirem o entendimento de aspectos técnicos e funcionais,
acarretando ao médico decisdes que seriam do proprio paciente.

Em sequéncia, o autor diz que, mediante a este fato, o paciente e a sociedade em geral
atribuem ao médico toda a responsabilidade e procuram se isentar de seus tratamentos com ““a
va esperanca de néo sofrer, ou sofrer menos. Além do mais, tém a quem atribuir a ‘culpa’, se
as coisas ndo derem certo” (IANDOLLI, 2012, p. 2-3).
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Ao se aprofundarem nesta temética, Ledur e Lucchese (2008) apresentam outro
aspecto relacionado as multiplas atividades exercidas pelo profissional, que geralmente se
desdobra em diferentes hospitais, clinicas e ambulatorios, e ainda tem que lidar com o
desgaste imposto pelo Sistema de Saude em regular o tempo de atendimento de cada paciente,
sendo que o paciente geralmente procura 0 médico quando se encontra em situagdes mais
graves, 0 que requer um atendimento de melhor qualidade e tempo disponivel.

Vardiero (2014) ressalta que apesar de todas essas responsabilidades e imposicdes
sociais referentes ao profissional de salde, existe outro agravante que influi diretamente na
relacdo com o paciente: a habilidade de percep¢do médica. Dentro desse conceito, Silva
(2002) traz em sua pesquisa a informacdo de que a rotina profissional inibe a percepcao.
Sendo assim, para interpretar os atos verbo-gestuais do paciente, é necessario se assumir
como produtor consciente de linguagem, elemento transformador, e mais que isso, como
intérprete de mensagens. “Apaixonar-se pela ideia de compreender as pessoas pode eliminar o
preconceito de que o0s pacientes ndo sabem nada sobre as questdes de satde ¢ doenga”
(SILVA, 2002, p. 17).

Por compreender tal situacdo, landoli (2012) acredita que ndo se pode pensar na
Medicina como uma atividade que se adeque as mesmas normas do mercado, pois a mesma
tem caracteristicas de “profissionalizacdao” da caridade e da solidariedade. “Nessas situagoes,
a relacdo ndo pode ser encarada da mesma forma que a mantida entre 0 comerciante e seu
consumidor” (IANDOLLI, 2012, p. 106).

Ledur e Lucchese (2008) também acreditam que o envolvimento com o paciente, por
meio de caracteristicas como solidariedade, comprometimento, carinho e bondade, alia-se a
competéncia e trazem beneficios ndo s6 para a relagdo com o paciente, mas também para o
conhecimento cientifico e para a participacdo na comunidade académica.

Além disso, trazem uma nova vertente relacionada ao fato de que o médico precisa
absorver a informacdo de que o ser humano é composto por corpo, mente e espirito. “Hoje ha
evidéncias de que a espiritualidade integra o dia-a-dia do médico. O sucesso do médico de
hoje mede-se pela quantidade de fé, esperanca e afeto que ele transmite ao paciente”
(LEDUR; LUCCHESE, 2008, p. 74).

Do outro lado desta relagdo estd o paciente, que traz consigo uma doenca e/ou
angustia. Segundo landoli (2012), deve-se considerar que o angustiado traz, também,
problemas relacionados a vivéncia pessoal e se amedronta diante de sua situacdo, ainda
desconhecida. Com um pensamento parecido ao de landoli (2012), Ledur e Lucchese (2008)

contam que os pacientes, quando procuram os medicos, buscam capacidade de diagnostico
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imediato para o mal que lhes afligem. “Em sintese, o paciente vé no médico aquele que tem o
poder de curar. Em muitas situagdes, atribuiste-lhe um poder magico, divino” (LEDUR;
LUCCHESE, 2008, p. 25).

Kloetzal (1999) ressalta que, além dessa situacdo, grande parte da populacdo enfrenta
outros tipos de problemas relacionados a saude, como a ma distribuicdo das Unidades de
Saude, longas filas de espera, demora no atendimento e eventuais custos.

Além disso, Silva (2002) acredita que a situacdo pode piorar quando o paciente se

encontra dependente do cuidado de outrem.

Contudo, quase sempre nos esquecemos de que aquele paciente, vivendo em
cima de uma cama e totalmente dependente dos nossos cuidados, ja foi uma
pessoa livre, dona de seu corpo e de suas vontades. A perda da autonomia
conquistada. A perda de autonomia, conquistada desde a infancia, faz com
que o paciente regrida e volte toda a sua atencdo para coisas que, até entdo,
passavam despercebidas no seu dia-a-dia, como os cuidados basicos com a
higiene (SILVA, 2002, p. 15).

A autora segue dizendo que cuidar da manutencdo de um paciente pode impactar em
diversos aspectos de sua vida, dentre eles, destaca-se 0 bem-estar fisico e a identidade. Porém,
esse cuidado sO existe quando se considera que o homem é um ser psicossocial e
psicobioldgico, sendo essas dimensBes ndo autdbnomas ou excludentes. Silva (2002) diz que
sentimentos como preocupacdo e aceitacdo por aspectos sociais e culturais ndo somem
quando um individuo se encontra em estado de doenca. Dessa forma, o profissional de saude
ndo pode considerar apenas o conceito fisiologico, afinal o comportamento do paciente esta
ligado ao que ele pensa e sente.

Levando esses posicionamentos em consideracdo, Silva (2002) acredita que é preciso
mudar algumas posturas relacionadas ao médico e estabelecer um vinculo de confianca
baseado na empatia. “Olhar direto, inclinagdo do térax para frente, maneios positivos de
cabega... além das palavras corretas!” (SILVA, 2002, p. 16).

No livro de Kloetzal (1999), ele ressalta uma passagem descrita por Cassel (1978) que
diz o quanto o paciente sofre ndo apenas fisicamente, mas, sobretudo, em relacéo a falta de
controle da situacdo. Torna-se dependente do médico para a sua melhora, e, por isso, a
intervencdo meédica ndo deve se limitar apenas aos aspectos técnicos e biologicos, “mas
igualmente abarcar as demais necessidades, estejam elas expressas ou ndo, pois o0 paciente
também procura um refugio, um porto seguro, uma mao sobre 0 ombro, algumas palavras que

animem e tragam conforto” (CASSELL apud KLOETZAL, 1999, p. 57).



49

landoli (2012) vé essa vivéncia compartilhada de dor como uma das maiores
vantagens da profissdo médica, mediante a possibilidade de desenvolvimento pessoal que
pode acontecer, caso seja realizada de maneira positiva. O autor acredita, também, que se for

administrada de maneira errada, pode causar efeitos contrarios e inesperados.

Diante da dor e do sofrimento, parece s6 haver dois caminhos possiveis:
endurecer, e assim se afastar ao maximo do paciente, transformando em um
dado estatistico, em uma doenca ou em um ndmero de leito ou prontuario;
ou descer do pedestal, assumir suas fraquezas, igualar-se ao paciente como
um ser humano e entéo se aproximar dele, podendo se tornar um médico e
um parceiro, fortalecendo e enriquecendo a relagdo médico-paciente
(IANDOLL, 2012, p. 22).

Complementando esse subtdpico, apresentam-se, na visdo de Ledur e Lucchese
(2008), os comportamentos que devem ser tomados por ambos 0s envolvidos para melhoria
da relacédo interpessoal. Apesar de o quadro ser um pouco determinista, diferente do que se
apresenta ao longo deste trabalho, vemos uma possibilidade de compreensdo de ambos 0s

agentes envolvidos.



Quadro 1 — O papel do médico e do paciente dentro da relagdo profissional
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MEDICO

PACIENTE

- Manter atitude de compreensdo e paciéncia;
- Observar atentamente o contexto, para
abstrair inferéncias que extrapolam o limite do
significado das palavras e das frases;

- Dar toda atencdo ao que o paciente tem a
dizer;

- Ouvir o paciente com atencdo;

- Tranquilizar o paciente, com vistas a criar
um ambiente favoravel para uma boa comunicagéo;
- Demonstrar interesse em ajuda-lo,
mostrando a estar disposto ao que der e vier;

- Manter postura atenta, nem tdo formal, nem
tdo informal, nem t&o séria, nem tdo descontraida;

- Falar com clareza e simplicidade, deixando
de lado a linguagem cientifica, incompreensivel para
os leigos;

- N&o esconder do paciente as impressdes e
descobertas resultantes do diagnostico realizado;

- Transmitir firmeza sobre as possibilidades
de solugdo do problema;

- Encontrar o melhor jeito para se adequar a
cada caso, pois as situagdes ndo se repetem;

- Manter as atitudes e posturas acima em
todas as etapas da relagdo com o paciente, fator
essencial na manutengdo de uma relagdo saudavel;

— No caso de incerteza, ser otimista.

- Conscientizar-se de que o0 médico é o Unico
gue pode ajuda-lo a se livrar de suas angustias;

- Ver no médico um amigo e confidente;

- Entender que 0 médico, como amigo e
confidente, compreendera qualquer situagdo, por
mais dificil e constrangedora que possa parecer;

- Saber que 0 médico s6 podera ajuda-lo se
realizar um diagndstico correto;

- Lembrar-se que o médico jurou manter
segredo sobre qualquer situacdo pessoal do paciente;
- Despejar sobre 0 médico todas as angustias
e sentimentos com relacéo ao seu problema de
salde;

- Abrir seu coracéo, contando tudo o que
sente;

- Ser claro, usando sua maneira prépria de
falar, sem rodeios;

- Né&o esconder nada, por mais intimo ou
“vergonhoso” que possa parecer;

- Né&o esquecer que 0 médico, além de amigo
e confidente, é um profissional que tem a Gnica
missdo de cuidar da salde de seus pacientes;

- Lembrar-se de que esse estado de
fragilidade também precisa ser revertido, pois
apenas prejudica a obtencéo da cura;

- Manter as atitudes e posturas acima em
todas as etapas da relagdo com o médico;

- Preparar-se para a consulta trazendo
organizados os exames previos, lista de problemas,
receitas com medicamentos em uso, etc.;

- Ter compaixao com seu sofrimento, sem se
sentir derrotado, mas buscando o alivio.

Fonte: o quadro 1 foi construido pelo proprio autor, baseado nas citacdes de Ledur e Luchese (2008, p.

19-21).

Esse quadro apresenta algumas questdes que podem facilitar as condutas da relagédo

medico e paciente em prol de uma relagdo mais “humanizada”.

3.1.2 Anamnese: a relacdo direta com o paciente

Na grande maioria das vezes, o primeiro contato entre médico e paciente acontece no

momento da anamnese. E neste momento que é preciso que o profissional se comunique de

uma forma objetiva, clara e simples com o angustiado. Coulehan (1989) segue o conceito de

Feinstein, e diz que este € o procedimento clinico mais sofisticado da medicina, afinal € uma

técnica de investigacdo Unica, pois, neste caso, 0 objeto investigado fala.
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A anamnese é considerada como o primeiro contado direto, afinal, antecedendo a ela,
acontece o indireto por meio de olhares, percepcdo de historia de vida, aspectos sociais,
culturais, antropolégicos, psicoldgicos e discursivos. Considera-se que € dessa maneira que 0
profissional de salde consegue compreender a vida do doente e analisar o que ele tem a
contar e demonstrar, por meio de gestos e fala.

Assim, antes mesmo de pensar em como deve ser realizado esse contato, Coulehan
(1989) aponta duas premissas erradas que permeiam o campo da medicina. A primeira
acredita que os dados objetivos sdo mais importantes que 0s subjetivos por questdes
cientificas. A segunda consiste em dizer que a comunicagdo medico-paciente se aprende com
0 passar do tempo.

Considerando esse posicionamento, Coulehan (1989) afirma que, na préatica, 0s
médicos iniciantes gastam mais tempo conversando com 0s pacientes e criando hipoteses de

diagnostico baseado na historia que lhes é contada.

Médicos experientes dizem que, em geral, cerca de 70% dos diagnésticos
séo feitos com base nas entrevistas e mais de 90% com base na histdria e no
exame fisico (CLUTER, 1979). A anamnese e o exame fisico sdo parte da
interacdo médico-paciente e sdo habilidades fundamentais da pratica médica.
Em ambos os casos vocé, suas palavras e acBes sdo usados como
instrumentos para obter informagdes. Conversando com 0s pacientes, vocé
passa a ser um modo de terapia (COULEHAN, 1989, p. 23).

O autor segue 0 mesmo conceito citado por Balint (1972), que diz que da mesma
forma que o estetoscdpio € o instrumento para auscultar o coragdo, 0 médico € o instrumento
para a anamnese. “Assim como vocé estuda para ser capaz de conseguir o maximo do
estetoscopio, vocé precisa estudar para conseguir 0 maximo da sua interacdo verbal com o
paciente” (COULEHAN, 1989, p. 23).

Além disso, Coulehan (1989) cré que um bom profissional de salde precisa ser
compreensivel e ndo demonstrar julgamentos durante o processo de entrevista, assim se
estabelece um acordo, que, na maioria das vezes, resulta no inicio de um relacionamento
terapéutico. Acrescenta, também, dados que demonstram o diagndstico, e mais do que isso,
apresentam o paciente e seu histérico. Neste caso, a habilidade de entrevistar alguém
desempenha um papel importante, no qual “um médico que seja empatico e formule questdes
amplas muito provavelmente obterd& um quadro mais acurado do que um outro que faca
perguntas mecanicamente” (COULEHAN, 1989, p. 34).

Silva (2002), em consonancia com Coulehan (1989), apresenta a necessidade de

resgatar a funcdo de entrevistador por meio do profissional de salude que precisa ser
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melhorada pela consciéncia de suas falhas ao se comunicar. Dessa forma, a autora considera
que as barreiras pessoais sdo as que mais causam impedimentos naturais nesse contato

comunicacional.

As mais comuns sdo as barreiras pessoais, que causam impedimentos
naturais da comunicacdo; a linguagem (uso de termos técnicos, palavras que
sugerem preconceitos, impaciéncia, mensagem incompleta), impedimentos
fisicos (surdez, mutismo), fatores psicoldgicos (personalidade, sentimentos,
emoc0es), diferencas educacionais (formacdo profissional ou cultural) e
barreiras organizacionais (status de pessoas em determinadas organizagdes)
(SILVA, 2002, p. 16).

Seguindo com esse pensamento, Silva (2002) ressalta que a comunicacgéo interpessoal
acontece no contexto da interacdo face a face. Dessa maneira, considera-se que existem
alguns aspectos envolvidos nesse processo, entre eles estdo a tentativa de compreender o
outro comunicador ¢ ser compreendido, “(...) a percepcdo da pessoa, a possibilidade de
conflitos — que podem ser intensificados ou reduzidos pela comunicacdo — e de persuasdo
(inducdo a mudancas de valores e comportamentos)” (SILVA, 2002, p. 22).

Silva (2002) diz que a comunicacdo interpessoal estudada ndo consegue ser totalmente
objetiva. Afinal, ela se faz entre pessoas, e cada pessoa carrega com si Seus subjetivismos,
experiéncias, culturas, valores, interesses e expectativas. “A percepgdo pessoal funciona como
uma espécie de filtragem que condiciona a mensagem segundo a propria lente. Ouvimos e
vemos conforme a nossa percepgdo” (p. 22).

Contextualizando com esse posicionamento, Silva (2002) se aprofunda e diz que o ser
humano ndo pode ndo se comunicar, pois toda atitude, mesmo que no silenciamento, possui

valor de mensagem.

Podemos dizer, entdo que comunicar é o processo de transmitir e receber
mensagens por meio de signos, sejam eles simbolos ou sinais.

Signos — sdo estimulos que transmitem uma mensagem; qualquer coisa que
faca referéncia & outra coisa ou ideia. S&o convencionais e arbitrarios.
Simbolos — sdo signos que tém uma decodificagdo possivel.

Sinais — sdo signos que tém mais de um significado (SILVA, 2002, p. 22).

Ledur e Lucchese (2008) consideram que é por meio de um contexto favoravel que
acontece o0 processo de comunicagdo, sendo necessario que o medico dé o pontapé inicial ao
receber o paciente com cordialidade, atengcdo, otimismo, compreensdo, discernimento,
respeito, paciéncia, empatia e simpatia, pré-requitos basicos do acordo de cooperacdo que se

esta estabelecendo.
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Por meio de palavras e atitudes, o profissional da saude abre caminho para uma
comunica¢do produtiva e facilitadora no diagndstico. “Criar um ambiente favoravel para o
paciente se comunicar com a maior espontaneidade possivel € o primeiro e mais importante
passo para uma comunicag¢ao eficaz” (LEDUR; LUCCHESE, 2008, p. 25- 26).

Ao pensar nessa situacdo de se criar um ambiente em que 0 paciente possa se sentir a
vontade, Kloetzal (1999) questiona quais deveriam ser os limites estabelecidos pelo
profissional de saude. O autor diz que ndo existe uma resposta Unica. Cada médico age de
acordo com aquilo que melhor lhe convém.

Em contraposicéo, Ledur e Lucchese (2008) apontam que o médico, como conhecedor
dos limites da ciéncia, precisa assumir alguns papéis, como o0 de pai e mde, psicélogo,
sacerdote, conselheiro e amigo. Independente de qual seja a situacdo do paciente, é preciso
acreditar na sua cura e fazer com ele acredite na mesma. “O médico jamais pode demonstrar
fragilidade. Ao contréario, precisa transmitir seguranca com relacdo a sua capacidade
profissional. Precisa confiar no poder que o paciente lhe atribui, mas com humildade”
(LEDUR; LUCCHESE, 2008, p. 25-26).

Kloetzal (1999) discorre sobre essa questdo e apresenta o outro lado da moeda. Da
mesma maneira que 0 paciente nem sempre se contenta com aquilo que o médico lhe oferece,
por vezes, o profissional da Medicina se sente incomodado com atitudes do angustiado. Esses
pequenos problemas podem ser solucionados caso exista um vinculo mais estreito entre o0s
envolvidos.

No pensamento do autor, o vinculo médico-paciente consiste em uma parceria, que
além do componente técnico, precisa também de envolvimento emocional. Segundo Kloetzal
(1999) isso acontece quando o profissional gosta da profissdo e quando se interessa pela
pessoa do paciente. Esse contato traz um beneficio para ambos: para o paciente, que nao
abandona ao tratamento, e o médico, que pode optar pela conduta que lhe parece mais
acertada.

Considerando esse aspecto, Kloetzal (1999) conceitua de maneira objetiva as
principais relac@es vividas entre médico e paciente. E preciso destacar que seré baseada nessa
andlise que se indicara a relacdo-médico paciente representada nas novelas escolhidas como

amostra.

1. O modelo “atividade-passividade” (ou “técnico”). Segundo este modelo,
0 médico desempenha um papel ativo, o paciente sendo simples objeto de
cuidados. Tal situacdo vale para doentes inconscientes, para o caso de
recém-nascidos, bem como em grau maior ou menor, para todo paciente
hospitalizado.
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2. O modelo “dire¢do-coopera¢do” (ou “paternalista”). Aqui 0 médico
manda, o paciente obedece: uma atitude muito comum em terapéutica, mas
frequentemente acusada de provocar uma excessiva dependéncia.

3. O modelo “contratual” (ou “de mutua cooperacdo”). Aqui pressupde-se
um acordo mtuo, uma verdadeira parceria entre médico e paciente. E o
método de escolha para 0 manejo das doencas cronicas, visto que sem o
pleno consentimento e uma boa compreensdo por parte do doente,
sinceramente empenhado em demonstrar uma boa colaboragéo, o controle da
doenca se faz impossivel (KLOETZAL, 1999, p. 57).

Caprara e Franco (1999) e Kloetzal (1999) acreditam que ainda hoje se percebe que o0s
médicos informam muito pouco aos pacientes sobre o seu estado de salde e sobre as
possibilidades de tratamento, tendo um relacionamento do tipo paternalista, no qual o paciente
é dependente do julgamento e das ideias do médico.

A partir de reinvindica¢cBes em paises europeus e norte-americanos a favor do direito
dos pacientes, surge uma nova forma de atuacdo médica, chamada por Caprara e Franco
(1999) de Informativa. Neste modelo, o papel do médico € agir como fornecedor de
informac@es corretas para o paciente, que deve atender as solicitacfes do profissional.

Com o passar do tempo, foi preciso superar os modelos paternalista e informativo, o
que significou a necessidade de se pensar em um processo de comunicagdo que implicasse a
construcdo de um modelo de comunicacdo bidirecional, que fosse além do direito a
informacdo. “Esse terceiro modelo, intitulado comunicacional, exige mudanca de atitude do
médico, no intuito de estabelecer uma relacdo empatica e participativa que ofereca ao paciente
a possibilidade de decidir na escolha do tratamento” (CAPRARA; FRANCO, 1999. p. 651).
Kloetzal (1999) e Ledur e Lucchese (2008) chamam esse novo modelo de cooperacéo.

Assim, de acordo com este modelo, quando o médico usa sua autoridade, que nao deve
ser confundida com arrogancia e prepoténcia, ele estd prestando um servico de qualidade.
“Nos momentos mais criticos da doenca, ndo pode ser parcimonioso com ela; entretanto, ao
terminar esta fase e prevendo o declinio da doenca, devera saber como devolver ao paciente o
controle da proépria vida” (KLOETZAL, 1999, p. 58).

Nesse contexto, Kloetzal (1999) retoma o conceito de comunicacgdo interpessoal e
linguagem e diz o0 quanto é importante amenizar as diferencgas de linguagens que se encontram
ao longo dessa relagdo. E neste momento que o médico descobre “que antes de transcrever ao
papel a historia do paciente, primeiro terd que decodifica-la” (KLOETZAL, 1999, p. 93).

Seguindo a linha de raciocinio de Kloetzal (1999), Silva (2002) ressalta que as
finalidades basicas da comunicacdo se baseiam em entender o mundo, relacionar-se com 0s
outros e transformar a si mesmo e a realidade. A comunica¢do é um ato criativo que nada

mais ¢ do que uma troca entre as pessoas, “formando um sistema de interacdo e reacdo, ou
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seja, uUm processo reciproco, que provoca a curto ou longo prazo mudancas na forma de sentir,
pensar e atuar dos envolvidos” (SILVA, 2002, p. 23-24).

Por ser uma troca concomitante entre pessoas, a comunicagdo ganha um outro aspecto
que ¢ o de percepgao. Na saude, “percep¢ao” ¢ compreender, no outro, questdes que ele nao
diz ou que ndo se explicitam sozinhas. Silva (2002) diz que a percepcdo € uma necessidade
para o profissional de salde, mas que na grande maioria das vezes desaparece mediante a
rotina, “muitas vezes, olhemos sem ver, escutemos sem ouvir, palpemos sem sentir e
estereotipemos nossos pacientes, enquadrando-os em categorias estanques: o cardiopata, 0
hipertenso” (SILVA, 2002, p. 106).

A autora prossegue relatando que esse comportamento é comum no meio, mas que,
para compreender a realidade do outro, é preciso detectar dificuldades e duvidas do paciente e
verificar se existe coeréncia na mensagem recebida. No entanto, este segundo momento s6
acontece quando o profissional de salde usa as técnicas de comunicacdo verbal e ndo verbal
como instrumento bésico da profissao.

Silva (2002) destaca que a percepcdo pode ser definida como um processo de um
reconhecimento pelos sentidos. “Ndo implica s6 a estimulacdo sensorial, mas a organizacéo
de forcas dentro do sistema nervoso, a recolocacéo de experiéncias passadas e o aparecimento
de uma resposta” (SILVA, 2002, p. 110-111).

Coulehan (1989) acredita que existem alguns fatores que podem intensificar essa
comunicacdo interpessoal. Respeito, sinceridade e empatia podem parecer caracteristicas
simples, mas que, se utilizadas da maneira correta, resolvem muitos problemas envolvidos nas
questdes de comunicacdo, anamnese e relacdo com o paciente, o que possibilita um melhor

atendimento e diagnostico.

3.1.3 Comunicacdo verbal e ndo verbal

Na relacdo de comunicacdo interpessoal, que acontece entre 0 médico e paciente,
criam-se paralelamente dois tipos de forma de se comunicar: a comunicacdo verbal e a
comunicagéo nao verbal.

Silva (2002) aponta que a Comunicagdo Verbal esta associada as palavras expressas,
podendo ser de forma falada ou escrita. Porém, desenvolve uma linha de pensamento que diz
que a fala pode ser considerada defeituosa quando a comunicacdo ndo ¢ efetiva, “seja porque
a maneira de falar distrai a atencdo do que é dito, seja pelo constrangimento do emissor diante
de sua propria dificuldade de falar” (SILVA, 2002, p. 31).
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A autora acrescenta ao raciocinio que o primeiro aspecto a ser considerado na
comunicacgdo verbal, quando a fala é normal, é a clareza sobre aquilo que se deseja transmitir,
tendo o cuidado de perceber se o outro compreendeu. Complementando o pensamento de
Silva (2002), Ledur e Lucchese (2008) dizem que o jargdo médico, conhecido como medicinés
ou mediqués, “terminou sendo a forma de comunicagao entre médicos e equipes de salde. Foi
esquecido, no entanto, que 0 membro mais importante desta equipe é o proprio paciente, razao
pela qual a comunicacao é estabelecida” (LEDUR; LUCCHESE, 2008, p. 41).

Ainda se tratando da comunicacdo verbal, Ledur e Lucchese (2008) destacam que
existem possibilidades ilimitadas para criar esse vinculo comunicacional entre 0 médico e o
paciente, mas que, independente de como aconteca, ele precisa ser simples, claro e brando.
Além disso, os autores afirmam que, com o advento da internet, aconteceu uma mudanca na
comunicacdo entre ambos, afinal o nivel de informacao melhorou de forma consideravel, mas,
ainda assim, o médico deve estar preparado para decodificar a linguagem cientifica e
transforma-la em palavras de facil compreensdo. “Um bom exercicio para encontrar o tom
adequado € imaginar-se em frente ao microfone de uma radio ou da camera de televisdo, onde
uma linguagem rebuscada é rapidamente cancelada com a troca de emissora” (LEDUR;
LUCCHESE, 2008, p. 43).

Coulehan (1989) comenta que para responder os pacientes de forma adequada é
preciso prestar atencdo nas palavras. Tanto nas do paciente, quanto nas suas proprias. O autor
acredita que a utilizacdo da linguagem técnica da Medicina pode ser um problema quando se
trata de comunicar-se com os pacientes. “O problema mais 0bvio que vocé encontra com o
seu vocabulario médico é que os pacientes ndo entenderam as palavras que vocé usa”
(COULEHAN, 1989, p. 52).

Outro problema apontado por Coulehan (1989) em relacdo a linguagem médica trata
do pensamento padronizado que empobrece a maneira de descrever qualidades, sentimentos e
emogdes. “A empatia exige tanto a compreensdo acurada quanto o feedback desta
compreensdo ao paciente. Isto requer que identifiquemos ndo s6 fatos, mas sentimentos, ndo
sO quantidades, mas também qualidades, nao s6 fatos mas também emog¢odes” (COULEHAN,
1989, p. 53).

Neste contexto, Silva (2002) introduz a tematica relacionada a comunica¢do néo
verbal. Acredita que, como dificilmente as pessoas falam sobre seus sentimentos, o
profissional de salde precisa estar atento a linguagem corporal do paciente e compreender
quais sdo os sentimentos dele. Coulehan (1989) conceitua o processo de comunicagdo nao

verbal como a transmissdo de informacGes sem o uso de palavras, ou seja, todas as formas
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imaginaveis de utilizar o corpo para se comunicar, por exemplo, por meio de expressdes
faciais, olhar, gestos, movimentos fisicos, etc..

Segundo Silva (2002), a compreensdo de mensagens ndo verbais torna o contato com o
outro mais efetivo. “Trata-se de um processo bastante complexo e dindmico e que nos
capacita para entender o mundo do paciente e 0 nosso préprio mundo. A comunica¢do nao
verbal nos ajuda a construir uma ponte entre esses dois mundos” (SILVA, 2002, p. 110-111).

Além dos fatores corporais, existe outro fator de destaque, conhecido como
paralinguistico, ou o “como se fala”. Coulehan (1989) diz que este conceito abrange
qualidades de voz, a velocidade com que a pessoa fala, pausas silenciosas e erros na fala. “E
provavel que seja através dos aspectos ndo-verbais da comunicacdo que aprendemos o0s
sentimentos dos outros” (COULEHAN, 1989, p. 54).

Com posicionamento préximo ao de Coulehan (1989), Silva (2002) afirma que é por
meio da interacdo face a face que os cddigos comunicacionais sdo audiveis, visiveis e
sensiveis, ou seja, as pessoas se comunicam com Seus corpos, com objetos e adornos.

Silva (2002) apresenta, em sua pesquisa, estudos feitos sobre a comunicacdo nao
verbal, os quais estimam que apenas 7% dos pensamentos e intencdes sdo transmitidos por
palavras, “38% sdo transmitidos por sinais paralinguisticos (entonacdo de voz, velocidade
com que as palavras sdo ditas) ¢ 55% pelos sinais do corpo” (SILVA, 2002, p. 28). A autora
considera que o estudo do ndo verbal tem a capacidade de resgatar a capacidade do
profissional de satde em perceber os sentimentos do paciente, suas davidas e dificuldades de
verbalizd-las. “Ajuda ainda a potencializar sua propria comunicagdo enquanto elemento
transmissor de mensagens” (SILVA, 2002, p. 46).

Além disso, outro componente da comunicacdo ndo verbal abrange o uso do espaco
social e pessoal do individuo. Coulehan (1989) acrescenta que fatores como cuidado pessoal,
vestimenta e odores também apresentam informacdes sobre o paciente, sem a utilizacdo de

palavras, sendo que, por vezes, podem ser Uteis para compreendé-lo melhor.

A caracteristica principal a ser buscada é a consisténcia. Observe o
comportamento ndo-verbal e determine se ele é ou ndo congruente com a
mensagem verbal do paciente. Quando existe congruéncia entre a mensagem
verbal e a ndo-verbal, a comunicacdo € mais ou menos coerente; quanto
existe discrepancia, deve-se fazer um esforco para determinar qual é a
mensagem real (COULEHAN, 1989, p. 55).

Em continuidade, Coulehan (1989) ressalta que, embora gestos especificos tenham
sido estudados e interpretados, é preciso analisa-los dentro do contexto necessario e confirma-

los com o paciente. “A interpretagdo ndo é um problema quando um gesto ‘confirma’ as
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afirmativas do paciente ou as hip6Oteses do médico baseadas nelas” (COULEHAN, 1989, p.

56).

O autor diz que quando se ouve alguem falar, é preciso se atentar as palavras, as

pausas, ao tom, a modulacao da voz, além do conteldo.

Vocé percebe quando o paciente faz uma pausa na sua histdria antes de
responder uma pergunta. As fungdes de pausa incluem (1) tempo para
lembranca completa, (2) tempo de formacdo da frase, (3) censura do
material, (4) criar um “efeito” (timing) e (5) preparagdo para mentir
(COULEHAN, 1989, p. 58).

Considerando-se as perspectivas apresentadas, pode-se ressaltar os estudos de Filho

(2011), que acredita que os espagos de producdo simbdlica das comunidades, signos

corporais, linguisticos e comportamentais podem ser transformados em sintomas de

enfermidade e adquirir significados especificos. A semiologia popular e os modelos culturais

de interpretacdo “ndo existem como corpo sistematizado e formalizado de conhecimento, mas

sdo formados por um conjunto variado de elementos imaginarios e simbdlicos, ritualizados

como racionais” (FILHO, 2011, p. 85).

No quadro abaixo, estdo sintetizadas as principais caracteristicas sobre a comunicacao

ndo verbal que foram categorizadas por Silva (2002).

Quadro 2 — Principais caracteristicas de comunicacdo nao verbal na relagdo médico-paciente

Paralinguagem

E qualquer som produzido pelo aparelho
fonador que ndo faca parte do sistema sonoro
da lingua usada. Independente dos fonemas
gue compdem as palavras, 0s sinais
paralinguisticos demonstram  sentimentos,
caracteristicas da personalidade, atitudes,
formas de relacionamento interpessoal e
autoconceito.

Cinésica

E a linguagem do corpo, ou Seja, 0S Seus
movimentos, desde 0s gestos manuais,
movimentos dos membros, maneios de
cabeca, até as expressdes mais sutis, como as
faciais. Sabe-se que guanto mais encoberto é
um sinal — um leve tremor nas maos, por
exemplo — mais dificil é ter consciéncia dele.

Proxémia

E 0 uso que 0 homem faz do espaco enquanto
produto cultural especifico, como a distancia
mantida entre os participantes de uma
interacdo. O espaco entre os comunicadores
pode indicar o tipo de relacdo que existe entre
eles — diferenca de status, preferencias,
simpatias e relagOes de poder.
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Caracteristicas Fisicas Sdo a propria forma e a preferéncia de um
corpo. Transmitem informagGes sobre faixa
etaria, sexo, origem étnica e social, estado de
salde etc. Os objetos utilizados pela pessoa
também sdo sinais de seu autoconceito (joias,
roupas, tipo de carro) e das relagcbes mantidas
(alianga, anel de graduag&o).

Fatores do Meio Ambiente Séo a disposicdo dos objetos no espaco e as
caracteristicas do proprio espaco, como cor,
forma e tamanho.

Tacésica E tudo que envolve a comunicacdo tatil;
pressdo exercida, local onde se toca, idade e
sexo dos comunicadores. Esta relacionada
também como o espaco pessoal, a cultura dos
comunicadores e as expectativas de
relacionamento.

Fonte: o quadro 2 foi construido baseado nas cita¢fes de Silva (2002, p. 48).

Considerando esses aspectos, Silva (2002) afirma que “quanto maior for a capacidade
do profissional de salde de decodificar corretamente o ndo verbal, maiores serdo as suas
condigdes de emitir adequadamente 0s sinais ndo verbais ”, pois potencializa a capacidade de
comunicar e orientar.

A utilizacdo correta das formas de comunicacdo pode ser uma via de mao dupla e
beneficiar tanto o paciente quanto o médico. Se essa comunicacdo ndao acontecer de forma
estereotipada, ela se configura de grande valia. Apesar de o contato ser profissional, a
utilizacdo de técnicas de comunicacdo podem trazer novas vertentes no estilo de vida dos

envolvidos.

3.2 SAUDE NA MIDIA

O campo Comunicagdo e Saude surge no cendrio social a partir dos anos 90, quando se
torna motivo de investimentos em alguns setores como o politico, académico e institucional.
Avraljo (2013) diz que, no Brasil, a implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS), em
1998, foi o fator que impulsionou os estudos sobre a Comunica¢do no campo de Saude.

A chegada do SUS possibilitou uma revolucéo na relacdo do Estado com a populacao

e passou a definir principios de universalidade — a salde passou a ser vista como um direito de
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todos; de equidade no tratamento; e de integridade, que seria a multidimensionalidade da
salde. Além disso, passa a ter participacdo social como uma de suas diretrizes, 0 que

estabelece centralidade da comunicacao em seu projeto, mesmo que de forma pouco explicita.

A partir deste marco histérico, a comunicacdo abre mao de seu papel de
auxilio institucional nos campos de salde e se torna mais que isso, uma
verdadeira relagdo de poder. Neste ponto, a comunicacdo deixa de ser um
campo apenas de divulgagdo dos conhecimentos anteriormente apresentados
pelos campos de saude, passando a construir seus préoprios estudos e
conhecimentos e se tornando capaz de firmar-se dentro dessa area
(VARDIERO, 2015, p. 18).

Considerando que existem diversas intercessdes que se relacionam com 0s campos de
Comunicacdo e Saude, destaca-se neste topico a utilizacdo da midia televisiva para exposicao
de assuntos que abrangem as questBes relacionadas ao tema. Dessa forma, busca-se
compreender a saude dentro do campo de comunicacdo, que age como um divulgador de
informacdes para a populacéo.

De acordo com a pesquisa de Reis, Souza e Lavinsky (2004), o brasileiro possui uma
relacdo consolidada com a televisdo. O eletrodoméstico atua como um integrante do convivio
social das familias, principalmente daquelas que sdo mais humildes, pois, geralmente,
constitui-se como unico meio de informacgdo, e isso acontece porque para se ter acesso a
programacéo da TV aberta ndo precisa ser alfabetizado ou efetuar pagamentos mensais. Os
autores dizem ainda que, por meio da TV aberta, a informacéo e o entretenimento chegam a
qualquer hora sem distincdo de classe social. A televisdo se tornou um meio de comunicacéo
que possibilita a atencdo parcial, uma vez que se pode desviar o olhar ou a atencdo sem
interferir no acompanhamento de parte de sua programacao, principalmente no caso da
telenovela, “cuja estrutura comporta muita repeticdo, exatamente para suprir esses desvios de
atencao” (REIS; SOUZA; LAVINSKY, 2004, p. 303).

Costa e Bortorielo (2013) tomam como referéncia a pesquisa realizada pelo antigo
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, no ano de 2010, que aponta o interesse de 81%
dos brasileiros por assuntos de medicina e salde. Logo, este dado possibilita compreender o
porqué de a midia ter um interesse consideravel por este tema em busca de uma boa
audiéncia.

Ao considerar essa informacdo, ndo se pode negar o poder dos meios de comunicagao
na agenda publica, principalmente na TV aberta que entra em praticamente todos os lares

brasileiros. Segundo Costa e Bortorielo (2013), este € um dos motivos de se abrir espaco na
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midia para uma medicina mais focada na pessoa e no seu contexto, e ndo na doenga ou nas
tecnologias que a inddstria de satde pode oferecer.
Em consonancia, Nascimento (2012) acrescenta que muitos servi¢os na area de saude

sdo mostrados pela midia por meio de informac6es de utilidade publica ou de ordem didatica.

Assuntos como direitos do cidaddo, condi¢bes de acesso aos servigos,
orientacdes médicas, didlogo com a sociedade, campanhas publicas de
salde, sdo rotineiramente cobertos pelos jornais, em alguns casos, em
editoria prépria. A dimensdo critica ou os interesses que levam um jornal a
pautar um assunto e angular sua cobertura variam de um veiculo para outro,
principalmente quando se trata de assuntos polémicos. Entretanto, a midia
apresenta uma cobertura convergente em assuntos que fazem parte de uma
dimensdo consensual, presente no imaginario social sobre a salde
(NASCIMENTO, 2012, p. 957).

Porém, o autor afirma que nao é apenas no telejornal que se difunde o tema saude, ele
pode ser encontrado em filmes, propagandas, discursos de reporteres e nas novelas, o que
intensifica o surgimento de propostas inovadoras, como 0s programas de salde e bem-estar.

Nascimento (2012) acredita que a presenca da medicina na midia traz alguns
problemas adicionais para a satde publica. A primeira questao se trata da evidenciacdo do que
estd ao alcance dos individuos, pois simplifica a causalidade dos problemas e reduz a
capacidade de lidar com eles. Outra questdo a ser pensada € a colocac¢do do advento de uma
doenga como consequéncia da opgéo pelo prazer sem moderacéo, “as noticias sobre fatores de
risco parecem ser regras morais, pois identificam sofrimento a castigo” (NASCIMENTO,
2012, p. 957).

Gouvéa (2014) ressalta alguns aspectos positivos ao se falar de salde no espaco
publico de televisdo. Ele acredita que a TV pode configurar um importante instrumento para a
autonomia do cidad&o-telespectador, pois permite que a informacéo seja mais livre e menos

13

dependente. Mas, em contrapartida, “¢é preciso assegurar que os servicos de saude e de
informacdo, enquanto instancias que devem ser providas pelo poder publico, sejam oferecidos
com politicas de qualidade e compromisso; segundo os ideais de comunidade e democracia”
(GOUVEA, 2014, p. 2).

Além disso, Gouvéa (2014) segue o pensamento de Bortorielo (2008) e diz que o
debate se torna mais relevante quando esses esfor¢os dizem respeito a uma sociedade em
desenvolvimento, que é historicamente marcada por disparidades socioculturais. “Aspectos
que ratificam a nogdo de um pais com diferentes realidades, potencializadas pelas proprias

extensdes territoriais, comparaveis s de um continente” (GOUVEA, 2014, p. 2).
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Seguindo essa perspectiva, Gouvéa (2014) acredita que € preciso mobilizar as
informagdes relacionadas ao tema saude para justificar sua relevancia no meio televisivo para
os brasileiros. Afinal, a TV tem forte influéncia na opinido publica e pode construir e destruir
mitos, além de agendar os assuntos que deverdo ser apresentados, hierarquizar a importancia
dos temas “e, acima de tudo, representar a realidade social, se constituindo como agente
decisivo na construgdo dessa realidade a qual a sociedade esta submetida” (GOUVEA, 2014,
p. 3).

Nascimento (2012) aponta que essa midiatizacdo da salde cria uma apropriacao e uma
nova traducdo dos discursos cientificos de outras areas, como € o caso da linguagem
medicinal. “A midia ‘dilui’ o poder do discurso técnico-cientifico, ela se ancora na ciéncia
como uma instancia cultural significativa, com uma abrangéncia totalizante, pois a ciéncia é
essencialmente discurso e tem pretensdo da verdade” (NASCIMENTO, 2012, p. 964).

Trazendo a temética para o estudo de teledramaturgia, Baron (2006) destaca que a
representacdo do cotidiano nas novelas ganha maiores dimensfes quando comeca a
apresentar, na trama, os conflitos individuais e sociais que sdo vividos pela populacdo
brasileira. Dessa maneira, telenovelas, minisséries e seriados sdo capazes de promover a
discussdo de temas como politica, economia, salude e ainda promovem esclarecimentos
relacionados a preconceitos, modelos de comportamento e incentiva a promocdo de
campanhas sociais.

Em breve andlise, Reis, Souza e Lavinsky (2004) apresentam algumas das insercdes

relacionadas ao tema satide em algumas obras da teledramaturgia Global:

Analisando a histéria nacional, observamos que a TV Globo, durante a
década de 70, ja retratava, na novela Pigmaledo, comportamentos e habitos
da moda do cabelo “Pigmaledo”. Nos anos 80, o turbante da viGva Porcina
de “Roque Santeiro” virou moda e, a partir dai, as telenovelas passaram a
abordar temas da cultura brasileira e possibilitar a ampla discussdo de
problemas sociais e de saude, a exemplo das novelas “Barriga de Aluguel”
(1990), que abordou a tematica sobre a mae biol6gica e a barriga de aluguel,
além de pesquisas laboratoriais e ética envolvendo pesquisa com seres
humanos; “O Clone” (2001), que tematizou culturas diferentes, além da
situagdo social da mulher e da clonagem humana; e ‘“Mulheres
Apaixonadas” (2003), que utilizou temas como homossexualismo, a
psicopatia social, as relagfes familiares, o cuidado com os idosos e as
diferencas de classe (REIS; SOUZA; LAVINSKY, 2004, p. 304).

Em sequéncia, descrevem que alguns autores utilizam da obra teledramatdrgica para

veicular informacdes sobre saude no intuito de viabilizar a mudanca de alguns
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comportamentos considerados como saudaveis, por exemplo, a realizagdo do autoexame das

mamas como prevencao do cancer mama.

Sobre a compreensdo dos temas de salde abordados pelas telenovelas da
Rede Globo, percebemos que diversos temas de salde sdo abordados (...)
com o intuito de alertar os telespectadores sobre determinadas doengas e
suas formas de prevencdo. Segundo o Dicionério da TV Globo (2003), os
programas da Rede Globo prestam também um servico de valor inestiméavel,
embora quase imperceptivel: o chamado “merchandising social”, que sdo
campanhas de cidadania ou de mobilizacdo social propositadamente
embutidas nas tramas das telenovelas. Dois exemplos recentes de grande
repercussao foram as campanhas pela doacdo de medula dssea na novela
Lacos de Familia (2000) e contra as drogas/dependéncia quimica em O
Clone (2001). Com os personagens Mel, Nando e Lobato (O Clone, 2001),
Gléria Perez, utilizando depoimentos reais de usuarios de drogas,
desencadeou uma campanha contra as drogas que rendeu alguns prémios a
Rede Globo. Muitas sdo as tramas paralelas que pontuaram Lagos de Familia
(2000). Algumas assumiram tamanha importancia que deslocaram o eixo da
telenovela por diversos capitulos, como € o caso da personagem Capitu, uma
universitaria que se prostituia para sustentar os pais e o filho, exibida nessa
novela pela Rede Globo (REIS; SOUZA; LAVINSKY, 2004, p. 306).

Os estudos dos autores supracitados mostram que a abordagem de temas relacionados
a saude pelas novelas da Rede Globo transformou um género de entretenimento em um
espaco para o debate de conteldo critico. Esta nova configuracdo das telenovelas faz com que
elas se tornem uma forma de assisténcia social para a populacdo. Portanto, questdes
relacionadas a salde dramatizadas na “telinha”, as quais mostram o personagem
experimentando a sensacdo de dor e sofrimento, emocionando os telespectadores, fazem o
publico “refletir e alerta sobre variadas situa¢fes, permitindo-lhes rever as escolhas e posi¢oes
que poderao ser tomadas” (REIS; SOUZA; LAVINSKY, 2004, p. 308).

Considerando essas questdes, percebe-se que a veiculagdo de temas relacionados a
salde na televisdo permite demonstrar as contribuicGes deste meio de comunicagdo para o
estado de bem-estar do brasileiro. Quando veiculados de maneira correta, podem auxiliar na
mudanca doe comportamento nocivo para a salde e na prevencdo de doencas na vida dos

telespectadores.
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4 REALIDADE EM TV: O COTIDIANO E OS PERSONAGENS

Dentro da programacdo televisiva, os espectadores sdo levados a outro mundo que
permeia a vida cotidiana do brasileiro: a ficcdo dramatirgica. Por meio de uma realidade
subjetiva, que, segundo Francois Jost (2009), é inventada através de pedacos entrepercebidos,
sdo capazes de acompanha-la como se fosse parte de propria existéncia. Apesar de ndo serem
0S personagens principais, criam vinculos, identificam-se com situacdes e historias de vida,
debatem temas e fazem com que aquele cotidiano imaginado e planejado faca parte do dia a
dia.

A ficcdo entra nos lares brasileiros como se fosse integrante da familia. Considerando
essa perspectiva, ressalta-se a colocacdo de Costa (2002), que aponta a ficcdo representada
ndo apenas por obras literarias, cinematogréficas ou plasticas, mas por todo o tipo de relacdo
intersubjetiva estabelecida com a realidade mediada por texto e que pode se apresentar por
diversas linguagens e suportes. Dessa maneira, a ficcdo pode ser criada de inumeras formas
dentro da relacdo maultipla que o ser humano tem com o universo e que se traduz por um
patrimonio cultural extenso e compartilhado, o que a torna um modo de experimentar a vida.
A autora ressalta que o fendmeno acontece desde as primeiras manifestagdes infantis, como
nos jogos, nos contos € nas invengdes das criancas. “Um espaco de nosso universo simbodlico
qgue, embora mantenha relacdo muito estreita com a realidade, a traduz sob forma de um
distanciamento metaforico, poético, intencional e intersubjetivo” (COSTA, 2002, p. 29-30).

Por ser um resgaste da experiéncia ja vivida, permeando toda a sua complexidade e
manifestacBes que unem formas caracteristicas e multiplas da pessoa ho mundo, o estudo da
ficcdo esta além dos produtos que sdo inspirados por ela. Costa (2002) acredita que este
estudo é uma forma de perscrutar as relacdes que acontecem por meio das narrativas
ficcionais, sob diferentes meios e mensagens, no qual se estabelece uma realidade entre os
agentes envolvidos e os produtos. .

Pensando mais adiante, Costa (2002) diz que o melodrama, em especial, é um
propulsor de novos habitos de consumo midiatico. Algumas caracteristicas foram
acrescentadas a antiga forma de contar historias, como a reprodutividade, a redundancia e a
proximidade, que prolongaram a fic¢do, tornando-a semelhante ao “enleio ininterrupto que
Sheherazade mantinha o seu sultdo” (COSTA, 2002, p. 65), porém, langando mao de novos
recursos e estratégias que agem de forma naturalista e conseguem romper com as barreiras

existentes entre realidade e ficcdo.
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Desde sua esséncia, televisdo e cinema se tornaram os novos contadores de historias.
Tem a fungdo de divertir, emocionar e, por vezes, educar, informar e provocar reflex&o.
Drummond (2015) destaca que ao evocar sobre as funcBes informativas e educativas da
televisdo, ele ndo se refere ao jornalismo especificamente, mas a todos os conteddos
oferecidos de uma forma generalista. Ao considerar as novelas como principal produto de
teledramaturgia, diz que elas se tornam um instrumento potencial na transmissao de valores.
“Mesmo que se trate de historias de fic¢do, a busca por referéncias em personagens e
situacbes que reflitam a realidade acaba conferindo aos folhetins um enorme potencial de
educar e formar opinides” (DRUMMOND, 2015, p. 10).

Em uma pesquisa consonante a Drummond (2015), Costa (2002) aponta que um dos
aspectos mais importantes da ficcdo é a capacidade de modificar a realidade, sendo que pode
acontecer ao atuar sobre a subjetividade do sujeito ou agir sobre a vida de determinado grupo
social. O estudo demonstra que as historias contadas por Sheherazade criaram habito,

estabeleceram lacos e deram forma a um universo imaginario compartilhado.

Ha& algo em comum nessas coletaneas a que fiz referéncia e em outras que
possuem em relagéo a elas extrema familiaridade, como a Odisséia atribuida
a Homero, que representou, por sua importancia, a “unidade fundamental do
mundo helénico”. O que as faz contemporéneas, ainda que distantes do
tempo e do espago? Em primeiro lugar, esses contos representam o
patriménio narrativo da humanidade dada a sua universalidade e
abrangéncia, semelhante a dos livros sagrados das religifes mais conhecidas.
Ha também em comum seu carater ao mesmo tempo ficcional e popular —
descrigBes realistas do cotidiano envolvendo situacBes peculiares criticas e
pitorescas, tratadas com humor e poesia e que dizem respeito ao dia-a-dia do
homem comum, a experiéncia coletiva dos grupos sociais. Em torno dessas
situacdes, estabelecem valores e consagram visfes de mundo revestidas do
mais requintado humanismo (COSTA, 2002, p. 22).

Dessa maneira, 0 melodrama acrescenta as formas de narrar historias suas
caracteristicas e consegue traduzir a vida em forma de sentimentos e de impulso para a ag&o.
Costa (2002) diz que esse foi o jeito encontrado para transformar a narrativa em um tipo de
comunicacdo de massa, sendo a televisdo a responsavel por se apropriar do uso de suas
tematicas e dos recursos formais de alta confiabilidade, como a linguagem corporal, a mimica,
a grandiloquéncia, o exagero e exacerbacdo, os efeitos especiais e a forte relagdo com o
publico. Com isso, outros recursos como a espontaneidade, a improvisacdo e o aparato
tecnoldgico auxiliaram na produgdo de uma experiéncia comum que gera identidade. “Uma

experiéncia, entretanto, cada vez mais artificial e produzida, que transformava a
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ficcionalidade numa interface entre realidade imediata e simulacdo midiatica” (COSTA, 2002,
p. 71-72).

Souza (2004) acredita que dentro da realidade criada pelas telenovelas, ao mesmo
tempo em que conseguem narrar a ordem moral e desenvolver representacfes sociais que sdo
destinadas para um uso pessoal, precisam ir além das questdes que os telespectadores
enfrentam no cotidiano, como medos, pressdes e ansiedades, pois tendem a dificultar a
autoidentidade. Sendo assim, as representacfes do popular e da sociedade brasileira s6 serdo
realistas quando alcancarem o objetivo de serem reconhecidas e rememoradas pelos
telespectadores. Por essa razdo, precisam corresponder as ideias do que estd sendo
representado.

Por vezes, a telenovela alcanca uma proximidade muito grande com o mundo real.
Segundo Motter (2003), o modo como o real € representado em algumas obras chamam muito
atencdo pelo rigor que buscam a verossimilhanca e pela aproximacdo do cotidiano da
telenovela com o do telespectador, o que diminui progressivamente o espaco a ser preenchido
por ele, reduzindo a consciéncia de que esta diante de uma representa¢ao. “Tudo ¢ tdo
perfeito, tdo pleno de detalhes que o mundo da tela e o0 mundo diante da tela sdo duas
realidades co-presentes, uma nio sendo mais real ou ficcional que a outra” (MOTTER, 2003,
p. 55).

Adentrando ao conceito de verossimilhanca construido pelas obras teledramatdrgicas,
Souza (2004) ressalta que existem relacdes entre as diferentes maneiras de construi-la.
Considera ainda que um dos melhores jeitos de representar o real em telenovela é com a
representacdo aos modos que provocam suspense, riso e medo.

A professora e pesquisadora Maria Immacolata (2014) acrescenta que a novela
brasileira tem alcancado, ao longo dos anos de existéncia, uma estratégia de comunicabilidade
a base da juncdo da matriz melodramatica com o tratamento realista, sendo o principal
fundamento da verossimilhanga. “E ¢ essa estratégia hibrida de ficcdo e realidade que ¢
advertida com intensidade ao longo da narrativa” (LOPES, 2014, p. 5-6).

Por meio da verossimilhanca com o mundo real, a narrativa consegue inclusive
difundir padrdes de comportamento, consumo e opinido. De acordo com Maia (2007), até
mesmo as imagens de TV, cada dia mais em alta resolucdo, trazem a proposta de levar a
realidade para dentro dos lares. A autora destaca que se cria uma ilusdo que torna real tudo o
gue se passa na televisdo. 1sso acontece, pois 0s programas de entretenimento, como novelas e
filmes, revezam-se com os telejornais que se prop6em a mostrar a realidade, fazendo o

publico esquecer que a televisdo € um meio de mediacdo e néo criador de realidades.
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A novela Beto Rockfeller, de Braulio Pedroso, é considerada um marco, pois foi a
primeira telenovela de cunho realista e com grande reconhecimento, sendo exibida pela
extinta TV Tupi. No entanto, foi na Rede Globo que as narrativas ficcionais seriadas
ganharam brasilidade e a busca pela proximidade ao cotidiano. Dessa forma, o professor
Marques de Melo (1988) afirma que a emissora criou novas exigéncias que partiram do
publico e conduziram a nacionalizacdo da programacdo que manteria a hegemonia

conquistada no mercado.

Enguanto a producdo novelistica da TV Globo permanecia fiel ao padrao
cubano-mexicano do melodrama temporal e especialmente distanciado do
cotidiano do telespectador, sua principal concorrente (a TV Tupi) fazia uma
revolucdo no género lancando, em 1969, uma historia ambientada
inteiramente no Brasil, reproduzindo cenas e personagens com 0s quais 0S
personagens podiam facilmente se identificar. Além disso, rompeu o circulo
melodramaético, introduzindo humor e descontracdo no recheio da trama
novelesca. O sucesso conquistado por essa telenovela — Beto Rockfeller — é
tido como marco fundamental na transicdo para o completo abrasileiramento
do género e sua configuragdo como um produto diferenciado das matrizes
que o geraram.

Na medida em que assumia, pouco a pouco a lideranca da inddstria de
televisdo no Brasil, a Globo tratou de fazer alteracbes na sua linha de
novelas, decidindo ndo apenas ambienta-las no pais, mas também enriquecé-
las com as possibilidades técnicas ensejadas pelo videoteipe: produzir cenas
fora dos estudios, aproximando mais ainda o telespectador do seu referencial
paisagistico (MELO, 1988, p. 27).

Para manter-se proxima ao cotidiano e a realidade do povo brasileiro, a Rede Globo
passou a utilizar uma importante ferramenta: a pesquisa. Melo (1988) diz que o recurso foi
utilizado ndo apenas para conhecer o publico, mas para descobrir quais eram suas
necessidades ndo atendidas em termos de entretenimento, informacdo jornalistica e cultural, e
servigos de televisdo. Melo (1988) concorda com o posicionamento de Frydman, que diz que
0 resultado possibilitou a producdo do melhor produto, em termos de mercado, da televisao
brasileira.

Por reconhecer as demandas da populacdo, a televisdo, e no caso a telenovela,
conseguem abrir espaco para definir pautas para a midia e para a sociedade. E capaz de criar
desejos a partir do conhecimento ficcional e da sensibilidade que é despertada. Nessa linha de
pensamento, Motter (2003) aponta, na telenovela, a possibilidade de geracdo de movimentos
em dire¢do @ mudanca e a¢Bes mais concretas como 0 aumento de demandas sociais.

Por esse motivo, o comunicologo Muniz Sodré (1983) destaca que 0 sucesso da
telenovela ¢ a combinagdo entre a “ficgdo sem fantasia” e uma “moral doméstica”. Isso

possibilita que sincretize e homogeneize o real e o imaginario, incorporando na historia fatos
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contemporaneos, tornando o enredo um espelho do real. Melo (1988) segue a linha de
raciocinio e expde que a construcdo dramatica criada pelos autores brasileiros consiste em
apresentar ndo apenas os tipos, situactes e relagcbes humanas, mas continua o conflito com
humor, simplicidade e afetividade. Tais caracteristicas juntas e bem dosadas conseguem
prender a atencdo do telespectador e fazer com que interaja com a trama até o fim.
Consonante a Melo (1988), Motter (2003) vé na realidade da telenovela uma forma de
retirar o espectador do esgotamento, ja que ele pode passear e conhecer outras vidas e outras
tramas. Ir para um cotidiano no qual a beleza compensa o lado escuro do mundo. Assim, 0
publico é levado a aprender uma ligdo e manter a experiéncia como uma possivel solucdo de

seus problemas e dilemas de vida.

4.1 COTIDIANO IMAGINARIO: A CONSTRUCAO DE UM COTIDIANO
VEROSSIMILHANTE AO REAL

O pensar no cotidiano remete aos atos que sdo praticados corriqueiramente em
determinado espaco de tempo. Com a assimilacdo e reproducdo deste cotidiano nas
telenovelas com o real, por vezes, surgem fortes sentimentos quando hd o rompimento de
algumas fronteiras que separam a dramaturgia da vida fora das telas, principalmente quando
incorporam no enredo particularidades e eventos que acontecem na vida dos brasileiros, como
as festividades de natal, ano novo, a Copa do Mundo, espetaculos culturais, entre outros. Aos
poucos a narrativa ficcional se submerge ao nosso mundo e passa a fazer parte dele.

Motter (2003) diz que a vida cotidiana é aquela que repete 0s mesmos gestos, ritos e
ritmos de todos os dias. E ter um mesmo horério para despertar, cuidar dos afazeres caseiros,
ir para a escola, igreja ou espaco de trabalho. Cuidar das criancas e da alimentacdo. Ter
horario para lazer e diversio. E 0 mesmo que dizer que nessas acdes existem mais gestos
mecanicos e automatizados do que consciéncia.

Nesse contexto, a imediaticidade e o pensamento manipulador se tornam atributos da
vida cotidiana. Motter (2003) acredita que a objetivacdo que se percebe no cotidiano faz do
mundo seu ambiente. Por essa razéo, é considerada relevante, pois permite que o ser humano
aprenda a reproduzir relacBes sociais e 0 torna instrumento indispensavel para sua
sobrevivéncia.

Portanto, € possivel demonstrar como a televisdo se posiciona ao se intrometer na

organizacdo do cotidiano individual e social utilizando-se do velho recurso de Sheherazade:
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contar historias. Motter (2003) destaca, ainda, que a novela contada em pequenas doses

diérias se adentra alegoricamente ao cotidiano.

Lembramos aqui a velha alegoria arabe que mostra o contador de historias
como um homem, de pé sobre uma pedra, falando para o oceano. Ele mal
tem tempo de tomar um copo de dgua entre as histérias. Enfeiticado, o mar
escuta. Uma historia ap6s a outra. E a alegoria acrescenta: se um dia o
contador de histoérias se calar, ou for calado por alguém, ninguém pode dizer
0 que fard o oceano (MOTTER, 2003, p. 32).

Ao se pensar que desde o fim do modelo “capa e espada”, definicdo dada por
Drummond (2015), os enredos das telenovelas passaram a contar histdrias mais proximas a
realidade da populacdo. Por meio dessa nova maneira de narrar, os fatos da vida habitual
comecaram a ser colocados dentro das tramas, o que foi capaz de promover “uma forte
interacdo entre os planos de ficcdo e da realidade, gerando no espectador uma sensacao de néo
separacao entre 0 que se passa na televiséo e o que esta do lado de fora dela” (DRUMMOND,
2015, p. 41).

Dentro dessa perspectiva, Czizewski e Silva (2014) apontam as principais diferencas
entre 0 mundo real e o ficcional. O primeiro é representante da realidade, sendo que esta é
assimilavel e esta presente em telejornais, documentarios e revistas eletronicas. O segundo é
visto como um espac¢o, no qual a comunicacdo intervém e cria produtos como telenovelas,
filmes, séries e todo tipo de trama ficcional, sem se considerar o entremeio desses mundos,
por exemplo, os realities shows.

Os autores ainda destacam o pensamento de Walter Lippmann que fala sobre o0 mundo
em que vivemos sendo inventado por um senso de realidade criado pela midia, que ele chama
de “pseudoambiente”. Este seria um universo onde as facetas do real séo criadas, e mediadas
pela comunicagdo e opinido publica, assim “vé a ficcdo ndo como uma mentira ou como uma
historieta sem maiores finalidades, para ele a ficcdo nada mais é do que a representacdo do
ambiente que € feita pelos proprios individuos” (CZIZEWSKI; SILVA, 2014, p. 4).

Motter (2013) ressalta que nesse processo de interacdo entre os cotidianos existe a
segmentacdo de diversos modos de interferéncia, pois um traz consequéncias sobre 0s outros.

Assim, a producdo social interfere na producdo do autor, cujo produto
entrara em interacdo com a direcdo, que por sua vez entrara em interacdo
com a producdo (em toda sua extensdo), que por sua vez entrard em
interagdo com os atores, dos atores com a realidade cotidiana, do produto
com a grade de programacao, do produto com a realidade (sociopolitica), do
produto com a realidade cotidiana, do produto com o consumo e do consumo
com o produto, com o autor, com a producdo, [...] (MOTTER, 2003, p. 33).



70

Além disso, existem dois fatores que precisam ser levados em consideracdo que sdo o
habito cotidiano de assistir as telenovelas e a existéncia de uma forma de cotidiano dentro das
tramas. Segundo Motter (2003), essa situacdo simula um paralelismo entre as rotinas. Com
isso, a realidade representada das personagens, que acontece a cada capitulo, sustenta as suas
falas, agOes e gestos no dia a dia das vidas ficcionais. Por essa razéo, é capaz de refletir o
mundo real desenvolvido pela visdo do autor, que cria uma solugdo para os dois mundos “e
que pode oscilar entre a parafrase e a parddia, entre a reproducdo da ideologia dominante e
permanéncia do status quo a subversdo da ideologia da ordem vigente” (MOTTER, 2003, p.
32-33).

Por meio desse pensamento, a pesquisadora ressalta que o cotidiano da narrativa
televisiva € moldado através de diversos elementos que vao sendo incluidos. Destaca-se 0
entorno cenogréfico, afinal é por meio dele que se constréi um ambiente capaz de manter, de
forma mais entrelagada, uma identidade com os ambientes referenciados como reais. Neste
caso, os minimos detalhes séo feitos considerando o cotidiano do brasileiro.

Lopes (2014) apresenta em seu estudo uma proposta que dialoga com a de Motter
(2003) e diz que os enredos, imagens e sons da novela tém capacidade de transportar o
publico para um universo que, por mais que se aparente com um espelho da realidade, na
verdade, € um jogo subjetivo capaz de possibilitar variadas experimentacGes a partir de
enredos ficcionais. Maria Immacolata (2014) diz ainda que as historias sdo capazes de mexer
com o imaginario coletivo e com as memorias histdricas e afetivas. “A televisdo, como parte
integrante da familia — ocupando lugares privilegiados da casa, e ndo sd, — torna as cenas, as
personagens e 0s acontecimentos das telenovelas elementos do cotidiano” (LOPES, 2014, p.
8).

Prossegue dizendo que, na atualidade, os telespectadores se sentem participantes das
novelas e mobilizam informacg6es que circundam em seus cotidianos, ressaltando que isso
pode ser observado pela forma com que sdo mediadas por uma variedade de instituicoes,
pesquisas de audiéncia, contatos com autores, relagdes pessoais, além da utilizacdo da
imprensa e dos dispositivos de internet.

Lopes (2014) aponta que € possivel dividir a histéria da telenovela em trés fases. A
primeira delas € a sentimental (1950-1967); a segunda € a realista (1968-1990) e a Ultima é a
naturalista (desde 1990). Considerando essa periodizacdo, a fase naturalista trata do enredo
com um discurso identificado como se fosse a propria realidade. Dessa forma, ganha
verossimilhanga, credibilidade e legitimidade. A professora diz que essa € a evolu¢do do

estreitamento do vinculo entre a realidade e a ficgao.
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Como ja dito anteriormente, as pesquisas realizadas pela Rede Globo foram um
importante agente para a produgdo da criacdo do cotidiano imaginario desenvolvido nas
telenovelas. Melo (1988) diz que a realizacdo de estudos sobre a configuracdo cultural e o
dimensionamento da expectativa social e econémica do telespectador sdo fundamentais para
fornecer dados aos escritores da teledramaturgia. Assim, eles podem contemplar, nas obras, os
valores de cada grupo e podem inserir essas agdes no comportamento das personagens, que se
tornam cotidianos na telada TV.

Seguindo essa linha, Motter (2003) ressalta que cada dia mais as personagens vao se
afastando do mundo maravilhoso da fantasia e vdo ganhando vida em um mundo social

concreto.

Vivem num cotidiano tenso, perpassado de problemas, angustias,
impoténcias. Sdo vitimas de ciladas, de disputas entre agentes interessados
no controle de sua percepcao, opinido, gostos, preferéncias, necessidades. De
sua liberdade e de sua vida. Os ambientes, as classes sociais perdem sua
clara demarcagdo. Os diferentes se entrecruzam, misturam-se. Tendéncias se
confrontam e esses conflitos passam para o primeiro plano. A trama
ficcional discute o real sem perder seu poder de seducdo narrativa. Ela ndo
rompe o contrato, o protocolo de leitura assumido com a audiéncia, mas
trapaceia na medida em que devolve, no embalo suave da historia, a
realidade concreta reconstruida pelo autor (MOTTER, 2003, p. 43).
Podemos perceber que a personagem € um importante elemento na constru¢do de um
cotidiano em telenovela, dessa maneira, é preciso pensar que sao agentes atuantes e essenciais

para que o cotidiano faca sentido na teledramaturgia.

4.2 PERSONAGENS MEDICOS REPRESENTADOS NAS TELENOVELAS DA REDE
GLOBO

A palavra “personagem” tem sua origem no latim, da raiz persona, que tem por
significado “mascara” (TRINDA; ANDRADE, 2008). Trinta ¢ Andrade (2008) dizem que,
com o passar dos anos, os significados do termo assumiram outras caracteristicas, por
exemplo, no século XV era o sinbnimo da pessoa que desempenhava uma fungéo de destaque,
alguém que fosse notavel, praticamente uma celebridade.

Personagens sdo aquelas retratacGes da vida representadas por atores ou atrizes e que
déo ritmo a telenovela. Elas séo as responsaveis pelas acbes que geram, no telespectador, as

emocdes mais profundas que variam de amor a 6dio, podem causar inumeras risadas ou
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arrancar lagrimas. Fazem parte do cotidiano imaginério realizado na narrativa e fazem com
que a trama seja dindmica.

Costa (2002) acredita que desde o universo mitico das sociedades tribais que o0s
homens tém a capacidade de serem eles mesmos e outras pessoas, mesmo que isso aconteca
ao mesmo tempo. Com essa forma de desdobramento intrapsiquico aconteciam os rituais de
possessdo e todas as atividades de mediacgao religiosa. “Até mesmo as mascaras fabricadas
para esse complexo jogo de identidades que envolve o eu e 0 outro, serviriam como exercicio
dessa pluralidade intrinseca do ser humano” (COSTA, 2002, p. 27-28).

Ainda sobre a fungéo da personagem no teatro grego, Branddo e Fernandes (2013)
dizem que a persona representava um papel dramatico em que o ator se encontrava separado
dessa sua atuacdo, seria apenas uma espécie de pessoa que executa o papel, mas que nédo se
relaciona como se fosse uma espécie de encarnacdo. Ao longo dos anos, na arte dramatica
ocidental, houve uma ressignificancia de sentidos e a persona foi transformada na iluséo de
uma pessoa humana. Dessa maneira, passa-se a ter a necessidade de “a personagem se
identificar com o ator que a representa e tornar-se, como 0s homens, uma entidade psicoldgica
e moral capaz de produzir na plateia, uma identificacio com aquele seu perfil ali
representado” (BRANDAO; FERNANDES, 2013, p. 1).

O estudo de Trinta e Andrade (2008) completa a linha de pensamento de Brandao e
Fernandes (2013) ao dizer que quando o personagem vincula-se a arte de representacdo
teatral, a figura dramatica passa a ser interpretada por um ator/atriz e ganha papéis como o do
herdi, protagonista; do vildo, antagonista; ou se tornam adjuvantes na histéria.

As personagens foram evoluindo e se tornando mais complexas, participantes de uma
trama mais realista que exigia com que ela se tornasse mais bem elaborada e verossimil. Por
essa razdo, passaram a interagir na cotidianidade com um ambiente que, segundo Motter
(2003), tudo deve funcionar plenamente. Sendo que nessa visdo do estrato realista, a vida
cotidiana da persona torna-se um processo de identificacdo entre ela e o telespectador.

Para que se possa conviver com dezenas de personagens e ler suas trajetorias
de vida, seus problemas e entender suas acfes com algum interesse, €
indispensavel que eles nos parecam reais. Um dos elementos fundamentais
para que esse efeito se realize estj, a nosso ver, na estruturacdo da
personagem a partir da instituicdo de um cotidiano que o prenda, que o
ancore no espago e no tempo. Tecido de reiteracbes e recorréncias, o
cotidiano participa na construcdo da personagem marcando-a por habitos
rotineiros, cuja sucessdo demarca sua individualidade, sua existéncia
enquanto ser e lhe garante similitude com o real. Seu cotidiano individual é
organizado também em fungdo do cotidiano que se articula na trama geral da
narrativa e da qual todos os personagens participam como integrantes desse
universo particular (MOTTER, 2003, p. 32).
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As personagens divididas em grupos é uma caracteristica do teatro, que foi
incorporada pelo cinema e mais tarde pela novela. O primeiro deles é o grupo de
protagonistas. Geralmente é por meio deles que as acdes da narrativa sdo desenvolvidas e
conduzem o enredo. Sadek (2008) diz que os protagonistas podem ser herois, trapalhdes,
mulheres sensuais, bandidos, entre outros. Além disso, ressalta que o fato de a telenovela
apresentar muitas tramas faz com que o enredo ganhe a representacao de varios personagens
principais na historia, “inovando o principio tradicional das histdrias de apresentar apenas um
(ou um grupo solidario). Assim, as acles sdo desencadeadas por varios personagens, € ndo
apenas por um deles” (SADEK, 2008, p. 92).

Além desse grupo, existem outros que Pallottini (2012) caracteriza em seis fungdes. A
primeira delas é o Ledo, que seria 0 condutor das acdes; a Lua representa os coadjuvantes;
Marte é o oponente; Sol é o bem desejado; Terra, o beneficiario; e por ultimo a Balanca, que
atua como o arbitro. Nesse campo, Sadek (2008) também ressalta a importancia do outro

grupo de personagens que ndo sejam apenas 0s protagonistas.

Além dos principais, outros personagens, segundo os paradigmas, sao
necessarios as historias. Nao ha conflitos sem que haja a parte oposta com
interesse diferente. Além de oponentes, um drama precisa de outros
personagens, como cumplices, amantes, mensageiros, sabios, traidores,
feiticeiros, seres superiores, fantasmas, motoristas, médicos, aliados,
empregados, socios. Comparsas, entre uma infinidade de alternativas. Eles
gravitam ao redor dos protagonistas e ajudam a compor as historias
(SADEK, 2008, p. 100).

Drummond (2015) destaca que além das diferentes formas de categorizacdo de
personagens, outro fator que precisa ser observado é o fato de serem cada vez mais baseados
no ser humano. Esse posicionamento faz com que o espectador possa refletir sobre a
humanidade e 0 seus aspectos psicoldgicos. Pensamento este que dialoga com Motter (2003)
guando ela diz que o telespectador é seduzido pelos recursos ficcionais edificados pelos
acontecimentos da vida real.

Muitas personagens passam pelas vidas dos telespectadores e os marcam com algumas
de suas caracteristicas. Algumas sdo lembradas por utilizar recursos de humor, outros pelo
drama, e, por vezes, representam as vivéncias que acontecem dentro dos lares brasileiros.
Com essa premissa, Trinta e Andrade (2008) dizem que dezenas delas foram capazes de
marcar audiéncia e fixaram-se na memoria coletiva. Isso acontece porque s@o construidas a

imagem e semelhancga do ser humano. Assim, representam a adeséo afetiva e intelectual da
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narrativa de ficgdo, “seja através de projecdes, identificagdes ou transferéncias. A coeréncia
da trama e a assisténcia do espectador a telenovela estdo diretamente relacionadas a forca e
simpatia das personagens” (TRINTA; ANDRADE, 2008, p. 85).

O pensamento de Souza (2004) vai de encontro ao de Trinta e Andrade (2008), quando
se trata da representacdo. Segundo ele, representar é o ato de tornar algo presente por meio de
imagens, discursos, contetdos mentais entre outros métodos, sem que a auséncia material seja
superada. O autor especifica ainda mais quando se trata de representacdo da questdo popular
dentro da telenovela, na qual inclui a representacdo artistica, que deve fazer com que formas e
figuras de naturezas diferentes se facam presentes, independente se é uma experiéncia do

mundo real ou da fantasia.

No campo das ciéncias sociais, a representacdo adquire o atributo de social e
refere-se ao ato de presentificar no pensamento dos individuos, num
contexto fortemente dependente do vinculo social, a realidade vivida.
Autores cléssicos da sociologia — como Durkheim, Weber e Marx —
demonstraram que os homens representavam a realidade em que vivem a
partir de uma complexa relagdo entre as duas condi¢Bes de existéncia e 0s
grupos e as instituicdes que dela fazem parte. Dessa relagdo resultava um
continuo movimento de gestacao de formas de pensar a realidade social. Eles
ja assinalavam que essa relacdo ndo era direta, linear e dependente, que
guardava ao mesmo tempo uma autonomia relativa e vinculos de
complementariedade, onde o real construiria formas de pensar que
eventualmente também construiriam esse real (SOUZA, 2004, p. 25-26).

Dessa maneira, Souza (2004) acredita que essa relacdo concebe as telenovelas como
objeto de ficcdo focado no entretenimento, mas que funcionam como mobilizadoras e
facilitadoras de apropriacdes e recriagdes subjetivas e simbdlicas, sendo que passam a
representar os contextos sociais que falam sobre a vida. Assim, seriam “tributarias das
disposicOes socialmente construidas e subjetivamente incorporadas, o habitus, ‘estruturadores
e estruturantes’” da reflexividade moderna” (SOUZA, 2004, p. 32-33).

Como o foco deste estudo apoia-se nos personagens medicos, faz-se necessario
ressaltar o pensamento de Trinta e Andrade (2008), que destaca que 0s personagens s&o
portadores de uma ideia que re(a)presenta um posicionamento de determinada classe social,
etnia, grupo ou comunidade. “Em proposicdes estéticas de cunho roméantico e encenagdo
realista, as personagens sdo delineadas por seu valor como modelos a serem imitados”
(TRINTA; ANDRADE, 2008, p. 93).

Ainda neste posicionamento, Sadek (2008) retorna a concep¢do de verossimil de
Aristoteles que diz que “um fato falso seguido de um real, sendo o segundo verossimil,

‘empresta’ sua veracidade ao primeiro” (SADEK, 2008, p. 106). Com isso, as telenovelas
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trazem, para as narrativas, a repeticdo de informagdes, objetivos e tracos dos personagens para
que o telespectador se mantenha informado e para que possiveis recém-aderidos consigam
acompanhar a historia.

Eco (2011) dialoga com Sadek (2008) ao lembrar que, durante a acdo dramatica ou
narrativa, geralmente temos mimese de comportamentos humanos. 1sso acontece quando as
personagens assumem fisionomia e carater moldados por uma situacdo de interferéncia

variada de comportamentos do ser humano.

E preciso, naturalmente, assumir esses varios termos de modo inequivoco,
mesmo porque 0S assumimos numa acepcao mais lata do que aristocratica
original 1) antes de mais nada, quando dizemos mimese ndo pensamos (e
alias nem Aristoteles o fazia) numa cha imitacdo dos fatos ocorridos, mas na
capacidade produtiva de dar vida a fatos, que, pela sua coeréncia de
desenvolvimento, surjam como verossimeis; onde, portanto, a lei da
verossimilhanga é lei estrutural, de sensatez logica, de plausibilidade
psicologica; e melhor ainda que em mimese, poder-se-ia falar em
estruturacao de uma agdo (ECO, 2011, p. 218).

Dessa maneira, Eco (2011) afirma que a personagem resulta de uma relacdo entre
meio e fim, que se tornou convincente devida a interpretacdo do ator/atriz, que retrata o
comportamento do ser humano na vida cotidiana. Pallottini (2012) acrescenta a ideia de Eco
(2011), que além de sua representacdo, o papel ficticio se torna ainda mais real por meio do
cenario gque o envolve, as roupas que utiliza, o penteado, as luzes que o iluminam e todos os
signos que vao sendo decifrados pelo espectador.

No caso do personagem médico, essas caracteristicas sdo facilmente reconhecidas: a
vestimenta branca acrescida do jaleco, méascaras e luvas cirdrgicas quando necessarias, 0
ambiente hospitalar, que geralmente se é localizado em clinicas, hospitais, postos de salde,
enfermarias ou na casa do ser que representa 0 paciente, entre outros. Neste contexto,
Pallottini (2012) diz que o cenario dos personagens mostra as criaturas ficcionais, pois tudo
serve para dar pistas do mundo social, familia e grupo que esté incluido no seu universo.

Dentro dessa concepc¢do, Pallottini (2012) esclarece que a TV é o lugar ideal para a
apresentacdo da personagem-sujeito, que é aquela que age e diz coisas, como se aquilo saisse
do seu interior, “absolutamente livre, como se, enfim, ela fosse senhora de sua vida e atos, sua
vontade tendo como correspondente a sua responsabilidade e nada mais” (PALLOTTINI,
2012, p. 129).

Outra caracteristica importante desenvolvida por Pallottini (2012) é o fato de a persona ser

mutavel. Assim como o ser humano pode mudar, acrescentar experiéncias, amadurecer, a
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personagem, por vezes, também vive isso. E ao longo da narrativa se ela melhora ou piora,

apenas 0 senso comum pode responder.

N&o se pode esperar, portanto, que a personagem de ficcdo permaneca
sempre igual ao que foi mostrado no primeiro momento da criagéo; pelo
menos se a ficgdo estiver interessada num minimo de recriacdo realista da
realidade, em vez de criar um porta-voz mecénico de alguma mensagem
importante, representante abstrato de uma ideia especial. Esta Gltima
hipbtese, convém lembrar, é aceitdvel em qualquer tipo de ficcdo. Nada é
proibido! Mas ndo se tem feito assim na televisdo; ela tem buscado
resultados mais convincentes, na ficgdo, em personagens psicologicamente
préximas ao real, ao que se convencionou tomar como modelo, inclusive na
literatura, pelo menos a partir do século XIX (PALLOTTINI, 2012, p. 137-
138).

Com isso, Pallottini (2012) afirma que as figuras dramaticas realistas sdo, em sua
maioria, psicologicamente bem construidas, complexas e, independente se sdo ricas de
contetido ou contraditorias, sdo verossimeis e humanas. Stanislavski (2009) acrescenta que no
auxilio dessa construgdo da personagem, os atores precisam criar imagens ¢ “devem servir-Se
de caracterizacdes que os tornem aptos a se encarnar nos seus papéis” (STANISLAVSKI,
2009, p. 60).

Apo6s fazer um panorama geral sobre a construcdo da personagem e suas
caracteristicas intrinsecas, focar-se-4 nos médicos que sdo constantemente representados pelas
telenovelas. A primeira vez que teve destaque em uma novela televisionada foi na trama de O
Direito de Nascer, exibida na Rede Tupi em 1951, no qual Alencar (2002) diz que a sinopse
trazia uma sociedade moralista e um av0 que nao reconhece um neto por ser fruto de uma mae
solteira. Neste momento, a mée é enviada ao convento e o filho é levado para longe pela
empregada da familia. Ao decorrer da histdria, a preta velha, Mamde Dolores, cria e educa a
crianca, e quando ela cresce torna-se médico.

Depois disso, a popularidade de personagens médicos s6 veio a crescer. Algumas
caracteristicas podem ter auxiliado no processo, como ser capaz de mexer com as pulsdes que
permeiam a vida e a morte, o status profissional, a necessidade do ser humano em permanecer
bem, entre outras.

Serdo mostrados, neste estudo, apenas 0s personagens médicos que foram
representados nas telenovelas exibidas na Rede Globo. De 1965, quando foi exibida a
primeira narrativa pela emissora, até 2015, ultimo ano disponibilizado no site Memdria Globo
em consulta feita em outubro de 2016, foi encontrado um total de 238 personagens que

representaram os profissionais médicos e alunos do curso de Medicina.



Quadro 3 - Personagens médicos representados em novelas da Rede Globo

Novela Personagem Ator
Rosinha do Sobrado (1965) | Afonso Gracindo Junior
A Moreninha (1965) Augusto Claudio Marzo

(Estudante de Medicina)

O Ebrio (1965)

Gilberto

Ricardo Novoa

Anastacia, a mulher sem | Dunervile Dary Reis

destino (1967)

Sangue e Areia (1967) Dr. Ruiz Enio Santos

A Ultima valsa (1969) Dr. Frank Né&o identificado no
Memoria Globo

A (ltima valsa (1969) Doutor Mecler Nao identificado no
Memoria Globo

Véu de Noiva (1969) Jorge Albertini Alvaro Aguiar

Véu de Noiva (1969) Sérgio (cursou Medicina | José Augusto Branco

até o 5° periodo)

Verdo Vermelho (1969) Flavio Paulo Goulart

Verdo Vermelho (1969) Dr. Josias Paulo Araujo

Irméos Coragem — | Maciel Enio Santos

Primeira Versao (1970)

Irméos Coragem — | Lucio Barbosa Né&o identificado no

Primeira Versdo (1970) Memoria Globo

Irméos Coragem — | Dr. Amadeu Né&o identificado no

Primeira Versdo (1970) Memoria Globo

Irméos Coragem — | Carlos Mauro Nao identificado no

Primeira Versdo (1970)

Memoria Globo

Irméos
Primeira Versdo (1970)

Coragem —

Rafael Marques

Renato Master

O homem que deve morrer
(1971)

Ciro Valdez

Tarcisio Meira

O bem amado (1973)

Juarez Ledo

Jardel Filho

Supermanoela (1974)

Solano — Vestibulando de

Carlos Vereza
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Medicina
Helena (1975) Doutor Camargo Rogerio Froes
A moreninha — segunda | Augusto — Estudante de | Mario Cardoso
versdo (1975) Medicina
A moreninha — segunda | Leopoldo — Estudante de | Eduardo Tornaghi
versdo (1975) Medicina
A moreninha — segunda | Dr. André Rogerio Froes
versao (1975)
O Grito (1975) Orlando Marcos Paulo

Pecado Capital — Primeira
Versao (1975)

Percival Garcia

Milton Gongcalves

Saramandaia — Primeira | Dr. Rochinha José Augusto Branco
versdo (1976)
Duas Vidas (1976) Victor Amadeu Francisco Cuoco

A sombra dos laranjais
(1977)

Junior Lemos — obrigado a

cursar medicina pelo pai.

Marcelo picchi

A sombra dos laranjais | José Mota Arthur Costa Filho
(1977)

Sinhazinha F16 (1977) Dr. Gustavo Clemente Vacaino
Dancin’ days (1978) Raul Eduardo Torgathi
Pai Herdi (1979) Aline Gongalves Nédia Lippi

(enfermeira e estudante de

medicina)

Pai Herdi (1979)

Vanda

Aidée"Miranda

Cabocla — Primeira Verséo

Edmundo Esteves

Roberto Murtinho

(1979)

Cabocla — Primeira Verséo | Doutor Teles Caué Filho

(1979)

Marrom Glacé (1979) Fabio Carlos Jorge Botelho

Os gigantes (1979) Murilo Prata Denny Perrier

Os gigantes (1979) Dr. Oswaldo Rogerio Froes

Os gigantes (1979) Dr. Atié Rogaciano de Freitas

Olhai os lirios do campo

Eugénio Fontes

Claudio Marzo
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(1980)

Olhai os lirios do campo
(1980)

Olivia Miranda

Nivea Maria

Olhai os lirios do campo
(1980)

Acélio Castanho

Maneco Bueno

Olhai os lirios do campo
(1980)

Dr. Seixas

Enio Santos

Olhai os lirios do campo
(1980)

Dr. Teixeira Torres

Sérgio de Oliveira

Olhai os lirios do campo | Dr. Mario Fernando de Almeida
(1980)
Olhai os lirios do campo | Dr. Bellini Kleber Drable
(1980)
Agua Viva (1980) Miguel Raul Cortez
Coracdo Alado (1980) Marcelo Franga Leonardo Vilar
Coracao Alado (1980) Roberta Karany (estudante | Nivea Maria
de medicina)
As trés Marias (1980) Antbnio Dénis Derkian

Baila Comigo (1981)

Plinio Miranda

Fernando Torres

Baila Comigo (1981)

Lucia Fernandes

Natalia do Vale

Baila Comigo (1981)

Saulo Martins

Reginaldo Faria

Baila Comigo (1981) Marcelo Fébio Pilar
Ciranda de Pedra - | Daniel Armando Borgus
Primeira Versao (1981)

Ciranda de Pedra —| Dra. Ligia Maria Helena Dias

Primeira Versdo (1981)

Terras do sem fim (1981)

Dr. Jesse Freitas

Alberto Perez

O homem proibido (1982)

Paulo Villani

David Cardoso

O homem proibido (1982)

Valdir Dib

José Augusto Branco

O homem proibido (1982)

José (estudante de

medicina)

Roémulo Arantes

Sétimo Sentido (1982)

Jean Pierre Renard

Adriano Reys

Sol de Veréo (1982)

Hilario Herder

Carlos Kroeber
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Sol de Veréo (1982)

Romeu Herder (Estudante
de Medicina)

Miguel Falabella

Final Feliz (1982) Wagner Walmor Chagas
Amor com Amor se paga | Dr. Vinicius Adriano Reys
(1984)

Amor com Amor se paga | Renato  (Estudante  de | Miguel Falabella
(1984) Medicina)

Vereda Tropical (1984) Rodrigues Nildo Parente
Livre para voar (1984) Dr. Sérgio Miguel Falabella
Um sonho a mais (1985) Céssio Noronha Emile Edde
Hipertensdo (1986) Dr. Victor Assuncéo Rui Resende

Direito de amar (1987)

Adriano Monserrat

Lauro Corona

Direito de amar (1987)

Dr. Ramos

Carlos Zara

O outro (1987) Melo Mendonga Walter Santos

O salvador da Patria (1989) Mauro Brancatto Cecil Thiré

Pacto de Sangue (1989) Demétrio Lovatto Edwin Luisi

O sexo dos anjos (1989) Durval Barcelar Paulo Figueiredo

Barriga de Aluguel (1990) | Baroni Adriano Reys

Barriga de Aluguel (1990) | Barroso Emiliano Queiroz

Barriga de Aluguel (1990) | Dr. Molina Mario Lago

Barriga de Aluguel (1990) | Miss Brown Beatriz segall

Araponga (1990) Dr. Jansen  (cientista | Ewerton de Castro
genético)

O dono do Mundo (1991) | Arlindo Otavio Muller

O dono do Mundo (1991) | Felipe Antbnio Fagundes

Salome (1991) Firmina (Parteira) Suzana Faini

Felicidade (1991) Alfredo Ary Coslov

Despedida de  Solteiro | Gabriel Sérgio Viotti

(1992)

De corpo e alma (1992)

Caio Pastore (abandona a
faculdade de medicina)

Fabio Assuncéo

Mulheres de Areia (1993)

Dr. Munhoz

Edwin Luisi

Renascer (1993)

José Augusto

Marco Ricca
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Olho no Olho (1993)

Napoledo/ Popo

Sérgio Mamberti

Sonho Meu (1993)

Afranio Guerra

Walmor Chagas

Sonho Meu (1993)

Jodo Fontana

Flavio Galvao

A Viagem (1994)

Dr. Alberto

Claudio Cavalcante

Quatro por Quatro (1994)

Gustavo Franco

Marcos Paulo

Quatro por Quatro (1994)

Gustavo Franco

Junior/Ralado

Marcelo Faria

Quatro por Quatro (1994)

Bruno Franco Herrera

Humberto Martins

Quatro por Quatro (1994) | Isadora Marcia Real
Quatro por Quatro (1994) | Fabiola Nina de Padua
Quatro por Quatro (1994) | Leandro Hugo Gross
Quatro por Quatro (1994) | Silvinha Iris Bustamante
Quatro por Quatro (1994) | Maria Eduarda Luana Piovani
Irméo Coragem - 2 Versdo | Maciel Emiliano Queiroz

(1995)

Histdria de Amor (1995)

Carlos Alberto Moretti

José Mayer

Historia de Amor (1995)

Sheila Bueno

Lilia Cabral

Histdria de Amor (1995)

Daniel Veloso

José de Abreu

Cara e Coroa (1995)

Nadine

Lucia Verissimo

Quem € vocé? (1996)

Dr. Fabio Meireles/loio

Flavio Galvao

Quem é vocé? (1996)

Meireles
(Estudante de Medicina)

Marcia

Fernanda Muniz

Vira-Latas (1996)

Valquiria Voss / Val

Betty Lago

O Fim do Mundo (1996)

Dr. José Otavio

Eduardo Galvao

O Fim do Mundo (1996) Dra. Cacilda Totia Meirelles
Anjo de mim (1996) Ulisses Odilon Vagner
Salsa e Merengue (1996) Olavo Claudio Cavalcanti

Por Amor (1997)

Dr. Jayme Scliar

Paulo Figueiredo

Por Amor (1997)

Dr. Juvenal Moretti

Castro Gonzaga

Por Amor (1997)

César Andrade

Marcelo Serrado

Por Amor (1997) Anita Duarte (Estudante de | Flavia Bonato
Medicina)
Corpo Dourado (1998) Dr. Orlando Flavio Galvéo
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Era Uma Vez (1998) Dra. Nilda Rejane Goulart

Pecado Capital — 2 Versédo | Dr. Percival Antbnio Pompeo

(1998)

Andando nas  Nuvens | Lidia Helena Ranaldi

(1999)

Forca de um Desejo (1999) | Dr. Xavier Nelson Dantas

Forca de um Desejo (1999) | Mariano Nao identificado no

Memoria Globo

Esplendor (2000) Hugo Norman Gracindo Jr

Lacos de Familia (2000) Edu Reynaldo Gianecchini
Lagos de Familia (2000) Aline Ana Carbatti

Lacos de Familia (2000) Laerte Luciano Quirino

Porto dos Milagres (2001)

Rodrigo Feitosa

Kadu Moliterno

O Clone (2001)

Augusto Albieri

Juca de Oliveira

O Beijo do Vampiro | Carlos Sérgio Menezes

(2002)

O Beijo do Vampiro | Petra VVan Preta Rosane Gofman

(2002)

Sabor da Paixdo (2002) Teresa Coelho Fernanda Souza
(Estudante de Medicina)

Sabor da Paixdo (2002) Guto Reis (Estudante de | Bruno Ferrari
Medicina)

Mulheres Apaixonadas | Luciana Ribeiro Alves Camila Pitanga

(2003)

Mulheres Apaixonadas | César Andrade de Melo José Mayer

(2003)

Mulheres Apaixonadas | Laura Medeiros Carolina Kasting

(2003)

Mulheres Apaixonadas | Onofre Moretti Serafim Gonzales

(2003)

Mulheres Apaixonadas | Tereza Tila Teixeira

(2003)

Agora é que sdo Elas | Hugo (Estudante de | Max Fercondini
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(2003) Medicina)

Agora é que sdo Elas | Benigno Paulo José
(2003)

Chocolate com Pimenta | Paulo Guilherme Piva
(2003)

Cabocla — 2 Versédo (2004)

Dr. Edmundo Esteves

Othon Bastos

Cabocla — 2 Versédo (2004)

Doutor Telles

Rogerio Falabella

Senhora do Destino (2004)

Eleonora (Estudante de
Medicina)

Mylla Christie

Comecar de Novo (2004)

Sidarta Gaudama

Céssio Gabus Mendes

Comecar de Novo (2004)

Doutor Pimenta

Antbnio Pedro

Como uma Onda (2004) Dr. Prata Marcos Caruso
América (2005) Neto Rodrigo Faro
Alma Gémea (2005) Eduardo Angelo Antonio
Bang Bang (2005) Harold Ricardo Tozzi

Paginas da Vida (2006)

Helena Camargo Varella

Regina Duarte

Paginas da Vida (2006)

Diogo de Carvalho

Marcos Paulo

Paginas da Vida (2006)

Selma Araujo

Elisa Lucinda

Paginas da Vida (2006) Dr. Moretti Henrique César

O Profeta (2006) Dr. Michel Licurgo

Eterna Magia (2007) Rafael Luis Melo

Eterna Magia (2007) Peter Pierre Kiwitt
Desejo Proibido (2007) Escobar Alexandre Borges
Desejo Proibido (2007) Galileu Pedro Paulo Rangel
Beleza Pura (2008) Renato Reis Humberto Martins
Beleza Pura (2008) Joana da Silva/ Amarante | Regiane Alves
Beleza Pura (2008) Alex Borges Guilherme Fontes
Beleza Pura (2008) Gaspar Monteiro Saldanha | Kadu Moliterno

Ciranda de Pedra - 2
Versao (2008)

Daniel Freitas

Marcello Antony

Trés Irmas (2008) Alma Giovana Antonelli
Trés Irmas (2008) Dr. Alcides Marcos Caruzo
Trés Irmas (2008) Bento Marcos Palmeira
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Trés Irmas (2008)

Robinho

Eriberto Ledo

Negdcios da China (2008)

Julia

Natalia do Vale

Negdcios da China (2008)

Ernesto Dumas

Antbnio Fagundes

Negaocios da China (2008) | Dra. Mirna Renata Vilela

Negdcios da China (2008) | Dr. Ramiro Rodrigo Mendonga

Caminho das Indias (2009) | Ténia  (Estudante  de | Marjorie Estiano
Medicina)

Caminho das Indias (2009)

Dr. Castanho

Sténio Garcia

Viver a Vida (2009) Miguel  (Residente  de | Mateus Solano
Medicina)

Viver a Vida (2009) Ariane Christine Fernandes

Viver a Vida (2009) Ellen Daniele Suzuki

Viver a Vida (2009) Ricardo Max Fercondini

Viver a Vida (2009) Celeste Angela Barros

Tempos Modernos (2010)

Lavinia Palumbo

Claudia Missura

Escrito nas Estrelas (2010) | Ricardo Humberto Martins
Escrito nas Estrelas (2010) | Daniel ~ (Estudante  de | Jayme Matarazzo
Medicina)
Escrito nas Estrelas (2010) | Vicente Antbénio Calloni
Escrito nas Estrelas (2010) | Jane Gisele Froes
Escrito nas Estrelas (2010) | Breno  (Estudante  de | Paulo Vilela
Medicina)
Escrito nas Estrelas (2010) | Guilherme Marcelo Faria
Ti-Ti-Ti— 2 Versdo (2010) | Dr. Queiroz Teodoro Cochrane
Araguaia (2010) Dr. Ricardo Eduardo Coutinho
Morde e Assopra (2011) icaro Mateus Solano
Morde e Assopra (2011) Guilherme  (Finge  ser | Klebber Toledo
formado em Medicina)
Morde e Assopra (2011) Eliseu Paulo Goulart
Morde e Assopra (2011) Dra. Carolina Flavia Garrafa
Fina Estampa (2011) José  Antenor  Pereira | Caio Castro

(Estudante de Medicina)

Fina Estampa (2011)

Danielle Fraser

Renata Sorrah
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Fina Estampa (2011) Daniel  (Estudante  de | Guilherme Boury
Medicina)

A Vida da Gente (2011) Ldcio Thiago Lacerda

A Vida da Gente (2011) Laura Vanessa Loes

Aquele Beijo (2011) Ricardo Frederico Reuter

Amor Eterno Amor (2012) | Gabriel Allende Felipe Camargo

Gabriela — 2 Verséo (2012)

Alfredo Bastos

Bertrand Duarte

Gabriela — 2 Verséo (2012)

Doutor Peldpidas Avila

Ilya Séo Paulo

Flor do Caribe (2013) Marcia Marisa Marchetti
Amor a Vida (2013) Paloma Paola Oliveira
Amor a Vida (2013) Pilar Suzana Vieira
Amor a Vida (2013) César Khoury Antdnio Fagundes
Amor a Vida (2013) Amarilys Danielle Winits
Amor a Vida (2013) Luciano (Estudante de | Lucas Romano
Medicina)
Amor a Vida (2013) Lutero Ary Fontoura
Amor a Vida (2013) Michel Caio Castro
Amor a Vida (2013) Glauce Leona Cavalli
Amor a Vida (2013) Jacques Jalio Rocha
Amor a Vida (2013) Vanderlei Marcelo Argenta
Amor a Vida (2013) Laerte Pierre Baiteli
Amor a Vida (2013) Rogério Daniel Rocha
Amor a Vida (2013) Rebeca Paula Braun
Amor a Vida (2013) Pérsio Mouhamed Harfouch
Amor a Vida (2013) Herbert José Wilker
Amor a Vida (2013) Judith Ana Carbatti
Amor a Vida (2013) Vinicius André Garolli
Amor a Vida (2013) André Eriberto Ledo

Saramandaia — 2 Versao
(2013)

Doutor Rochinha

André Frateschi

Joia Rara (2013)

Dr Rubéns

Marcos Damigo

Joia Rara (2013)

Dr. Fernando

Othon Bastos
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Em Familia (2014) Felipe Thiago Mendonca
Em Familia (2014) Silvia Bianca Rinaldi
Meu Pedacinho de Ché&o | Doutor Renato Bruno Fagundes
(2014)
Geracdo Brasil (2014) Doutor Breno Bruno Debeux
Alto Astral (2014) Caique Sérgio Guizé
Alto Astral (2014) Marcos Thiago Lacerda
Alto Astral (2014) Dr. Castilno (Espirito de | Marcelo Médici

um médico)
Alto Astral (2014) Israel Kaiky Brito
Alto Astral (2014) Fernando Marat descartes
Alto Astral (2014) Adriana Totia Meireles
Sete Vidas (2015) Julia Isabelle Drummond
I love Paraisdpolis (2015) | Tomaés Dalton Vigh
Verdades Secretas (2015) | Everaldo Ramires Mouhamed Harfouch
Além da Vida (2015) Roberto Romulo Estrela
Além da Vida (2015) Dr. Botelho Marcelo Torredo

Fonte:  Memoéria  Globo.  Disponivel em: <  http://memoriaglobo.globo.com/program
http://memoriaglobo.globo.com/programas/entretenimento/novelas.htm
as/entretenimento/novelas.htm>. Acesso em: 7 dez. 2016.

Tendo em vista os dados acima, faz-se necessario tecer consideracGes. A primeira
delas é o fato da pouca representatividade de mulheres na profissdo, entre os 238 personagens
apenas 50 foram interpretados por mulheres, que comecgaram a ganhar destaque apenas depois
dos anos 90.

Outra consideracdo importante é que a telenovela que mais possuiu personagens
médicos foi Amor a Vida com um total de 18. Vale lembrar que, apesar de ndo estarem
especificados na lista, os médicos sdo de diferentes especialidades, além dos alunos do curso
de Medicina, como dito anteriormente.

Nédo é o foco principal deste trabalho citar os erros de diagndsticos médicos em
telenovela, mas na época de exibicdo de Amor a Vida, segundo a jornalista Nathalie Ayres na
matéria Amor a Vida: especialistas apontam oito erros medicos da novela das 9 , publicada
no site Minha Vida em 27 de janeiro de 2014, especialistas apontaram erros de diagnosticos
apresentados na narrativa, entre eles: o erro do diagnostico do Lupus da personagem Paulinha;

0 autismo vivido por Linda; a fertilizag&o in vitro de Amarylis, Niko e Eron; o Linfoma de
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Hodgkin de Nicole; o tratamento de choque aplicado em Paloma; o cancer de mama de Silvia;
o diabetes de César; e o0 parto de Luana.

Na novela Em Familia, diferentemente do que ocorre no folhetim supracitado, os
diagnosticos sdo escritos no script de maneira propositalmente equivocada, uma vez que o
personagem medico é alcodlatra e, por isso, realiza diagnésticos errados. Em Amor a vida, as
personagens ndo possuem justificativas para o erro do diagnostico, sendo consequéncia de
erro de pesquisa do autor e de sua equipe. Esses casos serdo melhores justificados no proximo

capitulo.
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5 0S ULTIMOS EPISODIOS: RESULTADOS DA PESQUISA

A partir de meados dos anos 40, a relacdo entre médicos e pacientes tem sofrido
alteracdo. Elas acontecem por inimeros fatores. Segundo Caprara e Franco (1999), desde
meados do século passado, estudiosos da medicina tém estudado novas reflexdes de melhoria
para esta relacdo.

Nos anos 50, a principal preocupacao era direcionada para que o médico pudesse
recuperar os elementos subjetivos da comunicacdo com 0 Sseu paciente, sendo que esses
subsidios acabaram sendo utilizados pela psicanélise e esquecidos pela Medicina, que buscou
uma perspectiva baseada na instrumentacéo técnica e na objetividade de dados.

Caprara e Franco (1999) ressaltam que os anos 60 foram fundamentais para que
houvesse um maior desenvolvimento na interacdo comunicacional entre médico e paciente.
Esse fato aconteceu, pois comegaram a acrescentar ao estudo médico outras questdes como as

da psicologia médica e da formacéo terapéutica.

Entre varias outras teorias da comunicacao, recordamos a da Escola de Palo
Alto e alguns dos principais membros do renomado “Colégio Invisivel™:
Gregory Bateson, Watzlawick, Jackson (Watzlawick et al., 1972). Nas
décadas de 60 e 70, foram pioneiros na area da sociologia da salde o0s
trabalhos de Talcott Parsons sobre a relagdo médico-paciente e 0 consenso
intencional — atualmente, em uma outra versdo, chamado de consentimento
informado — originado da atencdo a defesa dos direitos dos consumidores.
Uma necessidade ainda muito recente de reduzir os efeitos nocivos de
comportamentos inadequados do médico no contato com o paciente resultou,
em Varios paises, no aumento das denuncias e também em aumento dos
gastos com a salde. Buscando reduzir os gastos, tém sido desenvolvidos
diversos estudos a respeito da qualidade dos servicos de saude e das
diretrizes de reorganizacdo do modelo assistencial, incluindo o ponto de
vista dos usudrios a respeito do fornecimento do servico prestado pelo
sistema de salde (Ardig, 1995). A maioria destes estudos fundamentam-se
nas publicagdes de Donabedian, que, no inicio dos anos 80, publicou varios
volumes e artigos a respeito deste argumento (Donabedian, 1990)
(CAPRARA; FRANCO, 1999, p. 648).

Na contemporaneidade, esses autores acreditam que a relacdo médico-paciente tem
sido focalizada para a melhoria da qualidade do servi¢o na area de salde. Por este motivo,
tem se desdobrado em algumas questdes, como a personalizacdo da assisténcia, a
humanizagdo do atendimento e o direito a informagéo.

Levando esses aspectos em consideracdo, a investigacdo se prop6s a analisar essas

questdes dentro da telenovela, utilizando como metodologia a Andlise de Contetudo. Foram
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observadas todas as cenas que representaram a relagdo médico-paciente nas telenovelas Amor
a Vida (2013) e Em Familia (2014). Para maior aprofundamento, foram analisadas apenas
cenas em que médico e paciente se encontravam em situacdo de atendimento medicinal. As
outras cenas que envolviam estes profissionais foram observadas apenas para que, ao longo da
pesquisa, fosse possivel desenvolver o perfil pessoal do personagem médico. Ndo foram
considerados o tempo das cenas o foco foi em captar a relacdo entre os envolvidos e
investigar se o personagem médico apresentava percepcdo dos sinais paralinguisticos dos
personagens que interpretavam pacientes.

O corpus total da pesquisa foi de 364 episodios, sendo que 221 deles foram da novela
Amor & Vida e 143 de Em Familia®. Dentre todos os episédios, foram captadas 114 cenas que
envolviam a relacdo médico-paciente da primeira novela e 66 da segunda. Neste caso é
preciso considerar que, por vezes, cenas foram emendadas mediante ao efeito Sheherazade®,
que fazia com que a cena comegasse, mas fosse interrompida antes de acontecer qualquer tipo
de contato entre os envolvidos.

Dentro desta perspectiva, justifica-se a escolha da Analise de Conteudo, pois desde sua
presenca nos primeiros trabalhos da communication research as recentes pesquisas sobre
novas tecnologias, passando pelos estudos culturais e de recep¢do, esse método tem
demonstrado grande capacidade de adaptacdo aos desafios emergentes da comunicagéo e de
outros campos de conhecimento. Em determinados momentos, quando se pensava que havia
se esgotado toda a sua capacidade de proporcionar analises consistentes pertinentes, eis que
ressurge a analise de conteddo com novas técnicas e novos objetos a serem investigados
(JUNIOR, 2006, p. 280).

Além disso, o autor explica que a metodologia tem servido e agregado valores e
diversidade de conhecimentos, seu status enquanto método de pesquisa ja passou por periodos
ciclicos de grande valia, como durante a segunda guerra mundial, e foi desqualificada nos
anos 70 por pesquisadores marxistas que a interpretavam mal mediante a sua origem
positivista.

Moraes (1999) diz que mesmo tendo sido uma fase de grande produtividade, orientada
pelo paradigma positivista, valorizando sobremodo a objetividade e a quantificagdo, esta

metodologia de analise de dados esta atingindo novas e mais desafiadoras possibilidades na

* Ressalta-se que a novela Amor & Vida teve o niimero de capitulos ampliados por motivo de boa audiéncia. Em
contrapartida, Em Familia precisou reduzir os episodios por baixa audiéncia.
> Efeito de contar historias por meio de ganchos.
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medida em que se integra cada vez mais na exploragdo qualitativa de mensagens e
informagdes.

O autor afirma também que a Andlise de Contetdo constitui uma metodologia de
pesquisa utilizada para descrever e interpretar o conteddo de toda classe de documentos e
textos, lancando méo de descrigdes sistematicas, qualitativas ou quantitativas. Por meio dela,
ha a possibilidade de reinterpretar as mensagens e atingir uma compreensdo de seus
significados em um nivel que vai além de uma leitura comum.

A Analise de Conteido compreende uma busca tedrica e pratica, com um significado
especial no campo das investigagdes sociais. Assim, representa uma abordagem metodoldgica
com caracteristicas e possibilidades proprias.

De acordo com Moraes (1999), essa metodologia tem oscilado entre o rigor da suposta
objetividade dos numeros e a fecundidade sempre questionada da subjetividade. “Entretanto,
ao longo do tempo, tém sido cada vez mais valorizadas as abordagens qualitativas, utilizando
especialmente a indugdo e a intuicdo como estratégias para atingir niveis de compreensao
mais aprofundados dos fendmenos que se propoe a investigar” (MORAES, 1999, p. 1).

Como método de investigacdo, a Analise de Conteudo trabalha procedimentos
especiais para o processamento de dados cientificos. E uma ferramenta, um guia prético para
a acao, sempre renovada em funcdo dos problemas cada vez mais diversificados que se
propde a investigar. Moraes (1999) diz que podemos considerd-la como um Unico
instrumento, mas marcado por uma grande variedade de formas e adaptavel a um campo de
aplicacdo muito vasto, como o da comunicacao.

A matéria-prima da Analise de Conteldo pode constituir-se de qualquer material
oriundo de comunicacdo verbal ou ndo verbal, como cartas, cartazes, jornais, revistas,
informes, livros, relatos autobiograficos, discos, gravacOes, entrevistas, didrios pessoais,
filmes, fotografias, videos etc. Contudo, os dados advindos dessas diversificadas fontes
chegam ao investigador em estado bruto, necessitando, entéo, serem analisados, estudados e
preparados para facilitar o trabalho de compreensao, interpretacdo e inferéncia a que aspira a
anélise de conteudo.

Segundo Ander-Egg (1978), divide-se a Analise de Conteldo em trés momentos
principais que propdem um bom andamento para a pesquisa. As trés fases basilares s&o:
estabelecer a unidade de andlise, determinar as categorias de analise e selecionar uma amostra
do material de andlise. O primeiro momento se refere a escolha do elemento basico do

processo a ser analisado. Em sequéncia, é preciso determinar as categorias, selecionando e
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classificando os dados. A ltima fase abrange os critérios adotados para a selecdo de uma
amostra

Acrescentando ao estudo de Ander-Egg (1978), Moraes (1999) diz que ndo sdo apenas
trés etapas, mas cinco. “Ainda que diferentes autores proponham diversificadas descrigdes do
processo da anélise de contetdo, no presente texto a concebemos como constituida de cinco
etapas: 1 - Preparacdo das informacdes; 2 - Unitarizacdo ou transformagdo do contetido em
unidades; 3 - Categorizacdo ou classificacdo das unidades em categorias; 4 - Descri¢do; 5 -
Interpretagdo.” (MORAES, 1999, p. 27)

Junior (2006) cita que, atualmente, embora seja considerada uma técnica hibrida por
ter a capacidade de fazer ponte entre campos estatisticos e qualitativos, ela valoriza diferentes
aspectos dependendo das ideologias do pesquisador. O autor destaca também que este método
pode ser utilizado em parceria com outras técnicas de investigacao.

Ao abordar a andlise semidtica de imagens, Penn (2002) defende a integracdo da
semiologia com a Analise de Contetdo; no estudo de producdo de noticias, Barba (1994)
sugere a incorporacdo da etnografia; Michelat (1981 apud DUARTE, 2005) considera
pertinente a utilizacdo da analise de contedo como técnica acessOria na pesquisa por meio de
entrevistas (JUNIOR, 2006, p. 285).

Compreendendo que a Andlise de Contetdo tem como objetivo analisar mensagens,
esta investigacao visa a seguir esse caminho para o entendimento das suas amostras. Dentro
da categoria de analise, todas as cenas foram observadas, estudadas e divididas em grupos
para 0 bom andamento da pesquisa. Com isso, foi preciso identificar dentro das cenas qual
relagdo médico-paciente predominava, considerando os principais modelos de relacdo
médico-paciente apresentados por Kloetzal (1999), Caprara e Franco (1999) e Ledur e
Lucchese (2008): Modelo Técnico, Modelo Paternalista, Modelo Informativo e Modelo
Comunicacional ou de Mdtua Cooperacdo. Além destes, foi necessario criar mais duas
categorias para abranger a todas as cenas, foram elas 0 Modelo Negligente e 0 Modelo N&o
Identificado.

Quadro 4 - Modelos de relacdo médico-paciente

Modelo Técnico | O paciente € visto como mero objeto que requer cuidado. Situacao
geralmente presente no cuidado de pacientes inconscientes, recém-
nascidos e para pacientes hospitalizados.

Modelo O médico manda e o paciente obedece. Atitude que pode provocar
Paternalista excessiva dependéncia. Optou-se em colocar atendimento as




92

criancas ndo recéem-nascidas no modelo paternalista, pois as cenas
sempre terminavam com as mées obedecendo as ordens medicas.

Modelo O médico tem o papel de informar e o paciente toma as decisGes
Informativo necessarias de acordo com a sua vontade.

Modelo O médico e o paciente fazem uma espécie de parceria, que
Comunicacional | possibilita que o paciente interfira na escolha do tratamento.
ou de Mutua Geralmente acontece no caso de doengas cronicas. Cria-se vinculo.
Cooperacao

Modelo O médico se recusa a atender o paciente por questdes pessoais de
Negligente raca, cor, credo, etnia entre outros. Além disso, considera-se

negligente quando o médico ndo esta em suas faculdades mentais
perfeitas e sabendo que pode colocar a vida do paciente em risco
ainda o atende.

Modelo Néo Quando ndo ha reconhecimento de nenhum dos modelos acima
identificado durante a cena.

Fonte: quadro construido baseado nas pesquisas de Kloetzal (1999), Caprara e Franco (1999) e Ledur e
Lucchese (2008).

Dentro dessa perspectiva, ainda foi analisado se 0 médico observava atentamente aos
sinais de seus pacientes. Considerando essas questdes, o primeiro foco se da no comparativo
de narrativas das telenovelas e as relacdes existentes entre médicos e pacientes e, em seguida,

na andlise individual de cada personagem médico.

5.1 COMPARATIVO DE NARRATIVAS

E preciso compreender que as historias utilizaram-se dos personagens médicos de
maneiras diferentes ao longo de suas tramas. A narrativa de Amor a Vida se inicia por
intermédio de uma familia que tem a maior parte das acGes do Hospital San Magno. O
personagem César Khoury (Antoénio Fagundes) ¢ médico e herdeiro majoritario do hospital
que pertence a sua familia. No inicio da historia, ele é casado com a personagem Pilar
(Suzana Vieira), uma dermatologista que abre mao de sua profissdo para cuidar da luxuosa
casa e dos filhos, Paloma (Paola de Oliveira) e Félix (Mateus Solano).

A trama se inicia com a familia Khoury em uma viagem ao Peru em comemoracdo a
aprovacao de Paloma no curso de Medicina. A alegria do pai incomoda profundamente Félix,
que, por ndo ter levado jeito para ser médico, optou por ser administrador de empresas para
futuramente assumir o lugar do pai e se tornar o presidente do hospital. Por perceber a
preferéncia do pai pela irmd, Félix é dissimulado e, por isso, incentiva Paloma a tomar

decisOes erradas no intuito de que ela seja retirada de seu caminho rumo a presidéncia.
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ApoGs as primeiras consideracfes sobre a principal questdo familiar relacionada ao
Hospital San Magno, no primeiro episddio da telenovela, César Khoury reline em um jantar
em sua mansao os principais acionistas e medicos da equipe e faz um discurso sobre a relacédo
entre médicos e pacientes e a necessidade de se humanizar o servico de satde. Durante a sua
fala, 0 médico agradece a todos os participantes pelos anos de dedicacéo ao trabalho fornecido
e reconhece que, na grande maioria das vezes, prefere ficar ao lado de seus pacientes do que
da administracdo do hospital. Ressalta que em muitos casos compartilhou o sofrimento
daquelas pessoas que chegaram sem dinheiro e sem um bom plano de salde e que precisavam
de um atendimento emergencial de qualidade. Finaliza o discurso dizendo que todo hospital
deve cumprir um papel social e ndo ser uma empresa destinada ao lucro e, por isso, diz que
abrir uma ala beneficente é o seu maior orgulho naguele momento.

Tudo parecia perfeito em relacdo a humanizacéo de saude no primeiro episoddio, mas o
desenrolar da narrativa demonstrou que aquele discurso inicial ndo seria a representacao
perfeita do que viria a acontecer dentro daquele hospital. A prdpria imagem dos médicos
demonstrou que eles tém problemas, fazem escolhas erradas e que possuem uma vida com
erros e acertos fora e dentro da profissao.

Em uma matéria publicada no site UOL no dia 19 de julho de 2013, assinada pelo
jornalista Mauricio Stycer, foi discutido que praticamente todos os médicos que trabalham no
San Magno possuem algum disturbio de carater ou acdo duvidosa. No texto N&o tem um Unico
médico que preste em “Amor a Vida”, foram apontadas algumas atitudes e erros que ficaram
perceptiveis na visao do autor.

Inicia-se 0 estudo com o médico e presidente César Khoury, que ndo possuia o
minimo respeito com sua familia ao trair a esposa, mentir para a filha, chegando a apoiar o ato
de interna-la em uma clinica psiquiatrica, sem escrdpulo algum, desfazia do filho por ser
homossexual e ndo possuia 0 minimo respeito pelos pacientes ao deixa-los esperando
enquanto mantinha relagBes amorosas/sexuais com a secretaria. Na novela, também ha a
personagem Glauce, que chegou a cometer atrocidades, inclusive matar uma colega de
trabalho dentro do préprio hospital. Lutero, médico e pesquisador responsavel, por amar tanto
a profissdo e ndo querer abandona-la, colocou a vida de seus pacientes em risco ao opera-los
com as méaos trémulas. Jacques, em todo momento, s6 tomava decisdes que possibilitariam
algum retorno. Ndo se preocupava em passar por cima de ninguém para alcangar seus
objetivos, inclusive tentou seduzir Félix e Pilar para conseguir o cargo de cirurgido-chefe.
Durante o enredo, Michel demonstrou-se um médico pouco presente, inclusive em

determinado momento chegou a ser rude com uma paciente, mas na maioria de suas apari¢oes
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como profissional médico ou ele estava seduzindo e mantendo relagbes sexuais com Patricia
ou estava conversando com alguém no horario de trabalho.

O médico Laerte rompeu com o codigo de ética da profissdo e traiu a confianca de
Niko e Eron ao usar os 6vulos de Amarilys para a inseminacédo artificial, uma vez que 0s
6vulos ndo poderiam ser da mulher que € a barriga solidaria. Além disso, foi extremamente
preconceituoso ao descobrir que um de seus relacionamentos era portador de HIV. Amarlys
trai Eron e Niko e convence Laerte a usar seus évulos na inseminacdo artificial. Como o
primeiro golpe ndo deu certo, no final da novela ela tenta aplicar a mesma situacdo em outros
dois pacientes. Pérsio se recusou a atender uma paciente ao saber que ela abortou uma
crianca, alegando que esse tipo de atitude era contra seus preceitos religiosos. Essas foram as
piores situacOes destacadas em relacdo as atitudes médicas.

N&o se pode negar que, em alguns momentos, a telenovela cumpriu seu papel
informativo, como na campanha contra o cancer de mama, ao mostrar 0s perigos de se tentar
emagrecer sem a orientagdo de um profissional médico, os riscos de pressdo alta durante a
gravidez e outras questdes. Porém, como diz Natélie Ayres, na matéria Amor a Vida:
especialistas apontam oito erros médicos da novela das 9,publicado no site Minha Vida,
“muitas vezes em nome do enredo, algumas informagdes a respeito de doencas acabam néo
retratando fielmente a realidade, ou passando uma impressdo erronea”.

Natalie entrevistou especialistas que apontaram erros em alguns casos especificos, 0s
quais serdo considerados neste estudo. No caso de LuUpus vivenciado pela personagem
Paulinha, a novela apresentou a doenca de uma forma descontrolada, em que foi preciso fazer
um transplante de figado. Segundo a reumatologista leda Laurindo, ndo ha nenhuma situacdo
parecida na literatura médica que tenha sido necessario um transplante. A médica diz que isso
sO aconteceria se, além do Lupus, a crianca tivesse uma hepatite autoimune.

Outra situagdo apresentada de forma um pouco ‘“fantasiosa” foi o autismo da
personagem Linda. Segundo a psic6loga Ana Arantes, 0 autismo possui VAarios graus, e,
muitas vezes, a personagem ndo se enquadrava em nenhum deles. O desenvolvimento de
Linda aconteceu de uma maneira muito rapida considerando a situacdo de protecdo absoluta
que ela vivia dentro de casa. Até mesmo o relacionamento dela com Rafael foi de dificil
compreensdo, considerando que pessoas com grau de autismo entre leve e moderado
conseguem ter relacGes e romances com outras pessoas, porém, no caso dela, ndo foi possivel
identificar o grau da doenga, j& que ela apresentava diversos comportamentos durante as

cenas.
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Um dos temas polémicos foi a fertilizacdo in vitro de Amarilys, com espermatozoides
do casal homossexual Niko e Eron. O ginecologista e obstetra Alfonso Massague disse para a
entrevista de Natalie Ayres que nos casos de barriga solidaria, o procedimento padrdo é muito
rigoroso. Somente € autorizado para parentes de até quarto grau, e em casos excepcionais que
a mulher ndo é da familia, é obrigatéria a autorizacdo do Conselho Regional de Medicina
(CRM.). Durante a novela, Amarilys ndo recebeu nenhuma notificacdo do CRM antes de
receber o primeiro 6vulo fecundado.

Em determinado momento do enredo, uma das situacdes que mexeu com o publico foi
o Linfoma de Hodgkin vivido por Nicole. Apesar de muitas pessoas terem concluido que o
caso se tratava de um cancer de pele, as manchas na pele s6 aparecem no paciente em estado
terminal, de acordo com informacbes do oncologista clinico Vladimir Cordeiro de Lima.
Portanto, antes de tal estagio apareceriam outros indicios que permitiriam que a doenca fosse
cuidada precocemente. Porém, essa ndo foi a pior parte, segundo o oncologista, 0 prognostico
de seis meses de vida para a personagem foi absurdo, pois o Linfoma de Hodgkin é um dos
canceres que mais possui chances de cura, inclusive podendo ser cuidado em estagios mais
avancados.

O céancer de mama também foi abordado no enredo da telenovela. A personagem
Silvia foi diagnosticada com a doenca e encaminhada para a mastectomia para a retirada
completa do seio. O oncologista Vladmir Cordeiro de Lima também esclareceu que, apds esse
tipo de procedimento, sdo necessarios tratamentos adicionais como quimioterapia,
radioterapia ou hormonioterapia, 0s quais ndo foram retratados na trama. Ele esclarece que
existem pacientes que ndo precisam de nenhum dos tratamentos anteriores, mas isso € muito
raro.

Outra situacdo polémica aconteceu quando a personagem Paloma foi internada em
uma clinica psiquiatrica e sofreu tratamento de choque. A situacdo era extremamente dolorosa
e era marcada pelos gritos da paciente, porém o psiquiatra Hewdy Lobo diz que a situacdo ndo
retratou a realidade desse tipo de tratamento, que s6 é realizado quando h& indicacdo e deve
acontecer no centro cirurgico com a presenca de uma anestesista e de um psiquiatra. Além
disso, ele diz que esse procedimento s6 acontece em casos extremos, quando ndo se podem
usar medicamentos ou quando eles ndo fazem mais efeito.

A novela apresentou nas retas finais de sua trama o personagem César se tornando
cego, por algum tipo de intoxicacdo. Apos a realizagcdo de muitos exames, o médico foi
diagnosticado com diabetes tipo 2, mas nenhum médico sabia 0 que realmente era. O primeiro

erro foi o fato de César ndo ter sido examinado por um endocrinologista. O segundo consiste
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de inicialmente ter sido medicado com insulina injetavel quando este remédio sé funciona
para diabetes tipo 1, mas o erro foi rapidamente corrigido para o tratamento adequado, que
seria a administracdo de antibioticos orais, como apontou a endocrinologista Denise
Ludovico.

O ultimo caso discutido por Natélie Ayres foi a do parto de Luana. De acordo com o
ginecologista e obstetra Alfonso Massaguer, em caso de parto para mulheres com hipertenséo,
¢ preciso ter uma equipe de sobreaviso caso algo venha acontecer com a gestante. Porém, a
novela mostrou um parto em que ndo havia essa equipe, pois a médica Glauce queria que a
paciente morresse, ja que desejava o0 amor de seu marido.

Com essas consideracgdes, é possivel perceber que aconteceram erros de diagndsticos e
falta de realismo em algumas situacfes da novela, porém ndo necessariamente foram erros
médicos, que poderiam acontecer no cotidiano, mas falta de pesquisa da parte do autor e de
sua equipe. Diferente do que acontece na histéria de Em Familia, na qual o médico Felipe
Fernandes comete um erro de diagnostico por estar embriagado.

O enredo de Em Familia segue um padrdo de representacdo diferente dos personagens
médicos. Ao tratar desses profissionais, a linha de conduta deles era bem diferente,
principalmente quando o quesito é carater. Felipe e Silvia sempre eram muito queridos com 0s
pacientes. Em todo lugar que eles atendiam ou consultavam eram bem vistos pelos
personagens doentes. Existe aqui uma cria¢do de vinculo muito maior entre ambos do que foi
criado na novela anterior.

A maior complexidade ao longo da novela foi o fato de Felipe ser alcodlatra desde
muito jovem, o que acaba afetando sua vida profissional. Por vezes, foi visto desmaiado nas
portas de bares, causava confusdo onde quer que estivesse, a cada cena que Felipe se
entregava a doenca, a familia sofria junto e, apesar do iniUmeros sermdes, conselhos e banhos
gelados, o médico sempre dizia que ia mudar, mas isso nunca acontecia.

A novela retratou algumas questfes polémicas do médico com vicio. A primeira delas
ocorreu bem no inicio da trama, quando um dos médicos responsaveis pelo hospital que
Felipe trabalhava pergunta por ele e Silvia o encontra deitado embriagado em uma das salas,
ajudando-o a se recompor para voltar ao plantdo. A situagdo vai se tornando cada vez mais
complexa, até que, com o passar dos capitulos, Silvia e seu noivo Gabriel, um fisioterapeuta,
convidam Felipe para uma sociedade em um consultorio particular. Gabriel comeca a se
indispor com o médico por perceber que ele estava apaixonado por Silvia e em toda

oportunidade se desfazia dele ou arrumava um motivo para humilha-lo.
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A sobrinha Luiza consegue leva-lo para frequentar as reunides dos alcoodlicos
anonimos (AA). No primeiro momento, ele ficou envergonhado por encontrar pacientes e ndo
conseguiu permanecer na reunido, até que foi se habituando ao ambiente. Apesar disso,
sempre alguma coisa o tirava do caminho e o fazia beber, podia ser uma ma noticia, um amigo
convidando para tomar uma cerveja, até mesmo o dono do bar que j& conhecia a situacdo do
medico.

As coisas pareciam se ajeitar até que um dia Felipe, alcoolizado, foi ao consultério
pagar algumas contas, quando um paciente chega inesperadamente e ele se recusa a atendé-lo,
pedindo a Silvia para que faca o trabalho em seu lugar. A médica fica indignada com toda
aquela situacdo e diz a Felipe que ele ndo pode ir trabalhar dessa forma, pois prejudica a
reputacdo dele e de todo o consultério. Ele tenta se justificar alegando que o paciente ndo
estava marcado e ela responde veementemente que o profissional médico precisa estar
preparado 24h por dia para toda e qualquer situacdo. Por fim, ela atende o paciente e Felipe
entra na sala e mente dizendo que ndo o atendeu porque também estava doente. Apds o final
da consulta, Silvia diz a Felipe que se a situacdo continuasse daquela maneira, ela teria que
tomar providéncias.

Felipe também é responsavel por cuidar dos idosos da Casa de Repouso e sempre que
ele chega para consulta-los, eles ficavam muito felizes. E demonstrada uma relagio que esta
muito além do convencional. Os idosos gostam de Felipe e demonstram carinho, afeto e
amizade. Inclusive em vérias passagens da novela, esses personagens conversam, desabafam e
abrem seu coracdo para 0 médico. Uma das cenas mais marcantes deste nucleo é quando
Felipe atende um dos senhores e a consulta é demorada, pois eles conversam sobre algumas
questBes e Miss Lauren chega e pergunta o motivo da demora da consulta. O médico diz para
ela que a relacdo deles é muito maior do que o contato entre médico e paciente porque existe
uma amizade entre eles. Tudo parecia perfeito, mas inimeras vezes 0 médico chegava ao Lar
de ldosos com cheiro de alcool e Miss Lauren sempre conseguia uma forma de humilha-lo,
dizendo que era um bébado e, mais que isso, ameagava trocar 0 médico por outro.

A novela foi mostrando toda essa situacdo até que em sua fase final, por estar
alcoolizado, Felipe faz o diagnostico errado de uma crianga que quase morre por esse motivo.
Ele diagnosticou que 0 menino estava com uma virose, mesmo com Regina, a mae da crianga,
tentando dizer e mostrar os sinais corporais que ele apontava. O médico brincou com a
situacdo, passou uma medicacdo e disse que em poucos dias ele estaria bem novamente. A

mée preocupada e percebendo que Felipe estava embriagado levou o filho para outro médico
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que alertou que ele estava com parada respiratoria e que, se ndo fosse socorrido as pressas,
poderia chegar a ébito.

A mée ficou revoltada com a situacdo e prometeu processar Felipe e denuncia-lo ao
Conselho Regional de Medicina (CRM). Silvia e Gabriel foram para o hospital ver a situacao
da crianca e dar todo o suporte para Regina. Neste momento, Gabriel, para vingar-se de
Felipe, apoiou a mée e disse que deporia contra 0 médico.

Ap0s esse episodio, Felipe se internou em uma clinica de reabilitacdo para procurar
uma cura. Enquanto isso, o processo no CRM acontecia até que foi decidido que ele sofreria
censura publica em um jornal de grande circulagdo. No final do enredo, 0 médico se cura e
consegue, aos poucos, recuperar o respeito pelos pacientes e voltando a uma vida normal, sem
0 &lcool.

E preciso ressaltar que nesta novela também houve erro de diagnéstico médico, como
pode ser observado no caso da crianga, porém, principal diferenca é que o erro causado pelo
médico foi intencionalmente pensado pelo autor e sua equipe, enquanto em Amor a Vida
foram erros de pesquisa e/ou omissdo de informacdes ao longo da historia.

Em contrapartida, Silvia sempre foi uma médica dedicada desde o primeiro episodio
da trama. A histéria j& comeca com ela viajando de Goiania para o Rio de Janeiro para
acompanhar a cirurgia de um paciente. Ao longo da narrativa ndo foi muito diferente, ela
sempre foi atenciosa com todos e sempre que podia estava tirando Felipe de alguma espécie
de enrascada por causa do seu envolvimento com o médico.

Dentro da relacdo médico-paciente, ela demonstrava possuir um grande vinculo com
seus pacientes, que faziam questdo de té-la por perto. Silvia comecou a histéria noiva do
fisioterapeuta Gabriel e, ao longo da trama, apaixona-se pelo seu paciente, Cadu.

Cadu era casado com Clara e, no meio do enredo, comecou a se sentir mal com fortes
batimentos cardiacos e cansaco. Felipe recomenda que ele se consulte com Silvia, por ser
cardiologista. Cadu vai ao consultério da médica e, a partir deste momento, eles criam um
vinculo muito positivo que favorece a relagdo médico-paciente. Ele ndo tomava nenhuma
atitude sem consulta-la, apesar de, por vezes, fugir dos exames necessarios e desobedecer
algumas recomendacdes. A doenca de Cadu chegou ao ponto de a medicagédo indicada por
Silvia ndo surtir efeitos e foi necessario um transplante de coracao.

A esposa do paciente, Clara, também estabeleceu uma relagdo com a medica, uma vez
que ligava para ela pedindo que orientasse 0 marido em relacdo & doenca. A cardiologista
comegou a demonstrar interesse pelo paciente no decorrer das consultas. O primeiro sinal é

quando ela diz que ele € o Unico paciente homem que ndo a beija quando entra e sai do
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consultério. A situacao vai sendo ampliada e ela comega a elogiar as caracteristicas de Cadu.
Apo6s o transplante, a situacdo foi ficando cada vez mais intensa — em um dos episddios,
Silvia, em uma consulta na casa do paciente, chega a se oferecer para fazer um “cafezinho”
apos ele dizer que estava com vontade de tomar um.

O casamento de Cadu entra em crise e ele se separa de Clara. A partir de entdo Silvia
se fez ainda mais presente para tentar conquistar o paciente, mas encontrou uma forte
concorrente, a musicista Veronica. Apesar de ter se declarado para ele, no fim ele escolhe
ficar com Veronica e Silvia finalmente se rende ao amor de Felipe.

Um fato importante observado na novela Em Familia é o aparecimento de muitos
meédicos aleatdrios ao longo da trama. Enquanto em Amor a Vida todos os médicos
trabalhavam no San Magno, até mesmo o0s que apareciam como figurantes ou em papéis que
nem o0s nomes eram apresentados pertenciam ao hospital. Logo, percebemos que o ambiente
de atuacdo médica nas novelas apresentavam propostas diferentes.

Outra questdo que ndo passou despercebida é o fato de que em Em Familia todos os
médicos tinham uma postura profissional exemplar, pois tratavam o paciente com muito
respeito, cordialidade e educacdo, mesmo em situacdes mais graves, eles sabiam como lidar
com o individuo. Porém, na outra novela mencionada, muitas situacdes desgastantes
aconteciam, como foi citado anteriormente, entre elas as mas condutas com os angustiados

e/ou doentes.

5.2 ANALISE INDIVIDUAL DA REPRESENTACAO DA RELACAO MEDICO-
PACIENTE

As analises individuais consistem em perceber e identificar as relacfes predominantes
entre médico e paciente e seus contextos segundo os padrdes ja expostos. Em primeiro lugar,
é preciso considerar algumas questdes que seguem o conteido explanado por Kloetzal (1999),
Caprara e Franco (1999) e Ledur e Lucchese (2008). Todas as cenas que se referem a casos
hospitalares, contato com recém-nascidos e/ou alguma situacdo em que o paciente estava
totalmente sob controle do médico foram consideradas técnicas; as cenas que envolvem
criancas foram consideradas paternalistas, pois as situagcdes demonstravam que os familiares
obedeciam aos médicos sem contestacdo, exceto no caso do médico Felipe, que erra o
diagnostico do paciente, e no caso do transplante de figado da personagem Paulinha, porque
foi preciso um contato com a familia para que eles permitissem a cirurgia, surgindo uma

cooperacdo muatua com a médica para a melhora da paciente.
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Todos os médicos tiveram suas cenas com pacientes descritas e analisadas e podem ser
encontradas nos apéndices A e B, assim como as galerias de personagens retiradas do site
Memoria Globo encontram-se nos anexos C e D, ao final desta dissertacdo. Além disso, as
analises individuais foram realizadas em ordem alfabética dos nomes das personagens,
seguindo a ordem de exibicdo das novelas, ou seja, primeiro serdo descritos as personagens de
Amor a Vida e ap0s as de Em Familia.

As cenas que eram apenas flashes ou passagens ndo foram consideradas durante as

analises individuais.

a) Amarilys: a personagem representa uma dermatologista que, ao retornar ao Rio
de Janeiro, encontra-se a procura de um emprego. Ao conversar com a amiga pediatra,
Paloma Khoury, é proposto que ela trabalhe no hospital San Magno.

Ao longo da trama, a dermatologista sofre um golpe de Félix e perde todas as suas
economias. Para solucionar a sua situagdo, aceita ser a “barriga solidaria” do filho de Niko e
Eron. A partir deste momento, Amarilys combina com o casal homoafetivo de mudar para a
residéncia deles para gerar a criancga e aceita receber um valor para poder ajustar a sua vida
depois que a crianga nascesse.

Porém, o acordo ndo aconteceu como deveria ser. A médica conversa com Laerte, 0
médico responsavel pela inseminagdo in vitro, e pede para que seja usado seu material
genético. Ela convence o amigo a ser antiético e ainda se casa com o parceiro de Niko. Ela se
torna obsessiva pela crianca e, mesmo ap0s descobrir que ele ndo é seu filho, foge com ele e
tenta ficar com a guarda da crianga nomeada de Fabricio. Mesmo sem conseguir dar o golpe
em Niko, no fim da narrativa ela tenta fazer o mesmo com outros dois pacientes, Thulio e
Samuel, mas acaba sendo desmascarada por Niko.

O perfil de Amarilys como profissional ndo foi muito desenvolvido e fez com que ela
atuasse em apenas seis cenas como médica. Ao longo do enredo ndo foi desenvolvido de

forma abrangente sua profissdo, como demonstrado no quadro abaixo.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
Amarilys - 1 - 5 - -
(Danielle
Winits)

Dentre as cenas, Amarilys apresenta apenas uma de cunho paternalista em parceria

com o médico Vinicius que acontece no atendimento da paciente Nicole. Em um caso de
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cancer de pele, Amarilys e Vinicius relatam a real situagdo para a paciente e pedem que ela
faca novos exames. Essa cena foi considerada paternalista, pois os médicos pediram exames a
Nicole e ndo deram a ela a condicdo de escolha. Apesar de Amarilys ndo cuidar mais da
paciente, a sequéncia do enredo mostra que Vinicius a tornou dependente dele sem que
houvesse um vinculo de afeto e/ou de cooperagdo mutua.

As outras cenas em que aparece como profissional da salde, ela apresenta uma boa
relacdo com todos 0s seus pacientes. Sempre muito educada e atenciosa, sempre da a atencéo
necessaria e estd apresentando alguma dica ou informacdo que deixa o paciente livre para
tomar suas proprias escolhas. Logo, observa-se um perfil informativo.

Como exemplos, trazemos os casos dos atendimentos de Ingrid, Samuel e um
personagem ndo identificado. No primeiro caso, Amarilys consulta a paciente e indica o
procedimento que ela deveria seguir, a paciente concorda e agradece, mas foca-se mais no
contato pessoal entre as duas, até que Ingrid a convida para passar alguns dias em sua casa em
Angra dos Reis. Ndo se apresentou um acordo matuo, a paciente estava livre para tomar suas
préprias decisdes, apesar de terem criado proximidade e vinculo, ndo necessariamente existiu
parceria que interferiria no tratamento. A mesma situacdo aconteceu com Samuel e o
personagem desconhecido. No caso de Samuel, ele ficou muito satisfeito com a consulta e
inclusive chegou a indicar seu parceiro a ir procurar a dermatologista, mas em relacdo ao
tratamento, o seu posicionamento foi escolher como proceder apds receber as informacées da
médica. Ja o personagem de nome desconhecido foi ainda mais informativo, pois ela apenas
informou como cuidar da pele e 0 que deveria usar, apresentou informacdes, mas ndo houve

formacao de vinculo.

b) André: O cirurgido aparece apenas nas Ultimas semanas da novela e ndo atua em
nenhuma cena que envolve a relacdo médico-paciente. O foco de seu aparecimento concentra-
se ao comecar uma relacdo com Eron, administrador do hospital. Ndo foi demonstrado
nenhum tipo de contato com paciente ou atuacdo na area profissional, como demonstrado pelo

quadro abaixo.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
André - - - - - -
(Eriberto
Ledo)
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C) César Khoury: o médico e presidente do hospital San Magno tem um nome
consolidado e respeitado na profissdo. No primeiro episddio da telenovela ele faz um discurso
sobre a necessidade da humanizacdo em saude e da importancia do hospital ter sua fungéo
social sem que seja visto apenas pelo lucro.

No primeiro momento do enredo, ele estd casado com Pilar e possui dois filhos,
Paloma e Félix, demonstrando sempre sua preferéncia pela filha, principalmente apds ela ser
aprovada na faculdade de medicina. Aparentemente, a familia vive um cotidiano normal, mas
no desenrolar da trama descobre-se que Paloma é filha de César com uma amante e que 0
desgosto de César pelo filho se deve ao fato de Félix ser homossexual e por acreditar que o
outro filho do casal morreu por causa de Félix quando ele era apenas uma crianga.

Durante a historia, César se envolve em um caso extraconjugal com Aline, com a qual
tem um filho. Porém, tudo que Aline queria era se vingar do médico por achar que ele era o
culpado pela morte de sua mée. Ela rouba todos os bens dele e o intoxica fazendo com que ele
fique cego.

Como profissional, era respeitado por ser um excelente médico, tanto que quando se
torna paciente e percebe que ninguém no hospital consegue encontrar 0 motivo de sua
deficiéncia visual, ele os chama de incompetentes e afirma que quando era médico encontrava
0 problema s6 de olhar para o paciente. Informacdo que pdde ser confirmada quando a
personagem Paulinha faz os exames para descobrir 0 que a angustiava e Lutero manda
chamar César, pois ele nunca havia errado um diagndéstico. Porém sua atuacdo na medicina

foi pouco explorada durante a exibicdo de Amor a Vida.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
César Khoury - - 4 2 - -
(Antbnio
Fagundes)

Durante as cenas, foram encontradas duas formas de relacdo médico-paciente. A
primeira delas € a informativa. César diz a paciente que ela esta gravida e ela decide que irad
abortar, porém o médico explica todas as complica¢fes que envolvem o aborto, ressaltando
que é uma das maiores causas de morte de mulheres no Brasil. Ela diz que a gravidez
aconteceu de forma descuidada e que, por ser com um novo relacionamento, se sente
incomodada com o acontecido. Entdo ele a aconselha a conversar com o pai da crianga para
gue possam tomar a decisdo juntos. O segundo contato de forma informativa aconteceu

qguando a paciente retornou ao consultorio do médico com o parceiro para agradecer o
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conselho e dizer que ird seguir com a gravidez. César ficou satisfeito e passou todas as
informagdes necessarias para que a paciente pudesse seguir sua vida. No entanto, 0 médico se
contradiz ao saber que Aline esta gravida, pedindo a ela que aborte, porém ela se recusa.

As outras cenas que envolvem César foram todas de cunho técnico, em que ele
precisou agir com pacientes hospitalizados, como no caso do Lupus da personagem Paulinha
e na operacao de apendicite de Pilar.

d) Glauce: provavelmente foi uma das personagens médicas mais polémicas da
narrativa. A ginecologista e obstetra desde o primeiro capitulo demonstra interesse por Bruno,
mesmo sabendo que ele é casado com uma paciente e amiga, Luana. A mulher de Bruno
estava gravida, porém era de alto risco por causa da hipertensao, e no dia do parto ela morre.
Por mais que a médica tente reanima-la e salvar o bebé ambos chegam a 6bito. A partir deste
momento, o drama na vida da médica comeca. Bruno fica desolado ao receber a noticia do
falecimento da esposa e do filho, e vai para casa resolver as questdes relacionadas a situacéo e
no caminho encontra Paulinha, que havia acabado de ser jogada no lixo por Félix.

Ele acredita que ter encontrado a crianca foi um sinal divino e a leva para casa. Em
desespero, liga para Glauce e pede que ela va até a casa dele. A médica, ao chegar, escuta
toda a histéria e Bruno pede para que ela altere o prontudrio de sua esposa para que ele possa
ficar com a crianca, como se o seu filho houvesse sobrevivido. Ela tenta explicar que isso é
antiético, mas por ama-lo faz o que ele pede com a ajuda da enfermeira Perséfone.

Apds esses acontecimentos, todos os problemas que envolvem sua vida ficam entorno
dessa situacdo. Félix descobre todo o acontecido e diz a Glauce que sabe que ela fez o parto
de Luana de maneira errada, pois era preciso que algum cardiologista acompanhasse 0
procedimento e, por isso, comec¢a a chantagea-la. Por precisar obedecer a Félix, precisou
mudar o resultado de DNA de Paulinha para que nao fosse descoberto que ela era a filha de
Paloma que estava desaparecida. A médica também mata uma enfermeira do hospital que
descobriu a troca do resultado.

Com o passar dos episodios, foi descoberto que a morte de Luana poderia ter sido
evitada e Glauce se safa dizendo que, no mesmo dia em que Luana chegou em trabalho de
parto, todos os cardiologistas foram chamados para cuidar de César que havia tido uma
parada cardiaca.

No mais, Glauce era uma profissional aparentemente boa. Todos 0s seus pacientes
saiam felizes e bem informados com as consultas. Ela agia de forma muito cordial e, na

maioria das vezes, com um vinculo de proximidade e amizade com seus pacientes que foi raro
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encontrar durante a novela. Além disso, foi uma das personagens médicas que mais teve

relacfes medico-paciente de forma diversificada.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
Glauce 2 1 3 3 - -
(Leona Cavali)

As cenas que envolveram um contato Comunicacional foram vividas com a paciente
Silvia. Apos descobrir que estava com cancer de mama, foi procurar a médica para realizar os
procedimentos necessarios. Glauce a examina, pede exames complementares e diz para a
paciente que ela estda com um nddulo no seio e que serd necessario retira-lo. A paciente se
desespera e a médica conversa com ela, explicando todo o procedimento. O que diferencia
essa relacdo da informativa é porque ambas criam um espécie de vinculacdo para cuidar e dar
suporte a outra. Glauce acompanha Silvia em todos os procedimentos, convencendo-a de que
este € o melhor tratamento, ndo deixando que ela abandone ou desista, criando, de fato, um
acordo de cooperacao.

A cena de cunho paternalista acontece também por intermédio da situacdo da
personagem Silvia. Em uma cena com Vinicius, a médica diz para a paciente que o nddulo
encontrado em seu seio € maligno. Entdo, os médicos ndo dédo oportunidade de ela escolher o
procedimento e dizem que sera necessario retirar os seios. Mesmo neste momento em que a
paciente encontra-se sem opcdo de tratamento, Glauce tenta amenizar ao maximo a situacao
dizendo que ela ndo precisa se preocupar, pois podera fazer a restituicdo posteriormente.

As cenas técnicas envolvem diretamente as personagens Luana e Silvia. Todas
aconteceram durante o parto ou a cirurgia de retirada da mama, como sdo casos de
hospitalizagdo caracteriza-se como relacdo técnica.

Durante os capitulos, em alguns momentos Glauce aparece informando as pacientes
sobre gravidez, como realizar procedimento de pré-natal e como se cuidar durante este
periodo. Essas cenas foram consideradas informativas, pois a médica deixava o paciente livre
para tomar as decisdes que melhor se enquadrassem as suas vidas. Apesar da proximidade
com eles, ndo houve acordo matuo, nem hospitalizacdo e muito menos ordens que causassem

dependéncia do paciente para com médica.
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e) Herbert: o personagem é um amigo de César e Pilar da época de faculdade e
entra na trama para assumir o papel de diretor do San Magno. Durante a narrativa, descobre-
se que no passado ele teve um caso com Ordalia e no presente acaba tendo certo
envolvimento com a filha dela, que inclusive poderia ser filha do médico, mas, por fim,
Ordalia diz que ndo existe certeza da paternidade.

Como médico. sua atuacdo foi pouco explorada, tanto que apenas foi demonstrada
uma cena de sua acao profissional. Como diretor, ele fazia o possivel para que o hospital

funcionasse da melhor maneira possivel dentro dos padrdes de humanizacdo e respeito aos

pacientes.
Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
Herbert - - 1 - - -

(José Wilker)

A Unica cena que Herbert age como médico acontece na internacdo de Vivian. A
paciente é levada para o hospital apds desmaiar no bar em que é proprietaria. Ela é
diagnosticada com um nivel de alcoolismo alto que poderia levar a cirrose, caso ndo parasse
de beber. O médico fez o procedimento necessario durante o periodo em que ela esteve

hospitalizada.

f) Jacques: 0 ambicioso médico entrou no hospital no intuito de conquistar o
cargo de cirurgido-chefe pertencente a Lutero. Durante a novela, ele faz todo tipo de tramoia,
sem escrupulos, para alcancar o seu objetivo.

Primeiramente, ao perceber que Félix tem tendéncias homossexuais, faz de tudo para
conquista-lo, ja que ele € o diretor administrativo do hospital, supondo que, assim, alcancaria
o cargo com mais facilidade. Inclusive, ele é o responsavel por dedurar as maos trémulas de
Lutero durante a operacdo de um paciente. Félix, ao perceber o real interesse do médico,
desfaz todo o tipo possivel de relagdo com ele.

Por ndo alcancar seu objetivo com Félix, tenta enganar e seduzir Pilar apds a operagao
de apendicite. A dermatologista chega a se envolver com Jacques e fica encantada com sua
atencdo, mas logo descobre o que ele quer e o dispensa tambem.

Paloma também ndo escapou das investidas do médico, mas entre todos foi a mais
objetiva e disse que conhecia o perfil dele e que ndo cairia em seu truque. No final, ele alega

ndo ter o reconhecimento necessario e pede demisséo do San Magno.
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Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente Né&o

identificado

Jacques - - 3 1 - -
(Julio Rocha)

Por ser cirurgido, as cenas em que ele aparece geralmente sdo técnicas, pois envolvem
casos de hospitalizagdo, como a operacgdo da retirada dos seios de Silvia por causa do cancer
de mama, a operacdo de apendicite de Pilar e 0 acompanhamento cirirgico que acompanhou
e percebeu a deficiéncia motora de Lutero.

A Unica cena em que ele aparecesse usando um perfil informativo € com o pos-
operatério de Pilar. Ele diz a ela como deve proceder e 0s cuidados necessarios, mas
aproveita 0 momento para seduzir a paciente por saber que ela se encontra carente apds o

divorcio com César.

9) Judith: durante a narrativa, a médica s6 aparece em cena com 0 personagem

Atilio/Gentil que recorre a ela para procurar ajuda para seu disturbio de bipolaridade.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente Né&o
identificado
Judith - 1 1 1 - -
(Ana Carbatti)

A primeira vez que aparece durante o enredo da narrativa, ela atua de maneira técnica
e faz o procedimento padrdo em Atilio/Gentil para compreender as possiveis alteracdes que
ocorreram no cérebro do paciente depois de sofrer um acidente de carro causado por Félix.

Ela age no perfil paternalista quando o paciente vai buscar os exames para fazer os
procedimentos necessarios e, ao “incorporar” Gentil, acaba a assediando. Ela fica nervosa e o
manda fazer os exames novamente, pois ele ndo pode estar em sua normalidade total segundo
seu conhecimento.

No perfil informativo, ela conversa com Atilio/Gentil e diz que serd necessario

procurar um psiquiatra para compreender a real situacdo do paciente.
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h) Laerte: é um cirurgido meticuloso e organizado. Durante a trama se envolve
com a técnica de enfermagem Inai&, mas termina o relacionamento de forma grosseira e rude
ao descobrir que ela possui o virus do HIV.

Suas aparicdes como profissional médico na novela sempre indicavam que 0s
pacientes tinham interesse em fazer a inseminac&o in vitro por meio de uma barriga solidaria.
A grande maioria de suas cenas estava relacionada ao procedimento dos personagens Niko,
Eron e Amarilys.

Laerte explicou ao casal Niko e Eron como o procedimento deveria ser feito dentro da
legalidade e da melhor maneira possivel e os orientou a encontrar uma mulher que topasse 0
procedimento, dizendo que ndo poderia haver dinheiro envolvido. O casal entdo encontra
Amarilys, que é uma antiga amiga de Niko, e ao comentar sobre o procedimento, ela se
prontifica em ser a responsavel pela gestacdo. Mesmo sendo proibido, eles combinaram um
valor para pagé-la e a convidaram para morar com eles durante o periodo da gravidez.

Depois disso, o trio foi até Laerte para que o procedimento comecasse a ser realizado.
Durante o processo, Amarilys pede a Laerte para que ele use os évulos dela no procedimento,
ele alega que isso é ilegal e antiético, mas ela implora e diz que tudo que deseja é poder ter a
sensacdo de ser méde, afirmando que ninguém nunca sabera sobre o ocorrido. O médico
concorda e aceita o pedido da dermatologista.

Ap6s muitos procedimentos falhos, Amarilys finalmente engravidou. Quando a crianga
nasceu, o problema comegou. Amarilys se apegou a crianga e conseguiu conquistar o marido
de Niko. Entre muitos problemas, ela alegou que o filho era dela e de Eron, pois eles haviam
tido relacdo sexual e que, na pior das hipoteses, o filho era dela, pois os 6vulos usados eram
os dela. O resultado do DNA apresentou que a crianca era filha de Niko. Ao investigar a
situacdo, foi descoberto que Vanderlei havia utilizado outros dvulos para implantar o material
genético de Niko e Eron, quando o cirurgido havia ido a um congresso, salvando Laerte de um

processo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o

identificado

(Pierre Baiteli)

Laerte - - 2 9 - -

As aparicdes de Laerte estavam sempre ligadas a dar informagbes sobre o
procedimento de inseminacdo in vitro ou sobre o procedimento de implante do material

genético relacionado a Niko, Eron e Amarilys.
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As relagBes consideradas técnicas foram concluidas dessa maneira por ser necessario
hospitalizar a dermatologista para que o implante fosse realizado. As outras consultas foram
consideradas informativas, pois se tratavam de informar a maneira como seria desenvolvido o
procedimento. Poderia ser considerado Comunicacional/ Acordo Mutuo por se tratar de um
convivio intenso e até iniciar uma proximidade, porém o médico ndo permitiu que isso
acontecesse. Ele ndo conseguiu criar vinculo, pois sempre agia de maneira fria e sem

envolvimento.

1) Luciano: surge na novela como um estudante de Medicina que precisa
conseguir alguma fonte de renda para poder pagar as mensalidades do curso e terminar a
faculdade. O discente comecou a trabalhar com o pai, Denizar, no bar, mas nao obteve o
dinheiro necessario para quitar suas dividas. No auge do desespero disse para a familia que
iria trancar a faculdade.

A mae, Ordalia, enfermeira do hospital, consegue um emprego de entregador de
refei¢des, no qual Luciano conhece a enfermeira Joana. Apesar de terem tido alguns atritos
no inicio, Luciano acabou se envolvendo com a enfermeira, mesmo ela sendo mais velha do
que ele. A partir deste momento, ele percebe que ela pode ser a fonte financeira para pagar
suas dividas e finalizar a graduag&o.

Quando finalmente alcanga o seu objetivo, desfaz da enfermeira no dia de sua
formatura e diz que ela ¢ “tia” dele. Ela se sente humilhada e vai embora. Com o passar dos
dias, Luciano se torna residente no San Magno e comeca a constituir sua carreira. Ele junta
dinheiro para pagar a enfermeira, mas ela se recusa a aceitar. No final da trama, ele se
arrepende do que fez e se apaixona por Joana, casando-se com ela.

Durante a novela, ndo foi demonstrada nenhuma aparicdo de Luciano com algum
paciente. A Unica mencdo apresentada é Lutero conversando com Ordalia dizendo que gosta

muito do profissionalismo do jovem médico.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
Luciano - - T~ - - -
(Lucas
Romano)
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J) Lutero: o personagem representa um famoso cirurgido e pesquisador na area de
medicina, mas que com a idade avancada comecou a perder a firmeza das méos. Mesmo tendo
percebido a situacao, ocultou essa informacédo da diretoria do hospital até que foi descoberto
por Jacques.

Logo apods o incidente, que ndo chegou a causar nenhum problema ao hospital, Lutero
deixa de ser o cirurgido-chefe, mas pede a diretoria para poder continuar atuando em
atividades em que a sua instabilidade motora ndo cause transtornos, como ser professor,
ensinando os residentes a profissao.

Ao longo do enredo se reencontra com Bernarda, mée de Pilar, e se envolve com ela,
finalmente reencontrando o amor.

O personagem foi 0 que caracterizou mais cenas de atuacdo profissional.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
Lutero 3 - 14 2 - -
(Ary Fontoura)

A maior parte das cenas profissionais de Lutero se caracteriza de maneira técnica,
pois, geralmente, envolvem casos de hospitalizagdo. Por atuar diretamente com o corpo de
residentes da urgéncia e emergéncia, seu papel principal foca no auxilio a resolucdo desses
problemas. Isso ndo quer dizer que todas as ocorréncias sejam referentes a este trabalho na
emergéncia, 0s casos como o acidente de Leila, a apendicite de Pilar e o internamento de
Paloma representam algumas das atuacGes do personagem fora do seu perfil técnico
cotidiano.

As cenas cuja relacdo médico-paciente foi considerada comunicacional se deram
mediante a situacao das pacientes Paloma e Vivian. Paloma é internada no San Magno ap6s
conceber Paulinha dentro de um bar. Como o procedimento foi feito sem um auxilio médico,
ela precisou ser internada as pressas. Ao mesmo tempo, Félix acha a recém-nascida e a joga
na cacamba de lixo. Ao chegar ao hospital e recuperar os sentidos, a mulher diz que precisa
sair para procurar a filha que Ihe foi roubada. Lutero conversa com a paciente e cria um
acordo de matua cooperacao, dizendo que s0 ira libera-la caso ndo encontre nenhum problema
em seus exames. Ela contra argumenta e ambos chegam a um resultado conciso. Neste caso,
ja havia vinculo de amizade entre os personagens. No caso de Vivian, foi internada apos

desmaiar no bar em que trabalha e levada ao hospital. Herbert faz o procedimento principal,



110

mas Lutero faz o acompanhamento. Durante as cenas, 0 médico conversa com a paciente e
juntos estudam a situacdo para que possam soluciona-la da melhor maneira possivel. Mesmo
contestando no inicio, a paciente concorda com Lutero e cria até um vinculo de proximidade
com ele.

Jé as relacOes caracterizadas como informativas sdo devidas ao contato com Perséfone
e Inaia. O primeiro foi relacionado a uma dieta maluca, sem recomendagdo e
acompanhamento médico que fez com que a paciente fosse internada no hospital. Apos sua
melhora, Lutero conversou com ela e explicou a necessidade de se ter um profissional médico
nesses casos. Apesar de ter proximidade com a enfermeira, ele deixou para que ela tomasse as
decisdes que melhor a conviriam. No segundo momento, Lutero foi responsavel por dar a
noticia para Inaia de que ela estava com baixa imunidade e que seria necessario fazer alguns

exames e transferi-la para Vinicius.

)i Michel: representa um endocrinologista que comeca a trabalhar no San Magno.
No inicio, ele se apresenta como um médico cobicado por todas as mulheres, mas ndo busca
nada com nenhuma delas, até que conhece uma das administradoras do hospital, Patricia.
Com um envolvimento muito intenso entre o casal e um jogo de seducéo, eles perdem todos
os limites quando sdo flagrados durante uma relacdo sexual dentro do hospital, inclusive
sendo repreendidos pelo presidente da instituicdo, César Khoury.

No meio do enredo, descobre-se que Michel ainda é casado com Silvia, mas esta
tentando se divorciar sem alcancar sucesso. Silvia descobre que estd com cancer de mama, o
que dificulta ainda mais a separacdo do casal para 0 médico poder se relacionar seriamente
com Patricia. Apds a operacdo, Silvia conhece o ex-marido de Patricia e comeca a se
envolver com ele, enquanto Michel se envolve as escondidas com a administradora. No final
do enredo, finalmente conseguem ficar juntos e o endocrinologista se torna pai.

Dentro do San Magno, Michel cria vinculos de amizade com enfermeiras,
fisioterapeutas e com a parte administrativa do hospital, isso justifica o fato de ele estar
sempre pelos corredores do San Magno conversando com 0Ss amigos, €, por vezes, até
espalhando boatos, como a especulagéo sobre a depilacdo genital realizada pela enfermeira

Perséfone.
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Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente Né&o
identificado
Michel 2 - - 6 - -
(Caio Castro)

Os dois casos de relagdo médico-paciente consideradas comunicacionais ou de mutuo
acordo aconteceram com duas pessoas proximas a ele. A primeira é sua esposa Silvia, quando
ela anuncia a suspeita da doenca, ele se queixa por ela ndo ter se abrido com ele, afinal ele
também é médico. Assim, ele aponta todos 0s passos que ela devera seguir e deixa claro que
estara com ela em todos os procedimentos, ndo apenas como marido, mas como médico para
que nada saia do controle. O outro caso aconteceu com Perséfone. Ap6s seguir uma dieta sem
orientag@o profissional, ela acaba sendo hospitalizada. Depois do procedimento padréo, ele
conversa com a enfermeira, para oferecer auxilio e combinar um tratamento que ela pudesse
seguir sem a prejudicar. Isso demonstra fielmente o acordo mutuo entre ambos.

Em compensacdo, Michel tem na maioria de suas cenas uma relacdo informativa com
seus pacientes, mas que nem sempre acontecem de forma cordial e educada. Uma de suas
clientes entra no consultério dizendo que gostaria de emagrecer, mas chega comendo um
caixa de quindim. Ele diz que serd necessario fazer uma dieta e ela diz que ja faz, mas hoje
deixou de seguir as orientacdes necessarias. Ele de forma rude responde: “Ou faz regime ou
ndo faz!”. A paciente fica nervosa e vai embora. Depois ele fala pra si mesmo que deveria ser
menos rude porque, dessa maneira, a paciente vai acabar nas maos de um picareta. As demais
cenas de Michel foram baésicas, exceto a que ele orienta uma paciente que tem disfuncéo
alimentar a se tratar com auxilio de profissionais qualificados e a cena em que orienta

Perséfone sobre como proceder para perder peso de maneira saudavel.

k) Paloma: no inicio da novela, a familia Khoury viaja para o Peru para
comemorar a aprovacgdo de Paloma no curso de Medicina. Durante essa viagem, ela conhece
Ninho e resolve fugir com ele. A familia faz de tudo para que ela volte para o Brasil, mas ndo
alcanca o resultado esperado. No meio dessa vida de retirante no pais, ela descobre que esta
gravida e, por ndo possuir mais dinheiro, resolve pedir ajuda para voltar ao Brasil com o
namorado.

Por necessitar de dinheiro, Ninho concorda em levar drogas para o Brasil, mas é
descoberto na hora do embarque, dessa forma faz com que Paloma volte para a sua familia
sozinha. Félix, interessado em prejudicar a irma, alia-se a Ninho e empresta dinheiro para que

ele seja solto da cadeia. Quando vai a casa dos Khoury, Ninho recebe a oportunidade de
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comecar uma vida conjugal com Paloma e um convite para trabalhar no San Magno. Apds
muita conversa, ele nega a proposta e diz que foi criado para “ser bicho solto”. Por ser tao
problematico, acaba vivendo em conflito com Paloma. Certa noite, o casal estd em um bar e,
apos uma discussdo, Ninho a deixa sozinha no local. A bolsa de Paloma estoura e ela da a luz
no banheiro do bar, com a ajuda de Marcia, que apos fazer o parto liga para uma ambuléncia
e deixa a jovem com a recém-nascida. Por estar desacordada, ndo percebe que Félix
sequestrou a crianca e a jogou no lixo, o que possibilitou que ela fosse encontrada por Bruno.

Paloma foi levada para o hospital e a partir desse momento comeca todo o enredo
principal que envolve a busca pela filha, o encontro com Bruno, a historia mal resolvida com
Ninho e a formacdo no curso de Medicina, com a especialidade em pediatria. E por sua
especialidade médica que Paloma consegue reencontrar a filha, Paulinha.

Como profissional, Paloma é uma médica cuidadosa e bastante carinhosa com as
criancas que chegam ao hospital ou que vao ao seu consultério beneficente no bairro em que
vive a familia de Bruno, que ao final da novela se torna seu marido. A médica sempre teve a
visdo de oferecer tratamento de qualidade para todas as pessoas, independentemente se elas
poderiam pagar. Tanto que um dos seus principais conflitos com Félix estava diretamente
ligado a ampliacdo da area beneficente do San Magno. Posteriormente, briga com seu pai por
escolher abrir mdo de um horério extenso de trabalho no hospital para poder trabalhar a favor
da comunidade. Com o passar dos episodios, ela € eleita a presidente do hospital e consegue

realizar o sonho da ampliacdo da area de atendimento a comunidade carente.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente Né&o
identificado
Paloma 2 2 8 - - -
(Paola
Oliveira)

A grande maioria das cenas relacionadas a pediatra foi considerada técnica pelo fato
de se trataram de atendimentos a criancgas recém-nascidas ou casos de hospitalizacdo, mesmo
quando estes ndo eram de sua area de maior atencdo. Como exemplo, é possivel citar o
atendimento aos recém-nascidos, inclusive de Juninho, seu meio-irméo, filho de César com
Aline, ou atendimentos em que a crianga precisava ser hospitalizada, como aconteceu por
mais de uma vez com Paulinha. A médica criou um grande vinculo afetivo com a menina,

mesmo antes de saber que ela era sua filha perdida.
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As cenas correspondentes ao modelo paternalista referem-se as representacdes de
tratamento de criangas, nas quais ficava subentendido que as mées seguiam as ordens da
médica sem manifestar opinido ou causar alguma intervencdo. Além de ser muito carinhosa
com as crianc¢as, Paloma escutava as maes de seus pacientes, que muitas vezes confessavam a
falta de condigdes financeiras para realizar exames e comprar medicamentos. Assim, a médica
buscava maneiras de solucionar esses problemas. Por mais que ndo ficasse explicito na trama,
deu-se a entender que aquelas familias acabavam ficando dependentes de Paloma, no sentido
de deixar que s6 a médica cuidasse de seus filhos.

Em contrapartida, as cenas de acordo mutuo ndo aconteceram diretamente com 0s
pacientes. Quando Paulinha foi diagnosticada com LUpus, a pediatra conversou com Bruno
sobre a situacdo da crianca para juntos tomarem as decisdes necessarias e resolver a situacao
da personagem, que precisaria de um transplante de figado. Foram acordadas com a familia as
acOes que seriam tomadas e ambos trabalharam juntos para chegar a um consenso. Outro
aspecto que torna essa relacdo comunicacional é o fato de a doenca ser crénica e precisar de
acompanhamento constante, mas que ndo foi demonstrada em cenas, pois, durante o
transplante de figado, descobre-se que Paloma é mée de Paulinha, portanto a médica assume

0 papel de mée no acompanhamento pos-cirrgico.

) Pérsio: 0 médico é filho de Priscila, que além de irm& de César, € uma das
acionistas do hospital. Por influéncia da méae, ele consegue ingressar no programa de
residentes do San Magno. Pérsio é de origem arabe, mas que, no decorrer da trama, apaixona-
se por Rebeca, que é judia ortodoxa. Essa situacdo faz com que ele precise enfrentar o
conservadorismo da familia dela.

Suas cenas como profissional dentro do hospital raramente foram destacadas, exceto
pelo caso de negligéncia ou em alguma cena que mostrava algum flash de urgéncia e

emergéncia ou acompanhando a equipe coordenada por Lutero.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
Pérsio - - 2 - 1 -
(Mouhamed
Harfouch)

As cenas técnicas de Pérsio acontecem em varios momentos durante flashes do

hospital, mas em apenas duas ele atua diretamente com o paciente. Essa relagéo acontece
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qguando Thales entra em uma mansdo que foi incendiada para salvar Natasha. Por ter sido
hospitalizado, foi socorrido e tratado por Pérsio.

Uma das cenas mais polémicas dentro do hospital acontece quando ele se recusa a
atender uma paciente que chega a emergéncia ap6s abortar uma crianca por desejo proprio.
Ele justifica que para sua religido isso é inadmissivel e que a paciente deveria morrer por ter
cometido tal ato. Lutero e Rebeca ndo gostam da reacdo do médico, inclusive o chefe dos
residentes diz que dentro de um hospital ndo se pode selecionar quem sera atendido por causa
de crencas pessoais, pois ali o papel dos profissionais € salvar vidas. Depois desse ato, ele foi
retirado do corpo de residentes do hospital, s6 sendo aceito novamente por intermédio de sua
mée que, como acionista e diretora do hospital, usou de sua influéncia para solucionar a

situacao.

m) Pilar: a dermatologista deixou de atuar na profisséo desde a morte de seu filho
mais velho, Cristiano, que faleceu apds um descuido da baba. No inicio do enredo, ndo se
justifica a razédo de ela ter aberto méo da carreira profissional, até que a trama se desenvolve e,
quase no final da novela, apresenta é revelada essa questéo.

Pilar € uma mée dedicada e faz de tudo pelos filhos, principalmente por Félix. Em
relagdo a Paloma, no inicio parece existir uma resisténcia a filha, mas que s6 é descoberta
com o passar da trama, quando descobrimos que ela é filha adotada, pois é fruto de uma
infidelidade de César. Este motivo é um dos pilares da trama, pois ao descobrir a traicdo do
marido, ela planeja um acidente de carro para matar a amante, Mariah. Neste acidente, junto a
mulher estavam sua irmd e sua sobrinha, Aline. A mde de Aline chega a 6bito, o que faz
nascer um grande desejo de vinganca, uma vez que ela e a tia acreditam ter sido César o
responsavel pelo acidente. Com o passar dos anos, as duas se unem para destrui-lo.

Apbs o divércio com o marido recebe algumas investidas de Jacques, que tinha
interesse no dinheiro e poder da médica, mas, no fim, ela acaba em um relacionamento sério
com o motorista Maciel.

A dermatologista sé apresenta uma cena de relagdo com médico-paciente na trama,

mas é desenvolvida de forma informal.
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Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente Né&o
identificado
Pilar 1 - - - - -
(Suzana
Vieira)

A cena se passa quando Nicole, uma amiga da familia que perdeu todos os familiares,
vai a um jantar na casa de Pilar e, ap6s o evento, pede que ela veja umas manchas que
apareceram em seu pescoco. A dermatologista fica assustada com os sinais, mas diz que esta
afastada da profissédo faz muito tempo e pede para que ela marque algumas consultas com 0s
profissionais do San Magno. Pilar tenta acalmar Nicole, dizendo que ndo é necessario se

preocupar, pois estard com ela em todos 0s momentos.

n) Rebeca: a personagem representa uma cirurgia residente que atua na equipe de
Lutero. Proveniente de uma familia judia ortodoxa, apaixona-se por Pérsio, que é de origem
arabe.

Assim como Pérsio, geralmente aparece em cenas de urgéncia e emergéncia

acompanhando Lutero e/ou em alguns flashes no hospital.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o

identificado

(Paula Braun)

Rebeca - - 1 - - -

A Unica cena especifica da personagem acontece quando Thales retira Natasha de uma
casa em chamas e ambos sdo levados para o hospital. Neste caso, Rebeca fica responsavel por

cuidar de Natasha durante a hospitalizacéo.

0) Rogério: o oncologista comeca a ganhar destaque na novela quando a
personagem Nicole, procura 0 médico Vinicius para tratar o seu cancer de pele. Rogério
acompanha toda a situacéo da paciente e cria um vinculo enorme com ela, a ponto de passar a
ir até a casa da paciente simplesmente para dar forca e apoio a ela. Por vezes, ele vai até la
apenas para ouvir sua historia e trazer mensagens otimistas para que Nicole ndo desista do

tratamento.
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Aos poucos, Rogério se apaixona pela paciente. Comega pedindo que ela ndo o chame
de “doutor”, leva flores, diz que j& viu pessoas em situacdes piores serem curadas, mas que
iSS0 SO aconteceu porgue elas acreditaram na possibilidade de cura.

Porém Nicole morre no dia do casamento ao descobrir que Thales iria se casar com ela
por interesse em sua fortuna e que ele a traia com a amiga dela, Leila. Rogério se une a Ligia,
governanta da familia, para que o homem responsével pelo 6bito de Nicole ndo usufruisse de
sua heranca.

Decide ir se especializar fora do pais e, a pedido de Ligia, volta com Natasha que seria
meia-irma de Nicole. No inicio, ela aceita se unir a eles para se vingar de Thales e Leila, mas
no andamento da trama ela também se apaixona por Thales que se redime e eles ficam juntos.

Apesar de todas as cenas como médico envolverem a situacdo de Nicole, o oncologista

demonstrou ser muito atencioso e carinhoso com 0s pacientes.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
Rogério 8 - 2 1 - -
(Daniel Rocha)

Dentro do perfil comunicacional, as cenas identificadas sdo todas referentes a
proximidade que o médico criou com a paciente, chegando, por vezes, a interceder por ela,
como nos momentos em que ele pede a Vinicius que seja totalmente sincero com Nicole em
relacdo ao tempo que possuia de vida. Em outro momento, quando ela pede que a
quimioterapia seja antecipada para que ela fique bem no dia de seu casamento, ele faz com
que Vinicius concorde com o pedido. Percebe-se, portanto, que eles agiram juntos buscando o
melhor para a paciente, mesmo sabendo que ela ndo sobreviveria.

As cenas técnicas foram demonstradas durante os momentos em que Nicole precisou
ser internada as pressas por causa do cancer, e ele estava |14 para acompanhar Vinicius em
todos os procedimentos necessarios. Ja a cena de cunho informativo ndo acontece diretamente
com Nicole, mas com Pilar durante uma conversa, na qual Vinicius alerta a ela a real situacéo

de Nicole, deixando-a livre para escolher qual decisdo tomar posteriormente.

9)] Vanderlei: o médico entra na trama em um envolvimento com a personagem
Valdirene. Ambos estavam em uma festa e a moca estava a procura de alguém para dar um

“golpe do bau”. O médico percebe a situagcdo e a leva para um motel, mas pela manha vai
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embora sem pagar a conta e a deixa sozinha e sem dinheiro. Nisso, ela descobre o lugar que
ele trabalha e, por vezes, vai ao San Magno fazer algum tipo de escandalo ou vexame. A
situacdo € recorrente até que ele se arrepende do que fez a jovem.

No andamento da histéria, Vanderlei limpa a sua reputacdo e mostra que € uma
excelente pessoa e um profissional bastante ético e responsavel com aquilo que se propde a

fazer. Com o passar dos episddios, descobre-se que ele tem um lado sensivel e roméantico.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
Vanderlei 2 - 2 3 - -
(Marcelo
Argenta)

A relacdo comunicacional/acordo mdatuo aconteceu com Perséfone. Quando ela é
hospitalizada por consequéncia de dietas sem acompanhamento profissional, o médico
auxiliou em seu tratamento e aproveitou para conversar e conhecer a enfermeira. Durante as
cenas, ele, inclusive, chega a revelar sua historia de vida e a motiva a ndo se importar com o
que as pessoas tém a dizer sobre o peso dela. Aponta o caminho e diz que ird auxilia-la nesse
trajeto. Porém, essa relagdo s6 tem cunho comunicacional, pois 0 médico se apaixona pela sua
paciente e faz de tudo para ficar perto dela.

As cenas consideradas técnicas tratam de procedimentos que precisaram de alguma
forma de hospitalizagéo, assim como aconteceu na inseminagéo artificial, na qual Amarilys foi
a barriga solidaria.

Em contrapartida, as cenas informativas foram de atendimentos em que o médico
explicava a situacdo ao paciente e/ou que explanava sobre algum procedimento e deixava o
paciente livre para tomar as escolhas necessarias. Inclusive, na ultima cena de cunho
informacional, ele salva a vida profissional de Laerte ao dizer para Niko, Eron e Amarilys que
o procedimento de fecundacdo do material genético foi feito novamente em outros évulos de
doadoras desconhecidas, pois havia acontecido um problema de forca elétrica no hospital e
ele fez todo o procedimento novamente com medo de ter interferido negativamente nos

ovulos ja fecundados.

q) Vinicius: sobre a vida pessoal do médico nada se sabe. Durante a historia, s6 é
conhecido o fato de ele ser um médico respeitado dentro do San Magno e que estd presente

nos casos que precisam de uma atencdo redobrada.
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Vinicius raramente demonstrou algum sentimento pelos seus pacientes. Sempre seguia

a risca o perfil de ser objetivo e sincero ao méximo.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
Vinicius 2 4 1 3 - -
(André
Garolli)

As cenas que envolvem a relagdo médico-paciente em mutuo acordo aconteceram
respectivamente com Pilar e Nicole. Na primeira, juntamente a Rogério, conversa com Pilar
sobre o real estado de Nicole e juntos concordam em tomar uma decisdo que auxilie no
tratamento da jovem. A segunda acontece quando concorda em antecipar a data da
quimioterapia da paciente para que ela possa se casar. Ele explicou as dificuldades da situacéo
e juntos fizeram o melhor procedimento possivel.

As cenas de modelo paternalista foram as mais presentes no trabalho de Vinicius pelo
fato de, geralmente, pegar casos mais complexos e precisar de uma rigidez maior. Nestas
situacdes, ele precisava dar ordens e 0s pacientes precisavam seguir a risca o diagnéstico do
médico para obter algum sucesso no procedimento. As cenas ficaram evidentes nos casos de
Nicole e Inaia, principalmente no primeiro caso, em que foi criada até uma espécie de
dependéncia para com o médico.

Os perfis técnico e informativo foram representados de maneira padrdo, sendo
normalmente casos de hospitalizacdo e apresentagdo de informagfes para que 0 paciente

pudesse tomar a decisdo que melhor se adequasse a sua situacao.

r Felipe: 0 médico de familia/clinico geral apresenta uma proposta diferenciada
de ver a profissdo. Diferente dos profissionais do San Magno, que geralmente ficavam
restritos aos seus consultorios, Felipe trabalhava em um hospital em Goiania, e
posteriormente em um consultério particular, no qual era sécio e ainda atendia em domicilio,
como foi mostrado inimeras vezes na Casa de Repouso de 1dosos.

O médico se deixava envolver com seus pacientes, exceto quando ocorreu o caso de
negligéncia. O contato de Felipe com os doentes ndo ficava restrito ao profissional, ja que
seus pacientes tinham liberdade de contar questdes intimas para 0 médico, o que pode auxiliar
no diagnostico. O grande problema do clinico geral foi o alcoolismo. Por causa da doenga, foi
ameacado de demissdo do hospital que trabalhava em Goiania, chegou a ser humilhado na
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Casa de Repouso de ldosos por Miss Lauren, que ameacou demiti-lo, deixou de atender

pacientes por causa do vicio e colocou a vida de uma crianga em risco por erro de diagndstico.

Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente N&o
identificado
Vinicius 8 1 4 7 2 3
(André
Garolli)

Entre as relacbes médico-paciente que ocorreram de maneira comunicacional,
percebe-se que algumas ja possuiam vinculo, como o caso do atendimento a membros de sua
familia, os quais ja estavam acostumados a se consultar com o médico. Outros casos de
destaque se referem ao atendimento dos idosos residentes na Casa de Repouso. A relacdo
comunicacional ou de acordo muatuo foi mais bem apresentada em Em Familia, pois os
pacientes tinham uma relagdo proximas aos medicos, neste caso, a Felipe. Um dos principais
exemplos é o caso de Selma. Felipe acompanhou a sua doenca e pode preparar a familia para
ajuda-la, e, no final, a paciente desabafou dizendo que ele havia sido 0 melhor médico que ela
poderia ter.

O atendimento classificado como paternalista aconteceu ap6s se recuperar do
alcoolismo e voltar a atender no consultorio que dividia com Silvia. Apesar de ficar com
medo de errar novamente o diagnéstico de uma criancga, ele tentou parecer tranquilo e ao
atender novamente uma crianca, deixando-a bastante a vontade durante a consulta. Em todo o
momento fez brincadeiras e 0 menino demonstrou confianca no médico. A mae da crianca
também se sentiu confortavel e provavelmente obedeceu a ordem de Felipe para que a crianca
ficasse saudavel novamente.

Os casos técnicos e informativos em que o médico apareceu se trataram
respectivamente de momentos de hospitalizacdo e de atendimentos quando era necessario
informar ao paciente e deixa-lo a vontade para tomar as decisdes necessarias.

Apesar de 0 médico ser bastante respeitado e querido por seus pacientes, ele teve dois
casos em que foi negligente por causa do alcoolismo. O primeiro aconteceu quando foi ao
consultdrio apenas para pagar algumas contas, mas, chegando 14, havia um paciente sem hora
marcada e ele se recusou a atendé-lo, pois ja havia bebido e pediu para que Silvia atendesse
em seu lugar. Posteriormente, justificou dizendo ao paciente que ndo o consultou porque
estava doente. A médica ficou incomodada porque sabia que Felipe estava alcoolizado e por

isso atendeu em seu lugar, mas depois deixou bem claro que médicos devem estar preparados
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a todo o momento, portanto ele ndo poderia se “dar ao luxo” de estar no local de trabalho
embriagado. O segundo ato de negligéncia acontece quando ele, estando bébado, atende uma
crianca, erra o diagnéstico e o paciente quase chega a morrer. Essa situacdo acarretou uma
série de problemas ao médico que foi denunciado ao CRM e teve seu caso julgado. Apos o
julgamento, foi decidido que ele deveria sofrer censura publica, divulgada em um jornal de
grande circulacdo. O que salvou sua carreira no processo foi alegar amor a profissao e
ressaltar que estava doente, afinal o alcoolismo é uma doenca. Disse, também, que meédicos
antes de profissionais sdo seres humanos que erram e ficam doentes, mas que se fosse banido
da profissdo, provavelmente ele ndo conseguiria se tratar.

Os casos néo identificados séo representados por poucas cenas. Os casos apresentados
estdo relacionados a quando Cadu pede a ajuda de Felipe para encontrar a familia do doador
de seu coracdo, 0 que ndo caracteriza um atendimento médico, portanto ndo houve uma
definicdo do modelo de relagdo. Pode-se afirmar, no entanto, que é uma conduta antiética,
como o proprio médico disse ao paciente. O outro caso ocorreu quando Felipe estava no
consultdrio para resolver algumas situacdes particulares e um de seus pacientes fixos chegou,
porém ele se recusa a atendé-lo, pois estava afastado. Gabriel faz questdo de dizer o que havia
acontecido e mostra a censura publica. O paciente, que havia demonstrado a Felipe total
respeito, ficou sem reacdo e perguntou se a situacdo era verdadeira e, com isso, 0 médico
contou toda a verdade. Essa relacdo também néo se enquadrou nos perfis apresentados e por

isso foi considerada ndo identificada.

S) Silvia: ja se percebe uma proximidade entre a cardiologista e Felipe desde a
primeira cena. A partir deste primeiro contato, todo o enredo envolveu os dois de alguma
forma. Silvia sempre foi uma pessoa muito correta e durante a histéria se mostra bastante
dedicada a carreira.

Logo na primeira cena em que aparece, no qual ela encontra Felipe, ela diz que esta
indo ao Rio de Janeiro para poder acompanhar a situacdo de um paciente que ird passar por
um procedimento cirdrgico e que nao gostaria de deixa-lo desamparado.

Na sequéncia da narrativa, Silvia abre um consultério em parceria com Gabriel, seu
noivo fisioterapeuta, e Felipe. Gabriel comeca a implicar com Felipe ao perceber seu
interesse pela cardiologista, mas ela acaba se apaixonando pelo paciente Cadu. S6é demonstra
esse interesse quando ele finalmente se separa de Clara, mas no fim eles ndo ficam juntos e

ela se casa com Felipe.
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Personagem Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente Né&o
identificado
Silvia 24 - 2 - - 1
(Bianca
Rinaldi)

Dentro de suas atribuicdes como médica, o contato com seus pacientes em sua maioria
foi no perfil comunicacional/acordo mutuo, pois se tratavam de casos de acompanhamento,
principalmente de doencas cronicas do coracédo, sua especialidade. Por esse tipo de tratamento
geralmente necessitar de acompanhamento e de cooperacdo de ambas as partes, em suas cenas
isso fica bastante claro. O principal caso é o de Cadu, que descobre que possui coracdo
grande. Foi demonstrado todo o passo a passo da criacdo de vinculo, da necessidade de se
fazer presente na vida do paciente, de combinar com ele os tratamentos e exames que foram
necessarios, em resumo, existe um envolvimento que facilita o tratamento do angustiado e que
o fideliza ao médico que, por conhecer a situacdo, pode atendé-lo da melhor maneira possivel.
A proximidade se tornou tdo grande que ela chega a se apaixonar por ele, mas no fim eles ndo
ficam juntos.

A cena técnica em que Silvia aparece de forma atuante € no transplante de Cadu. Em
outros momentos, ela aparece com pacientes hospitalizados, aparece conversando com eles
e/ou com a familia para explicar o procedimento e dar sequéncia ao tratamento, dessa forma
se enquadraram mais ao perfil de acordo mutuo.

A cena que possui uma relagdo médico-paciente ndo identificado acontece quando
Felipe erra o diagnostico de uma crianca e, ao ficar sabendo, ela vai ao hospital para saber a
situacdo e conversar com os familiares do menino. A conversa ndo se enquadrou aos perfis

analisados e, por isso, foi classificada dessa maneira.

t) Médicos desconhecidos: as duas tramas apresentaram relacfes entre médicos e
pacientes que ndo eram personagens protagonistas, ndo sendo encontrada nenhuma referéncia
a eles na galeria de personagens do site Memoria Globo.

Em Amor a Vida, os médicos desconhecidos viveram cenas normais do cotidiano

hospitalar, mas em nenhum caso se apresentou alguma forma de vinculo com seus pacientes.
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identificado
Médicos - 3 11 1 - 1

desconhecidos

Amor a Vida
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Fugindo do padrdo j& mencionado, a Unica relagdo nova acrescida a trama foi a

maneira que o modelo paternalista foi apresentado. A personagem Paloma foi internada em

uma clinica psiquiatrica e os médicos faziam com que ela obedecesse as ordens de todas as

formas possiveis, inclusive dopando a paciente e fazendo com que ela se tornasse dependente

deles, porém ndo em um sentido positivo, em busca da melhora. Essa foi a representacdo de

uma relacdo paternalista abusiva que ultrapassa os limites da relacdo médico-paciente.

Todavia, na novela Em Familia, todas as relaces, inclusive as que aconteciam entre

personagens desconhecidos, representavam muito respeito ao trabalho médico e ao paciente.

Personagem

Comunicacional

Paternalista

Técnico

Informativo

Negligente

Nao
identificado

Meédicos
desconhecidos

Em Familia

As cenas todas se encontram dentro dos padrdes explicados no inicio do capitulo, sem

nenhum ato que mereca destaque.

Para o fechamento deste topico, apresenta-se abaixo um quadro comparativo entre as

novelas que demonstra a totalidade de cenas e as principais relagdes médico-paciente que

foram representadas.

Novela Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente Néo
identificado
Amor a Vida 22 13 60 34 1 1
Novela Comunicacional | Paternalista | Técnico | Informativo | Negligente Néo
identificado
Em Familia 32 2 15 13 2 5
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O que se destaca € percepcao de que, apesar do numero de personagens medicos de
Amor a Vida ser maior do que de Em Familia, a segunda foi a Gnica que confirmou a hip6tese
inicial de que a relacdo comunicacional se sobressaisse em relacdo as demais. Ja a primeira
novela refutou essa possibilidade por ter como foco maior quantidade de cenas relacionadas a

urgéncia e emergéncia e aos casos de hospitalizagéo.

5.3 ANALISE DA UTILIZAGAO DA PERCEPCAO DO MEDICO NAS CENAS

As cenas em que os médicos utilizam a percepcles sdo aquelas em que foi necessario
identificar problemas ndo ditos pelos pacientes. Para isso, € preciso ir além dos sinais comuns
e ser habil para perceber os signos que estdo envoltos no individuo, como gestos e
movimentacGes corporais, espontaneas ou ndo, a paralinguagem, a forma que se veste, 0
ambiente em que vive, a comunicacdo tatil e até mesmo analisar se o corpo demonstra alguma
caracteristica que possa ser causadora da situacao.

Neste caso, ndo sdo abrangidas sinais corporais que podem ser caracteristicas de
doengas, como acontece nos casos das personagens Paulinha e Nicole, mas sim marcas
subjetivas do sujeito que ndo sdo registradas por meio da anamnese ou da consulta.

Na novela Amor a Vida, o recurso foi representado de algumas maneiras diferentes,
entre elas, podem-se identificar as percep¢des gestuais, paralinguisticas, de vestimenta,
ambiente em que vive e de posicdo ideologica.

A primeira cena acontece logo que Paloma aparece como pediatra no enredo. Ao
atender uma crianca e perceber que ela estd com meningite ao notar sua gestualidade e sua
aparéncia. Percebe também a situacdo financeira da familia e consegue que a crianca seja
internada na ala beneficente do hospital, caracteristica comprovada quando a mae agradece a
médica e diz que ndo teria condi¢des de pagar pelo tratamento.

Em sequéncia, a utilizacdo da percepc¢do é feita por César. Quando uma paciente se
consulta com ele e descobre que esta gravida, ela fica desesperada e comeca a cocar a cabeca
e ficar com movimentacGes corporais agitadas e o médico logo compreende que ela quer
abortar. A paciente assume a situacdo e o medico a aconselha a ndo fazer, demonstrando os
riscos, além de achar necessaria uma conversa com o pai da crianca antes qualquer decisdo. A
mulher ouve os conselhos de César e depois volta com o pai da crianga para agradecer a

orientagéo que Ihe foi dada.
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Rogério, apesar de novo, usa a percep¢do de forma discreta e quase imperceptivel ao
cuidar do caso de Nicole, sempre tentando animéa-Ila e dar forga para continuar o tratamento.
Entre as mais visiveis, ressalta-se o dia em que a paciente pede para saber quanto tempo ainda
Ihe resta de vida e Vinicius fica sem reacdo. Rogério percebe a falta de tranquilidade que
Nicole passa e pede para que o outro médico seja totalmente sincero para que ela possa se
planejar. Apds esse momento, outra situacdo que Rogério utiliza a percepcdo é quando a
paciente pede que antecipe a quimioterapia para poder se casar e Vinicius diz que ndo seria
possivel; entdo Rogério conversa com ele e diz 0 quanto aquele momento seria a realizacdo de
um sonho para Nicole e eles concordam em alterar a data.

Em seguida, é a vez de um psiquiatra ndo identificado na trama usar essa
sensibilidade. Thales vai ao consultério desabafar sobre seus problemas, inclusive alegando
que esta louco, o0 médico o escuta e vé em seu olhar, na forma que ele se movimenta, uma
falta de tranquilidade e paz interior. Com isso, conversa com ele e o aconselha. Sutilmente o
convida para voltar mais vezes para que ele possa desabafar. Neste caso, é preciso salientar
que é sabido que este tipo de profissional recebe seu honorario a cada ida do paciente ao
consultdrio, mas ndo podemos deixar de observar que ele compreendeu as subjetividades de
Thales.

Um dos casos mais emblemaéticos ocorre quando Alejandra, ao tentar traficar drogas
dentro de seu corpo, acaba sofrendo uma overdose. Foi levada rapidamente ao San Magno e
Lutero a atende. Quando consegue recuperar parte de sua consciéncia, pede para gravar um
depoimento que isenta Paloma de algumas acusaces e para conversar com Ninho e Valentim.
Durante as cenas, ela fica com respiracdo inconstante e comeca a demonstrar cansago na voz e
forte esforgo para falar. Logo, o0 médico pede os desejos dela sejam atendidos o mais rapido
possivel, pois ela esta a beira da morte, almejando garantir a paciente o direito de morrer em
paz, independente de seu passado.

O caso do cancer de mama de Silvia também fez com que Glauce mostrasse seu lado
mais sensivel. Quando a paciente se consultou a primeira vez com a médica, ela estava tensa e
a situacdo ficou ainda pior quando Glauce pediu outros exames para que conseguisse chegar
as conclusdes necessarias. Silvia comeca a chorar e a ter gestos de fraqueza, tristeza e
desespero. Glauce percebe a situacdo e abraca a paciente, confortando-a. Quando a paciente
tranquiliza, a médica explica a situacéo e apresenta as informacdes necessarias.

O alcoolismo também esteve presente na trama de Amor a Vida, por meio da
personagem Vivian, dona de um bar que possui o habito de ingerir alcool. Em determinado

momento da histdria, ela desmaia e acaba sendo levada ao hospital. Herbert, ao perceber o
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estado da paciente, pergunta aos amigos dela sobre como é a sua vida e todos explicam que
ela é dona de um bar e que acaba bebendo demais. Ele percebe a situacdo, notando inclusive o
cheiro de bebida da mulher, faz todos os procedimentos padrdes. Ainda neste caso , Lutero é
obrigado a usar a percepcdo quando, ao aconselhar a paciente, percebe gque ela tenta negar e
fica ansiosa em ter que expor seu vicio, assim 0 médico explica para ela todos o0s riscos que
essa doenca pode colocar em sua vida.

Outro tema polémico exposto na telenovela foi sobre a AIDS. A técnica de
enfermagem Inaid comeca a aparecer com imunidade baixa cotidianamente e se consulta com
Lutero. O meédico observa que ela estda com uma ferida no pé e pergunta se ela tem estado
constantemente doente, recebendo sim como resposta. Lutero s6 de perceber os sinais
corporais ja descobre que ela estd com o virus do HIV, mas pede que ela se consulte com
Vinicius e que faca alguns exames especificos.

A (ltima situacdo acontece quando, ap6s muitos exames, ndao se consegue descobrir 0
motivo da cegueira repentina de César. Depois de muitos procedimentos e nenhuma resposta,
Lutero acredita que o amigo tem sido vitima de intoxicacdo alimentar e que a ingestdo de
grande quantidade de determinada substancia pode estar causando o problema. O fato é
confirmado nos capitulos finais da novela.

Em contrapartida, a novela Em Familia ndo demonstra tantas cenas em que o médico
precisa utilizar a percepcao. Isso acontece porque dentro da historia os médicos que possuem
maior nimero de cenas tém uma proximidade muito grande com seus pacientes e pela logica
da narrativa fazem acompanhamento dessas pessoas, ou seja, essa proximidade permite que o
individuo tenha mais facilidade de se abrir e poder expor todos os problemas. Assim, as cenas
acabam sendo de cunho comunicacional ou informativo com presenca de vinculo muito forte.

A primeira cena que apresenta a utilizacdo da percepcdo médica € realizada por um
médico ndo identificado. A personagem Juliana sofre um sangramento que caracteriza um
aborto esponténeo e vai ao ginecologista. Ele explica a situagdo para a paciente e ela se
desespera. Comeca a tremer e querer chorar, demonstrando falta de tranquilidade, entdo o
médico percebe e explica que a situacdo é normal e que por ser nova, ainda tera muitas
chances de se tornar mée.

O segundo momento que a utilizacdo da percepgdo acontece também é representado
por um meédico desconhecido. Luiza sofre um acidente de carro e é encaminhada para a
emergéncia. Ela fica nervosa, pois ndo quer que sua mde descubra que estava com Laerte e

diz ao médico que esta boa e que quer ir embora. O médico percebe que tem algo de errado no
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comportamento dela e diz que sé podera libera-la apds ter certeza de que ela esta realmente
bem.

O constante contato de Cadu com Silvia também permite algumas relacdes de
percepcdo, mesmo com uma relacdo meédico-paciente de cunho comunicacional/acordo
matuo, a médica teve a oportunidade de identificar, em alguns momentos, aspectos da vida de
Cadu que ndo seriam perceptiveis em uma consulta tradicional. Ela conheceu o ambiente em
que ele vivia, até mesmo porque muitas vezes, fazia o atendimento em domicilio; pbde
perceber algumas situacdes pessoais que o incomodavam pela modulacdo da sua voz, sendo
pessoalmente ou por telefone. Além disso, conseguiu perceber situagdes pela forma de Cadu
se movimentar, respirar e gesticular.

Felipe ndo precisou agucar tanto sua sensibilidade para perceber que Miss Lauren
tinha se embriagado. Quando vai atender a responsavel pela Casa de Repouso de Idosos e ela
se queixa de enxaqueca, ele diz que, pelos sinais corporais dela e pelo cheiro que o corpo dela
exala, ela ingeriu grande quantidade de alcool, sendo necessaria aplicacdo de glicose e banho
gelado.

Um dos casos que mais foi preciso ter percepcdo e conhecer o paciente foi quando
Felipe e Silvia foram a Casa de Repouso de Idosos para atender Neidinha, que se encontrava
indisposta naquele dia. Assim que Felipe chega e observa a situacdo, logo pergunta se
aconteceu alguma coisa que aborreceu a enfermeira. Ela tenta esconder a situagcdo, mas uma
das amigas de trabalho da instituicdo diz que ela ficou assim depois ter recebido a visita de
sua filha Alice, de Luiza e Virgilio. Silvia percebe que é uma situacdo delicada e oferece seu
ombro amigo caso ela queira desabafar e chorar.

Outra situagdo envolvendo um médico néo identificado ocorre quando Juliana tem um
sangramento durante outra gravidez. Ela vai a médica com o marido Jairo e ele a pergunta
guando poderao voltar a ter relacdes sexuais. A médica, percebendo o clima de tensdo entre 0s
dois, diz que a mulher precisa de repouso e que somente a esposa pode decidir 0 momento
certo para as relagcdes acontecerem novamente. Entéo finaliza a consulta dizendo que o casal
precisa formar vinculos.

Um fato que precisa ser destacado em Em Familia € a inversdo de papel entre médico-
paciente nas questdes de percepcdo. Felipe, por ser alcodlatra, diversas vezes atendeu
pacientes recém-recuperados da embriaguez e chegava a Casa de Repouso de Idosos com
cheiro de alcool, o que era claramente percebido por Miss Lauren. Esse caso se repete
algumas vezes, como quando ainda trabalhava no hospital em Goiania e o diretor do hospital

chegou a alegar para Silvia que pretendia demiti-lo por causa do vicio. Ficou ainda mais
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evidente quando colocou a vida da crianga em risco, tanto que a primeira coisa que Regina, a
mde do menino, diz é que levou o filho a outro médico, pois percebeu que Felipe ndo estava
em suas faculdades mentais normais e que bastava sentir o cheiro que ele exalava para
perceber seu estado alcoolico.



128

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dessa pesquisa, percebeu-se a evolugdo das narrativas que pouco a pouco
deixaram de ser contos e historias para se tornarem um enredo de uma trama que se aproxima
da realidade do povo brasileiro. Comegaram sendo repassados em pequenos povoados,
ganharam forma se tornando rememoraveis pela escrita, até, finalmente, transformarem-se em
diversos formatos pelos meios de comunicacdo como radio, televisdo e, atualmente, a internet.
Nos dias de hoje, essas narrativas se imortalizam por meio da telenovela.

Cada pais tem a sua propria maneira de molda-la e criar temas e enredos que melhor
combinem com o perfil de seu publico. A telenovela brasileira conseguiu abranger em seu
conteddo variadas caracteristicas que a tornaram o grande sucesso que € hoje. Traz em si a
influéncia dos romances e contos de fadas, ganhou o gancho de sequéncia do folhetim, o
suspense vivido pelas telenovelas cubanas e as soap operas americanas e se tornou parte tanto
do cotidiano quanto da populacdo quando ganhou a televisdo, mesmo nao sendo considerada
um produto de prestigio no inicio de seu surgimento. Independente de todas as caracteristicas
que foram apresentadas, a principal € trazer dentro de suas tramas o sentimento do amor que
tudo enfrenta para ser concretizado nos Gltimos capitulos.

A telenovela brasileira tem evoluido constantemente desde a sua chegada ao solo
tupiniquim. A partir dos anos 70, a telenovela comecou a incorporar mais veementemente em
sua histdria o cotidiano do brasileiro. As narrativas comecaram a ser tdo proximas com a
realidade que, em 1971, para fugir da censura, ganharam o seguinte aviso: ‘“qualquer
aparéncia com a realidade ¢ mera coincidéncia”. Esse foi o recurso encontrado para se isentar
de processos e de possiveis problemas.

Em seguida, a telenovela comecou a tratar de assuntos polémicos, como
homossexualidade, eutanasia, politica, saude, relacionamentos de mulheres mais velhas com
homens mais novos, e todo tipo de tema que abrangesse a vida da populacdo brasileira. Essa
foi a forma encontrada para interligar o cotidiano vivido na telenovela e o cotidiano dos
telespectadores. A questdo da interligacdo de cotidianos é tdo bem concretizada que faz com
que o publico consiga identificar parte de suas vivéncias, problemas, histérias e ideologias na
narrativa ficcional, o que permite que o enredo paute conversas e debates dentro da sociedade.
Além disso, por vezes, é capaz de mostrar a realidade de uma forma mais ampla daquela que é

vista e lida nos jornais.
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A telenovela ndo fornece somente temas que se concretizam no mundo real. A maneira
com que é desenvolvida demonstra que o seu proprio cotidiano se identifica com 0 nosso,
quando, por exemplo, sdo representadas festividades como o natal e 0 ano novo. O modo
como a cronologia é marcada na teledramaturgia e a representacdo do real devem ser o
extremante verossimilhantes: a casa necessita ser mobiliada de acordo com situagdo
econdmica dos personagens, a comida tem que se de verdade, o lugar onde a trama se
desenvolve precisa causar identificacdo. Todos esses aspectos precisam ser pensados de
maneira plena para que o publico se reconheca no enredo.

Para que a construcdo da representacdo da realidade aconteca € preciso criar
personagens. Esses seres sdo criados para que a narrativa ganhe acdo e movimento. Eles
trazem em si caracteristicas de identificacdo, como o status social, as ideologias, aspectos
psicolégicos, econdmicos e politicos, raca e credo. Além disso, ficam responsaveis por
delimitar espacos que configuram a representacdo do personagem, por exemplo, 0 caso de
personagens médicos que usam roupas brancas e trabalham em clinicas, hospitais e/ou
ambulatorios.

Tudo que a personagem vive € baseado em um contexto de realidade que apresenta ao
telespectador signos e simbolos que sdo identificados e se tornam um simulacro. Quanto mais
0 ator/atriz consegue se aproximar de todas as caracteristicas do personagem que ele vive,
mais possivel serd o envolvimento do publico com a realidade demonstrada na obra ficcional.
A verossimilhanca da personagem se encontra quando ela € capaz de transparecer que € dona
de si, que age, pensa e realiza acbes como se fosse por sua livre e espontanea vontade.
Aparentemente € como se toda acdo suscetivel viesse de dentro de sua alma e se externasse
em seus atos.

Outra caracteristica encontrada nas personagens que faz com que se parecam ainda
mais conosco € a possibilidade de mudanca. No inicio de determinado enredo, a personagem
pode possuir um carater duvidoso e mas virtudes e, ao longo da historia, inverter os papéis e
se tornar uma personagem boa e afetuosa. Essa inversdo de valores acontece, também, de
forma negativa.

As personagens sao, portanto, copias quase perfeitas da vivéncia de determinada
pessoa ou de um grupo, que fazem com que a teledramaturgia ganhe verossimilhanga ao
representar em sua trama tais atos que, geralmente, acontecem no seio da nossa convivéncia.
Quanto mais elas sdo capazes de despertar nos telespectadores sentimentos como amor, édio,
solidariedade e todo tipo de emogéo, mais elas irdo alcancar seu objetivo de boa representagéo

e identificacdo com o publico que a assiste.
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A pesquisa buscou compreender como acontece a relacdo médico-paciente em
telenovelas. Para isso, foi preciso buscar, na literatura médica, autores que abordem esse
assunto, o que revelou algumas das dificuldades e formas de relacionamento que permeiam
esse encontro.

De um lado, h&d o médico, profissional que estudou durante anos para exercer a
profissdo, e de outro, estd o paciente, alguém que recorre ao profissional da saude para que
possa voltar ao estado de normalidade no quesito salde. Uma das questdes que permeiam esse
contato é bem antiga e estd ligada ao sacralismo imposto a profissdo, como se 0 médico
tivesse poderes sobrenaturais de cura. Isso faz com que o profissional se sinta
demasiadamente cobrado e, a0 mesmo tempo, permite que 0 paciente se isente de suas
préprias culpas e obrigacdes.

Por mais que Hipdcrates tenha trazido uma vertente que separa 0 médico do
sacerdotismo, ainda permeia-se na sociedade a visdo de que o médico € um ser humano
diferenciado, pois tem em suas mados o poder de salvar vidas, e, por isso, muitas vezes é
considerado um porto seguro, um amigo, alguém que se pode e se deve confiar. Como ja
apresentado na pesquisa, a profissdo €/era vista como a personificacdo da caridade, da
solidariedade e de bons sentimentos que estdo ao nosso redor. Com isso, em parte, busca-se
sempre um médico capaz de tornar esta relacdo mais préxima, como dito, deseja-se uma
relacdo mais “humanizada”.

Porém, por haver tantas expectativas sobre o profissional médico, geralmente,
esquece-se de que ele também é humano, suscetivel a erros e acertos, tanto em sua vida
pessoal quanto na profissional, e que, obviamente, também pode ficar/estar doente. Além
disso, destaca-se que o médico também pode ter frustracdes durante a carreira, principalmente
se se considerar que a literatura académica do curso apresenta muitos casos de doencas raras e
situacbes extremas, mas que raramente sdo encontradas na vida real. Considerando que a
maioria dos casos de doencas sdo comuns, 0 médico ja comeca sua carreira levando um
choque de realidade, o que pode até desmotiva-lo, caso ndo tenha a quem recorrer e pedir
ajuda. Outro fator que prejudica a atuacdo do médico é o proprio sistema de salde, que
delimita o tempo de atendimento aos pacientes e faz com que o profissional se desdobre ao
longo do dia entre clinicas, hospitais e ambulatorios para poder atuar plenamente na profissao.

Em contraposicao a isso, 0 paciente também tem seus problemas e, frequentemente, s6
procura por auxilio médico quando ndo existe mais uma forma de adiar esse contato. Por
vezes, encara longas filas, ndo consegue o atendimento necessario e, muitas vezes, diz frases

como: “Mas o doutor nem olhou na minha cara!”, “A consulta ndo durou nem cinco
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minutos!” e “Tudo atualmente ¢ virose!”. Isso acontece porque 0 paciente busca no médico
sentimentos como aten¢do, carinho e, principalmente, interesse em em sua historia. Ele deseja
criar um vinculo.

O que se percebe é que a relacdo entre médico e paciente sofreu diversas alteracfes
com o passar dos anos, e, assim, muitas coisas foram alteradas. Antigamente, o medico era de
familia e, geralmente, cuidava de todos os membros daquela linhagem, além disso, costumava
usar um perfil paternalista para que os pacientes pudessem se sentir melhor. Nos dias de hoje,
sdo raras as familias que se consultam com um sé médico, que é trocado facilmente caso
cometam algum erro ou esteja mal-humorado.

Outra questdo envolvida é o estudo das relagdes médico-paciente que foram sendo
modificadas, se antes eram frequentemente paternalistas ou técnicas, em determinado
momento passaram a ser informativas para que o médico pudesse deixar nas mdos do paciente
a forma que ele quisesse de se tratar, ou seja, ele apresenta as informagdes necessarias e 0
paciente define como proceder com sua vida. Essa foi a forma de ndo deixar o paciente
totalmente dependente do médico, mas que, a0 mesmo tempo, isenta o profissional de
possiveis erros de diagnéstico caso o angustiado ndo siga as instrucdes médicas por livre e
espontanea vontade. A atual literatura médica acredita que a melhor maneira de criar vinculo
entre os envolvidos, para que ambos sejam beneficiados, é a relagdo comunicacional/
cooperacdao matua, na qual o médico cria vinculo com o paciente, acompanha todo o processo
e, ao final do tratamento, possa devolver, aos poucos, a liberdade do individuo.

Além disso, deve-se citar a percepcdo médica e a capacidade de compreender aquilo
que ndo foi verbalizado. Dentro dessa relacdo, a capacidade de percepcdo do médico é
fundamental para a concretizagcdo de um diagnostico correto. Em determinadas situagdes, o
angustiado pode querer resguardar ou omitir algumas questdes que podem ser percebidas por
meio de seus gestos, fala, respiracdo, odores corporais, silenciamentos, vestimenta e até
mesmo pelo ambiente em que vive. Porém, existem dois agravantes nessa situacdo. A
primeira delas é uma pesquisa que demonstra que o profissional da salude perde um pouco da
habilidade de percepcdo ao longo da profissdo se ela ndo for estimulada diariamente. A
segunda é que a maioria das informacbes que o médico precisa ndo é verbalizada pelo
paciente, mas sim, por sua comunicagdo ndo verbal. Dessa maneira, para suprir algumas
questdes, o médico necessita resgatar diariamente sua caracteristica de bom entrevistador
durante o processo da anamnese.

Considerando tais informacOes, buscou-se analisar essas relagcbes pertinentes ao

médico e paciente dentro do enredo cotidiano representado nas telenovelas Amor a Vida e Em
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Familia, o que resultou em algumas percepcles pertinentes. De um modo geral, as obras
teledramaturgicas apresentaram médicos diferentes e ambientes diversificados de trabalho, o
que pode ser um agente de interferéncia dentro do contato entre os envolvidos. No entanto, o
ambiente de trabalho ndo impossibilitou um bom atendimento; o que causou diferenca nos
métodos de comunicacdo entre médicos e pacientes foi necessariamente o procedimento a ser
realizado. E possivel exemplificar com os casos de emergéncia, que ndo permitem, em um
primeiro momento, uma conversagao e por isso acaba se tornando basicamente um contato
técnico.

Mas os modelos de relacdo paternalista, informativa e de mutuo acordo/
comunicacional geralmente sdo opgdes feitas pelos proprios medicos e a necessidade de sua
especialidade. O perfil paternalista foi encontrado em situagdes em que o médico ndo possuia
alternativas, a ndo ser agir como alguém que da ordens ao paciente, buscando o melhor para
ele. Porém, os perfis informativo e comunicacional vivem uma linha ténue entre suas
representacfes. Em alguns momentos, € dificil identificar qual & o modelo representado, pois
o informativo permite que o médico faca o seu melhor, cuide bem do paciente, crie vinculos,
mas ndo indica que ele tenha tido a oportunidade de fazer um acordo mutuo com o paciente,
até mesmo porque, em alguns momentos, essa proximidade ndo foi precisa para o bom
andamento da situacéo. J& a comunicacional/acordo mutuo foi encontrada principalmente nos
casos em que o médico ja fazia um acompanhamento sobre a situacdo dos pacientes, ou em
que foi preciso estar focado neste acompanhamento. Muitos desses casos foram observados
em relacdes que envolviam cuidados de familiares, e, neste contexto, ja existe vinculo.

As duas telenovelas demonstraram, em suas narrativas, uma caracteristica importante
que acontece no cotidiano real, mas que, as vezes, é ignorada, que é o fato de 0 médico nao
ser um humano sacralizado, impossibilitado de causar erros e/ou viver momentos de
dificuldades e doencas. De maneiras variadas, observou-se que 0s medicos erram
diagndsticos, que ndo estdo isentos de viver periodos de doenga ou sentimentos que podem
fazer com que tomem determinadas decisdes que ndo seriam as mais corretas para aquela
situacdo. Por isso, foi preciso acrescentar ao estudo a relacdo de negligéncia, que demonstra
gue o médico pode agir de forma errada mediante as suas préprias particularidades. Essa nao
é a relacdo esperada de um profissional de saude, porém é recorrente ndo so na ficcdo, mas
tambem na realidade.

Ainda sobre 0s erros de diagnosticos, encontrou-se que nas obras ficcionais eles foram
apresentados de duas maneiras diferentes. A primeira delas, encontrada em Amor a Vida, foi a

falha baseada na falta de pesquisa/ conhecimento do autor e sua equipe, que amenizaram
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alguns diagndsticos e situacbes e exacerbaram em outros com casos, que se demonstraram
impossiveis dentro da literatura médica, sendo que isso pode se tornar uma agdo social que
pode causar danos e dificultar a compreensdo do telespectador em determinados momentos. A
segunda delas apresenta falhas medicas, mas ndo por falta de pesquisa ou envolvimento do
autor e sua equipe, mas possiveis de se acontecer, como ocorreu na obra Em Familia, na qual
0 médico cometeu um erro de diagndstico por estar alcoolizado. Neste contexto, é possivel
dizer que a segunda novela se aproximou mais do cotidiano real do que a primeira.

Quando se considera individualmente as relagcdes medico-paciente, a hipdtese inicial
desta dissertacdo é refutada. Em um primeiro momento, acredita-se que 0s médicos
protagonistas representariam o contato com o paciente por meio de um perfil comunicacional,
porém, as telenovelas representaram isso de maneiras diferentes. Amor a Vida demonstrou
que o perfil de contato entre os envolvidos estava majoritariamente relacionado a
especialidade médica do profissional. Paloma, por exemplo, teve uma representacao diferente
da esperada por ser pediatra. Para um bom atendimento de seus pacientes, criancas e recém-
nascidos, ndo seria adequado um perfil comunicacional, que s6 aconteceu em situacdes
extremas e ndo foi realizada diretamente com o paciente, mas, sim, com os familiares do
angustiado. Em Familia ndo refutou a hip6tese, mas ela s6 se adequou aos personagens, pois
as suas especialidades, sendo Felipe, médico de familia, e Silvia, cardiologista, permitiam que
a relacdo comunicacional predominasse durante 0os contatos com 0s seus pacientes. Neste
contexto, acredita-se que as duas novelas representaram 0s modelos de relacdo médico-
paciente de maneira bastante proxima ao real.

O fator que mais se aproximou da realidade encontrada na literatura médica foi o
descaso com a utilizacdo da percepcdo. Em raros momentos a caracteristica foi utilizada nas
obras ficcionais, demonstrando que a percep¢édo acaba sendo esquecida com o passar dos anos
de profissdo, caso ndo seja trabalhada cotidianamente. Em algumas cenas, foi citada a
precisdo de diagnostico feito pelo médico, mas ndo consideraram a utilizacdo da percepg¢édo
para compreender a situacdo do paciente, ou buscar algo que estivesse presente em suas
subjetividades.

Ao se buscar no contexto as relagdes de “humanizagdao” em saude, foi verificado que a
primeira amostra, referente a novela Amor a Vida, apresenta um discurso sobre humanizagao
que seria ideal se fosse cumprido pelo corpo medico. O proprio autor do discurso, 0
presidente e médico do San Magno, César Khoury, ndo age de acordo com sua fala, que
ressalta a importancia de o hospital ser um agente social e ter médicos que ndo visem apenas

ao lucro. As relagcdes ocorrem de forma normal, por vezes, educadas e com criagdo de
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vinculo, mas apenas Paloma demonstrou pensar na importancia social de sua profisséo.
Nenhum dos outros profissionais envolvidos fez boas a¢fes em beneficio dos menos
favorecidos. Em determinados momentos, fizeram até o oposto do que prega a profisséo,
como matar, enganar e pensar somente no proprio bem-estar. Em contrapartida, Em Familia
conseguiu absorver mais o espirito de ‘humanizagdo” médica. Em muitos momentos, Silvia e
Felipe se desdobraram para estar proximos a pacientes, mas ndo necessariamente voltados
para 0 lucro. Até mesmo a relacio com o0s doentes demonstrava maior confianca,
proximidade, carinho e solidariedade com as causas pessoais.

Apos esse levantamento, conclui-se que na telenovela, assim como na vida real, a
relagdo médico-paciente é apresentada de diversas maneiras, assim como observado na
literatura médica, mas que o principal fator de favorecimento do envolvimento e da
“humanizagdo” no atendimento € concernente ao médico, a sua especialidade e,
principalmente, a sua real motivacdo na profissao. Médicos que visam ao lucro agiram de uma
maneira, e médicos que incorporam a real missdo da profissdo agiram de outra, ao cuidar do
préximo. Assim, ao excluir o fator da falta de pesquisa do autor de Amor a Vida, acredita-se
que as novelas conseguiram se aproximar da realidade nos termos de “humanizacido” ou da
falta dela, da maneira de proximidade e relagdo com o0s pacientes e, principalmente, da
utilizacdo da percep¢do médica. Mas, ainda assim, ndo se pode esquecer que a obra ficcional
permeia um mundo glamourizado e faz com que algumas relacbes sejam movidas por
sentimentos, ou seja, ameniza-se as ocorréncias da realidade. Mesmo considerando as
atrocidades vividas em Amor a Vida, a realidade pode ser muito pior do que o observado na
dramaturgia. Apesar disso, também é observado que, apesar de fantasiosa, a novela, de fato,
consegue fazer com que a sociedade repense e aprenda sobre temas médicos, de maneira mais
efetiva do que por meio de jornais.

Em desfecho percebemos que nesta miscelanea de 50 tons de branco ou mais, 0 que
importa na representacdo médica quanto no mundo real, é a forma com que ele é capaz de se

colocar no lugar do outro.
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APENDICE A — ANALISE DE CENAS DA NOVELA AMOR A VIDA

NUmero
de
Cenas

Episodio
/data

Meédico
responsavel

Descricdo da Cena

Relacao/
Justificativa

001

Cap1l
20/05/2013

Glauce

A esposa do personagem
Bruno se consulta com
Glauce. A médica avalia
que ela estd gravida,
porém tem uma gravidez
de alto risco, pois esta
com a presséo alta. Glauce
recomenda exames e
repouso. A paciente se
recusa a parar de trabalhar
para que o marido possa
concluir a graduacéo.

Informativo.

A paciente teve a
informacao
necessaria, mas
optou por néo
sequir as
recomendagdes.

002

Cap1l
20/05/2013

Médico
desconhecido

Paloma faz ultrassom e
descobre que esta gravida,
mas o rosto do médico
ndo aparece.

Técnico.
Caso de
hospitalizacéo.

003

Cap1l
20/05/2013

Glauce

A esposa do Bruno entra
em trabalho de parto
antecipado e é levada para
0 hospital. A médica age
com percepcéo,
compreendendo a situacdo
da paciente. Durante o
procedimento, a paciente
sofre uma parada
cardiaca. A médica tenta
reanima-la e salvar o
bebé, mas os dois
morrem. A profissional
fica abalada e vai
conversar com a familia
de Bruno para explicar a
situacdo e inclusive chora
durante a conversa.

Técnico.
Caso de
hospitalizacéo.

004

Cap
22/05/2013

3

Lutero

Lutero conversa com
Paloma e, ao ver o0 seu
desespero  de  querer
encontrar a filha, da alta
apos insisténcia  da
paciente. Ressalta que sé
ird libera-la do hospital
caso todos 0s exames
clinicos possuam

Comunicacional.

Permitiu que a
paciente opinasse
na escolha do
tratamento, mas
ndo segue todas
as suas vontades.
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pareceres favoraveis.
Porém, explica para ela
que todos os problemas
gerados por essa gestacédo
podem impedir que ela
engravide novamente. Ele
diz que preferiu omitir
essa questdo dos
familiares por ser algo
muito pessoal.

*005

Cap 4
23/05/2013

Paloma

Passam-se 12 anos
Paloma se torna médica
Pediatra.

Examina uma crianca.
Toca na crianca. Escuta o
que a mae tem a dizer
sobre 0 historico do
paciente. Faz  alguns
testes. Observa 0S
resultados. Pede exames
especificos, internacdo da
crianga e consulta com
infectologista, pois
acredita que a crianga esta
com Meningite. A mde da
crianga diz que ndo tem
condicbes para pagar a
internacdo e a Pediatra
consegue internagdo
gratuita no Hospital San
Magno. A mée da crianca
fica muito agradecida e
diz que Paloma sabe lidar
bem com criangas.

Técnica,
crianga.

com a

Situagéo com

crianca
precisou
hospitalizada.

Percepcao
gestual.

que
ser

006

Cap 4/5
23/05/2013
24/05/2013

Paloma

Acontece um assalto em
um Onibus. Os assaltantes
colocam fogo no
transporte coletivo e a
personagem Paulinha,
filha perdida de Paloma,
sai em estado grave.
Bruno, pai de Paulinha,
leva a filha adotada
correndo para o Hospital
San Magno e pede que
Paloma a atenda. A
pediatra faz 0S
atendimentos primarios e
toma providéncias, como
pedir exames especificos e

Técnica.

Caso
hospitalizacéo.

de
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baldo de oxigénio. O
diagndstico ndo aponta
nada grave, mas a
paciente passa a noite no
hospital em observacgao.

*007

Cap 7/8
27/05/2013
28/05/2013

César

Em conversa com uma
paciente, Cesar diz que ela
esta gravida. A paciente
emite sinais corporais de
desconforto e o médico
reconhece. Ao perguntar o
motivo, ela diz que néo
quer ter o filho, pois ja
tem outros dois e que o
atual relacionamento €
recente e que aconteceu
por falta de precaucédo.
Com isso, César conversa
com a mulher e diz que
ndo é correto abortar.
Explica sobre o juramento
de Hipdcrates e que por
isso ndo podera ajuda-la
nessa questdo. Ela diz que
ird abortar e o médico
explica que essa é uma
das maiores causas de
morte entre mulheres e a
orienta a contar para o
namorado a situacéo,
afinal existe uma vida
dentro dela.

Informativo.

Deixou que a
paciente
escolhesse como
lidar com a
situacéo.

Percepcéo
corporal gestual.

008

Cap 9
29/05/2013

César

A mulher gravida que
desejava abortar volta ao
hospital para agradecer a
César o conselho. A
paciente demonstra
proximidade com 0
médico que a orienta a
buscar tratamento com
uma ginecologista.

Informativo

Continuacdo da
cena anterior que
formou vinculos.

009

Cap 10
30/05/2013

Lutero/Jacques

Acontece a cirurgia do
personagem Atilio apés
acidente de carro
planejado por Félix. A

equipe de cirurgia €
convocada, acontece a
higienizacao e 0

procedimento é realizado.
Jacques percebe que a

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.
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mado de Lutero treme
durante o ato.

010

Cap 18
08/06/2013

Pillar

A dermatologista que néo
atua na area faz exame em
Nicole apo6s jantar, mas
ndo indica o que esta
acontecendo com a amiga.
Diz que estéa desatualizada
e recomenda que ela
procure um
dermatologista com certa
urgéncia.

Comunicacional

Ela conversa com
a amiga e
recomenda  que
ela va aos
médicos
especificos.

J& existe vinculo,
pois sao amigas.

011

Cap 19
10/06/2013

Laerte

O médico explica para
Niko e Eron as
possibilidades de terem
um filho por intermédio
de uma barriga de aluguel,
mas destaca que ndo pode
haver dinheiro envolvido,
ou seja, que a mulher
precisa fazer 0
procedimento de boa
vontade.

Informativo.

Apenas
transmissao de
informacdes.

012

Cap 19
10/06/2013

Amarilys/
Vinicius

Amarilys examina Nicole.
Toca e observa o0s
hematomas no pescoco da
paciente e faz a anamnese
completa. Fica
preocupada com  0S
resultados obtidos e a
encaminha para o médico
Vinicius, que a examina e
pede exames especificos,
inclusive uma bidpsia com
algum familiar por perto.
Nicole diz que ndo tem
familia, logo, Paloma e
Leila se prontificam a
acompanha-la. Ela se
desespera e comega a
chorar.  Pergunta  ao
médico se é algo sério e
ele, para amenizar, diz
que precisa aguardar o0s
resultados.

Paternalista

0] médico
mandou e ela
precisava fazer os
procedimentos
indicados.

013

Cap 20
11/06/2013

Paloma

A Pediatra  examina
Paulinha e diz que
acredita ser apenas uma

Técnico

Caso de
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disfuncdo alimentar. Por
essa razéo, pede que ela
passe a noite no hospital
para que fique no soro e
solicita exames
especificos.

Hospitalizacao.

Ela é carinhosa
com a crianga,
mas nao foi um
contato

comunicacional.

014

Cap 20
11/06/2013

Rogério

Faz a consulta de Nicole.
Conversa um longo tempo
com a paciente e ameniza
a situacdo. Ele escuta toda
a sua historia de vida e faz
0 papel de se manter forte
e otimista sem
transparecer preocupagao
para a paciente.

Comunicacional.
Cria-se vinculo.

015

Cap 20
11/06/2013

Laerte

Se encontra com Niko,
Eron e Amarylis no
Restaurante Japdnes de
Niko para tratar sobre as
questdes da fertilizacao.

Informativo.

Apenas
transmissdo  de
informacao.

016

Cap 21
12/06/2013

Paloma

Paulinha  passa  mal
novamente e Paloma a
examina. Faz
procedimento padrdo e
conversa com a familia
sobre a situacdo. Chama
atencgéo sobre a
alimentacdo desregrada da
paciente e diz que
precisard da opinido de
outro médico sobre a
situacdo da mesma.

Comunicacional/

Sequéncia de
tratamento.

Criacéo de
vinculo entre
médico e
paciente.

017

Cap 21
12/06/2013

Lutero

O médico avalia a
situacdo de Paulinha e diz
que serd preciso solicitar
NOvVOos exames.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

018

Cap 21
12/06/2013

César

Examina Paulinha.
Observa 0S sinais
corporais e 0S exames.
Conversa e tranquiliza a
familia e diz para Paloma
que a paciente tem Lupus.

Técnico.

Caso de
hospitalizacéo.

019

Cap 22
13/06/2013

Paloma

Paloma conversa com
Bruno, pai de Paulinha,
que a filha tem Lupus.
Explica que é uma doenca
que ataca o figado e que a

Comunicacional.

Por ele ser o pai
precisava decidir
o futuro da filha e
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Unica solucdo para salva-
la é por meio de
transplante.

por ser uma

doenca que
demanda
acompanhamento,

a situacdo foi
considerada
comunicacional.

020

Cap 25
17/06/2013

Michel

Atende paciente acima do
peso que chega no
consultorio comendo
quindim. Ela ainda diz
que ndo oferece a ele por
ser o ultimo. Michel
questiona quantos ela
comeu e ela responde que
foi uma caixa com seis.

A paciente diz que quer
emagrecer e ele pergunta
se ela esta disposta a fazer
dieta. Ela responde que
faz, mas que hoje deu uma
“escapadinha”. Entdo, de
forma rude, 0
endocrinologista
responde: “Ou faz regime
ou ndo faz!”. A paciente
fica nervosa e vai embora.
Depois ele fala pra si
mesmo que deveria ser
menos rude porque, dessa
maneira, a paciente vai
acabar nas maos de um
picareta.

Informativo.

Nao aconteceu de
forma educada.

021

Cap 26
18/06/2013

Vinicius

O médico apresenta 0
diagnostico de Nicole na
presenca de Pilar,
Bernarda, Thales e Leila.
O médico ¢é frio e diz que
0 caso da paciente deve
ser tratado com
quimioterapia. Ele néo
tenta amenizar 0
sofrimento de Nicole.

Paternalista.

A paciente
precisou  seguir
adequadamente as
ordens do
médico.

022

Cap 27
19/06/2013

Lutero

Lutero faz o procedimento
de doacdo de parte do
figado de Paloma para
Paulinha.

Técnico.
Caso de
hospitalizacéo.

023

Cap 27

Rogério

Visita Nicole em sua casa

Comunicacional
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19/06/2013

levando flores para prestar
auxilio e conversar com
ela. Ele diz a ela que ja
viu pessoas em estados
piores melhorarem e que
nunca vai se acostumar
com o sofrimento do
proximo. Dessa forma,
tenta convencé-la a dar
sequéncia ao tratamento e
se apegar a vida.

Criacéo de
vinculos.

024

Cap 29
21/06/2013

Rogério

O médico conversa com
Nicole sobre o tratamento.
Acompanha a paciente de
volta para casa e oferece
ajuda no que for
necessario. Ele pede que
ela ndo o chame de
“doutor”. Com isso, ela
pergunta se ir4 perder os
cabelos. Ele responde que
eles irdo cair, mas que vao
crescer de novo ainda
mais bonitos.

Comunicacional.

Criacéo de
vinculo.

Ele demonstra
estar apaixonado
pela paciente

025

Cap 29
21/06/2013

César

Apbés Félix alterar a
medicacdo de Paulinha, a
enfermeira Joana percebe
a mudanca de reagdo na
paciente e avisa para
Lutero. Por precaucéo,
César assume 0 caso e a
leva para internagdo na
UTI.

Técnico.

Caso de
hospitalizacéo.

026

Cap 33
26/06/2013

César

Acompanha a situagdo de
Paulinha e percebe que ela
esta em bom estado.
Conversa com a paciente
e é muito gentil. Depois
pede que ela seja
transferida para perto de
Paloma.

Técnico.

Caso de
Hospitalizacdo.

027

Cap 34/35
27/06/2013
28/06/2013

Vinicius

Nicole pergunta para
Vinicius quanto tempo
possui de vida. Ele
responde que nao ha
prognostico imediato e
que serd preciso dar
andamento ao
procedimento. O médico
pede que ela retorne com

Paternalista.

A paciente
precisou  seguir
adequadamente as

ordens do
médico.
Caso de
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a familia. Ela, mais uma
vez, diz que ndo tem
ninguém.

Vinicius tenta conter a
ansiedade, entdo Rogerio
pede que ele seja sincero
com Nicole. Ele concorda
e diz que a paciente tem
seis meses de vida.

percepcao de
Rogério.

028

Cap 37
01/07/2013

Judith

Faz procedimento padrédo
em Atilio.

Técnico.

N& h& contato
nem informacéo,
apenas
procedimento.

029

Cap 38
02/07/2013

Laerte

O médico conversa com
Niko e Eron e explica que
a fertilizacdo sera
realizada pelo
procedimento de
“cruzamento genético”.

Informativo.

Apenas
transmissdo  de
informacdes.

030

Cap 38
02/07/2013

Glauce

Cena de Glauce fazendo
um parto.

Técnico.

Caso de
Hospitalizag&o.

031

Cap 40
04/07/2013

Laerte

Laerte diz para Niko e
Eron que conseguiu uma
doadora de 6vulos para a
inseminacao artificial,
mas nao revela que ¢é
Amarylis.

Informativo.

Apenas
transmissdo  de
informacdes.

032

Cap 42
06/07/2013

Rogério

Rogério visita Nicole mais
uma vez em sua casa.
Conversa com a paciente
e diz que a felicidade é
uma arma positiva e que
quem acredita nela tem
mais chances de melhorar.

Comunicacional.

Acompanhamento
médico.

Vinculo.
Apaixonado pela
paciente.

033

Cap 42
06/07/2013

Glauce

A medica atende uma
paciente de forma
descontraida e amigavel, o
que possibilita a
proximidade entre as
duas. Neste momento é
chamada para uma
reunido da diretoria. Por
essa razdo, avisa aos
pacientes sobre a situacdo
e diz que espera que todos

Informativo.

Transmissdo de
informagdes.

Possivel criacdo
de vinculo
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sejam muito bem
atendidos.
034 Cap 43 Glauce Conversa com  uma | Informativo.
08/07/2013 paciente sobre o final da
gestacdo. Fala sobre os | Transmissdo de
cuidados que devem ser | informacdes.
tomados. D& dicas e
informacbes  para  a | Possivel criacdo
gestante. de vinculo
035 Cap 46 Laerte O médico colhe os dvulos | Técnico.
11/07/2013 de Amarilys para utilizar | Caso de
na inseminacdo artificial. | hospitalizag&o.
036 Cap 49 Laerte Niko, Eron e Amarilys | Informativo.
15/07/2013 pedem para ver os Gvulos
fertilizados e  ficam | Apenas
emocionados com o | transmissdo  de
resultado. Laerte explica o | informacdes.
procedimento e as
possibilidades de néo
nascimento de um bebé.
Niko perde para ver o
procedimento de
implantacdo e o médico
permite.
037 Cap 50 Michel Afere pressdo de uma | Informativo.
16/07/2013 paciente e ela repara que
ele estd machucado por | Transmissdo de
causa da briga da noite | informacdes.
anterior.
038 Cap 54 Laerte Niko, Eron e Amarilys | Informativo.
20/07/2013 conversam com Laerte
sobre a falha no | Transmissdo de
procedimento. Logo | informacGes.
depois 0 médico explica
que é comum e fala mais
sobre a situacao.
039 Cap 54 Vinicius e | Nicole passa mal e levam- | Técnico.
20/07/2013 Rogério na para o San Magno.
Vinicius e Rogério a | Caso de
atendem. Vinicius age | Hospitalizac&o.
como um procedimento de
situacdo grave, enquanto
Rogério demonstra
preocupacéo e
sentimentos pela paciente.
040 Cap 55 Rogério Rogerio conversa com | Comunicacional.
22/07/2013 Nicole e diz que pediu um | Ha vinculo.

lanche pra ela com
bastante batata frita, pois
sabe que ela adora.
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041 Cap 55 Vinicius Os médicos conversam | Informativo.
22/07/2013 Rogério com Pillar sobre o estado
de Nicole. Pillar | Transmissdo de
recomenda que ndo seja | informacoes.
dito para a paciente para
que ela possa se casar.
*042 Cap 55 Vinicius Nicole pergunta se existe | Comunicacional
Rogério alguma possibilidade do
cabelo dela parar de cair. | Existe a
Rogério diz que esse é o | possibilidade de
efeito da quimioterapia, | negociacao do
enquanto Vinicius | tratamento.
acrescenta que a paciente
tem uma doenca grave. | Percepgéo.
Em seguida ela diz que a
proxima sessdo sera na
véspera do casamento
com Thales, entdo
Rogério pede para
antecipar a sessdo para
que ela possa se casar,
mas fica triste com a
noticia.
043 Cap 60 Michel Em consulta com um | Informativo.
27/07/2013 paciente, ele avalia a
situacdo e diz que pode | Transmissdo de
ser um problema na | informacdes.
tireoide.
044 Cap 60 Laerte Faz novo procedimento de | Técnico.
27/07/2013 inseminacdo artificial em
Amarilys. Caso de
hospitalizacéo.
*045 Cap 66 Vinicius Vinicius e Rogério | Comunicacional.
03/08/2013 Rogério conversam com Nicole,
Thales e Pilar. Vinicius | Pois existe a
diz que precisa alertar a | possibilidade de
paciente sobre os riscos, | negociacao do
mas ela afirma que ndo | tratamento.
quer ouvir a situacdo, pois
sabe que piorou e ndo | Percepgéo.
quer que nada atrapalhe
seu casamento. Entdo
Vinicius conversa com
Pillar sobre a metastase de
Nicole
046 Cap 68 Amarilys A dermatologista estd em | Informativo.
06/08/2013 uma consulta com um

paciente e indica as
solugbes para a situacédo
com uma forma amigavel,

Transmisséo  de
informacdes.
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inclusive se despede com | Com
beijinhos no rosto e | possibilidade de
ambos sorridentes. criacdo de
vinculo.
047 Cap 70 Rogério Nicole passa mal e & | Comunicacional.
07/08/2013 encaminhada ao hospital
San Magno. Atendida | Ha vinculo.
prontamente por Rogério
que sugere o adiamento
do casamento. O médico
enfrenta Leila para que
Ligia possa ver Nicole.
048 Cap 71 Laerte Amarilys aborta | Informativo.
09/08/2013 espontaneamente  outra
vez e Laerte a consola de | Transmissdo de
forma técnica e sem | informacdes.
proximidade.
*049 Cap 72 Psiquiatra Thales se consulta com | Informativo.
10/08/2013 desconhecido | psiquiatra. Ele desabafa os
problemas com o médico | Transmissdo  de
que, ao finalizar a | informacGes.
consulta, o convida para
“conversar” mais vezes. | Percepgédo da
Aconteceu uma conversa | situacdo
técnica, mas que era | desesperada  do
promissora para uma | paciente
continuidade.
050 Cap 73 Amarilys Atende um homem que a | Informativo.
11/08/2013 pergunta se homem cuidar
da pele é uma coisa feia. | Transmissdo de
Ela diz que ndo, mas ndo | informacGes.
abrange o tema e apenas
transmite as informacoes
necessarias.
051 Cap 80 Michel O endocrinologista atende | Informativo.
19/08/2013 uma paciente com
disfuncdo alimentar /| Transmissdo de
anorexia; Apresenta todos | informagdes.
0s problemas e causas da
doenca. Recomenda
sequéncia de tratamento e
acompanhamento
psicolégico e explica que
essa pode ser a causa do
problema.
052 Cap 80 Vanderlei O médico avalia a | Técnico.
19/08/2013 fertilidade de Amarilys e
marca a inseminacdo | Caso de exame

artificial para o dia
seguinte.

técnico.
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053

Cap 81
20/08/2013

Vanderlei

Faz o procedimento de
fertilizagdo em Amarilys.

Técnico.

Caso de exame
técnico.

054

Cap 83
22/08/2013

Pérsio

O grupo de Residentes do
hospital San  Magno
atende uma mulher em
estado grave que havia
acabado de fazer um
aborto. Pérsio ao saber da
situacdo se recusou a
atendé-la por causa do ato
que ia contra a sua
religido. Lutero se exalta e
diz que o papel do médico
é atender toda pessoa que
precise, independente do
que aconteca.

NEGLIGENCIA

055

Cap 93
03/09/2013

Vanderlei

Niko, Amarilys e Eron
vdo a Vanderlei e séo
informados que 0
procedimento deu certo.
Disse que finalmente “eles
estavam gravidos”.
Amarilys  pergunta se
precisava de  algum
cuidado especial, mas é
informada que o padrdo
de cuidado é 0 mesmo
para qualquer gravida.

Informativo.

Transmissdao de
informacdes.

056

Cap 96
06/09/2013

Psiquiatras
desconhecidos

Paloma é internada em
uma clinica psiquiatrica
para  reabilitacdo. O
contato médico-paciente é
abusivo e ndo existe
comunicacdo. A médica
dopa Paloma, que é uma
paciente violenta.

Paternalismo/
Abusivo

O médico manda
e se a paciente
nao aceita, sendo
obrigada a agir de
determinada
forma.

057

Cap 96
06/09/2013

Michel

Na casa do “casal”, Silvia
fala para Michel que esta
com um nodulo no seio.
Ele a orienta e pergunta o
motivo dela ndo ter falado
sobre isso com ele antes,
afinal, ele também ¢
médico. Ele a examina e
pede para que ela procure

Comunicacional.
Ja havia vinculo.
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Glauce que é especialista
nesta area.

058

Cap 96
06/09/2013

Psiquiatras

desconhecidos

Psiquiatras obrigam
Paloma a tomar remédios
calmantes.

Paternalista/
Abusivo.

O médico manda
e se a paciente
ndo aceita, a
obriga.

059

Cap 97
07/09/2013

Psiquiatras

desconhecidos

Psiquiatras obrigam
Paloma a tomar remédios
calmantes.

Paternalista/
Abusivo.

O médico manda
e se a paciente
ndao aceita, a
obriga.

060

Cap 102
13/09/2013

Lutero
Equipe
Residentes

e
de

Leila cai da escada e
ambuléncia é acionada
para leva-la para o San
Magno. Pérsio percebe
que ela estd em estado de
choque, imobilizando-a
para que a equipe a
coloque na maca para ser
levada ao hospital. O
corpo de Residentes
atende supervisionado por
Lutero. O médico explica
para Thales que quedas
sdo perigosas e que ainda
ndo ha um diagnostico
especifico, mas garante
que ela serd operada,
precisara fazer fisioterapia
e usaré colete.

Técnico.

Caso de
hospitalizacéo.

*061

Cap 103
14/09/2013

Lutero

Alejandra  desmaia no
aeroporto e acaba sendo
levada ao San Magno. Ao
chegar  no hospital,
implora para que Lutero
salve a sua vida. Ele
pergunta o porqué da
tremedeira e ela responde
que é porque, para entrar
com um pacote de drogas
no pais, o engoliu. Ela
implora ao médico para
gravar um depoimento e
pede para conversar com
Paloma.

Técnico.

Caso de
Hospitalizacéo.

Percepcao.
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*062

Cap 103
14/09/2013

Lutero

E feito procedimento de
endoscopia e lavagem,
mas como a quantidade de
droga era muita, ela da
sinais de overdose e
Lutero percebe claramente
a situacao.

Técnico.

Caso de
Hospitalizag&o.

Percepcéo de
sinais corporais.

*063

Cap 103
14/09/2013

Lutero

Lutero vé o estado de
Alejandra e pergunta se
ela quer falar com alguém.
Ele percebe que ela esta a
beira da morte. Ela pede
para  conversar  com
Valentin e com Ninho. Ela
declara seu amor para
Ninho e, em seguida,
morre.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

Percepcéo de
sinais corporais.

064

Cap 104
16/09/2013

Lutero

Leila se desespera ao
descobrir que ndo sente as
pernas. Nesse momento €
feito 0 teste de
sensibilidade na paciente.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

*065

Cap 106
18/09/2013

Glauce

Glauce examina Silvia. A
médica acalma a paciente
e diz que ndo adianta fugir
da situacdo. Conversa
com calma e a ensina a
fazer o procedimento
correto e vai
tranquilizando a paciente
ao longo do atendimento.

Comunicacional/
Presenca de
vinculo.

Percepcao
corporal.

066

Cap 107
19/09/2013

Glauce

Glauce conversa com
Silvia e diz que ela
precisara fazer novos
exames para saber se o
noédulo é benigno ou
maligno.

Comunicacional.

Presenca de
vinculo.

067

Cap 108
20/09/2013

Vinicius

Silvia faz 0S
procedimentos necessarios
para descobrir se 0 nédulo
no seio é maligno ou
benigno. Durante a
consulta, ela pergunta o
que ele acha que pode ser.
Ele garante que mesmo
que seja maligno, como
foi descoberto  com
antecedéncia, ndo acarreta
em perigo algum. E
finaliza dizendo para ela

Informativo.

Transmissdo  de
informacdes.
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ficar calma e levar uma
vida comum.

068

Cap 108
20/09/2013

Paloma

Ao atender uma crianca,
pergunta o que ela sente.
A mée responde que ela
tem um suor salgado. A
pediatra apresenta um
possivel diagnostico e
pergunta se no historico
familiar alguma outra
pessoa tem  sintomas
parecidos. Para descobrir
outros  detalhes, pede
alguns exames
especificos.

Paternalista.
Atendimento a
criancas.

069

Cap 109
21/09/2013

Vinicius
Glauce

e

Os médicos conversam
com Silvia e dizem que o
tumor é maligno, mas que
pode ser cuidado. Vinicius
diz que nesses casos gosta
de ser objetivo e fala que
Silvia precisara retirar os
seios. Glauce ameniza a
situagdo e diz que ela
podera fazer reconstrucao
plastica. Silvia chora e diz
que nao pode fazer isso,
pois estd em crise no
casamento. Vinicius
rapidamente responde que
ndo existe outra solucao.

Paternalista.

A paciente
precisa sequir
adequadamente as
ordens médicas.

070

Cap 109
21/09/2013

Médica
desconhecida

Faz exame de
sensibilidade em Leila. A
paciente ndo sente nada e
comeca a chorar. A
médica tenta ser gentil,
mas Leila é grossa com
ela.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

071

Cap 112
25/09/2013

Lutero/
Médica
desconhecida

Lutero pergunta se Leila
estd bem e ela de forma
rude responde:  “Que
mania horrorosa VOCés
médicos tém de perguntar
se a gente estd bem
sabendo que a gente ndo
esta”.

Nisso, a médica
desconhecida faz o teste
de sensibilidade e Leila
reage. Em seguida, a

Técnico.

Caso de
hospitalizacéo.
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paciente  grosseiramente
diz que quer continuar o
tratamento no exterior.

072

Cap 112
25/09/2013

Jacques/
Glauce/
Vinicius

Michel pede para
acompanhar a cirurgia de
Silvia. e Glauce o
tranquiliza dizendo que irad
acompanhar junto com
Vinicius, mas quem fara o
procedimento sera
Jacques, por uma questao
de experiéncia. Glauce
acalma a paciente e se
torna amiga de Silvia.
Jacques se apresenta e diz
que ira4 fazer a operagdo.
Em seguida, ele pede
licenca para marcar a area
que sera operada. Glauce
tranquiliza e diz que esse
é o0 procedimento padrao.
Em seguida acontece a
operacgéo.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

073

Cap 116
30/09/2013

Paloma

A médica diz a mde de
uma crianca que a febre
ndo é nada demais e passa
a receita de medicamentos
para ela. A mée diz que
ndo tem dinheiro para
comprar 0 medicamento,
entdo Paloma da amostra
gratis, beija a crianca e
diz: “Vocé vai ficar boa
logo, Princesa!”. A mae
da paciente fica muito
grata e diz que Paloma é
um anjo.

Paternalista.

Atendimento  a
crianca.

Percepcdo da
forma simples dos
pacientes e dos
sinais de
vestimenta.

074

Cap 120
04/10/2013

Paloma

Ao atender um bebé,
explica para a mae da
crianca que é preciso fazer
acompanhamento da
doenca. Apos a consulta a
médica diz: “Quanta coisa
poderia ser evitada com
informacao!”.

Técnico.

Caso de recém-
nascido.

075

Cap 131
17/10/2013

Paloma

Paloma atende seu meio
irmao, César Jr. Avalia a
situacdo da crianga, O
cartdo de vacinas e vé que
esta tudo sob controle.

Técnico.

Crianca  recém-

nascida.
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*076

Cap 133
19/10/2013

Herbert

Avalia a situacdo de
Vivian ap0s ela passar
mal. Pergunta aos
presentes se ja
comunicaram a familia
dela sobre o ocorrido e
aponta que, segundo a sua
experiéncia médica,
acredita que ela esta com
cirrose. Investiga com 0s
amigos o quanto ela bebe
e descobre que a paciente
é alcoolatra. Depois, pede
alguns exames especificos
para  confirmar sua
hipotese.

Técnico.

Caso de
hospitalizacéo.

Percepcéo de
cheiro do alcool.

077

Cap 134
21/10/2013

Lutero

Lutero conversa com
Vivian e diz que ela esta
quase chegando a uma
cirrose. Ela contesta e diz
que bebe apenas
socialmente, mas €
desmentida por Perséfone,
que afirma que a paciente
bebe muito. Aos poucos a
paciente vai se sentindo a
vontade e diz aos médicos
e enfermeiros que bebe
muito e com muita
frequéncia, mas que néo
se considera alcoolatra.
Em seguida, ela diz que
quer ir embora, mas
Lutero ndo  permite
alegando ainda que se ela
ndo parar de beber,
morrerd e sugere que ele
procure por ajuda em um
AA (Alcoolicos
Anbnimos).

Comunicacional.

Existe acordo de
cooperacéo.

Percepcéo da
negacéo da
doenca.
Posicionamento
ideoldgico.

078

Cap 134
21/10/2013

Laerte/
Paloma

Amarilys conversa com
Laerte sobre a situacdo de
Fabricio, o bebé da
inseminacao artificial.
Explica que ap6s o
implante, ela teve um
sangramento e diz que
apos isso transou com
Eron. O médico se assusta
com a situagdo. Em

Laerte —
Informativo
Transmissdao de
informagdes.

Paloma-
Técnico

Crianga  recem
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seguida, Amarilys leva
Laerte para ver Fabricio,
que estava em consulta
com Paloma. Ao chegar
no consultorio da
Pediatra, ela diz que a
crianca esta com salde
perfeita. Depois Laerte
conversa com Amarilys
sobre as questdes legais
da situacéo.

nascida.

079

Cap 135
22/10/2013

Michel

Conversa com Vivian
sobre a doenca dela e a
orienta a se tratar.
Apresenta 0s problemas
do alcoolismo e a real
complicacdo da doenca.

Informativo.

Transmissdo  de
informacdes.

080

Cap 136
23/10/2013

Lutero

O médico libera Vivian do
hospital e alerta que ela
precisa dar continuidade
ao tratamento. Que
precisara procurar ajuda e
ndo beber mais. No fim da
conversa, diz a paciente
que 0 primeiro passo € ela
reconhecer que é
alcdolatra.

Comunicacional.

Continuidade de
tratamento.

081

Cap 137
24/10/2013

Lutero/
César

Pillar passa mal e é levada
para 0 San Magno. Lutero
toca o abdoémen dela
aonde doi e pede alguns
exames. César e Lutero
fazem ultrassom em Pillar
e mandam-na direto para a
cirurgia.

A equipe se prepara para
operar a Apendicite da
paciente.  Acontece 0
procedimento  cirurgico
que transcorre de forma
plena.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

082

Cap 138
25/10/2013

Jacques

Jacques visita Pillar e
explica que fez a cirurgia
da paciente e conversa
com ela. No meio da
conversa, ele tenta seduzi-
la e diz que teve a “sorte
de vé-la acordada” e faz
muitos elogios a ela. A
paciente fica feliz e diz

Informativo.

Por interesse.
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que €é Otimo ter um
médico bem humorado e
“bonitdo”. A situagdo foi
tdo descarada que ela
percebe que o médico se
insinuou para ela.

083

Cap 139
26/10/2013

Amarilys

A médica observa a pele
da paciente e diz que fara
um “peeling” para a pele
dela ficar mais bonita.

Informativo

Transmissao
informacdes.

de

084

Cap 140
28/10/2013

Jacques

Jacques examina Pillar
com toda delicadeza.
Acontece um
envolvimento entre o
médico e a paciente.
Entdo, ele diz que ela esta
com uma excelente saude.
Logo depois se despede
dela dizendo: “Espero te
ver em breve, mas nao
aqui no hospital como
paciente, em outro lugar
mais agradavel”.

Técnico

Criou vinculo,
mas por interesse.

085

Cap 141
29/10/2013

Médico
desconhecido/
Lutero

Amarilys sofre acidente
de carro e precisa ser
resgatada das ferragens ja
desacordada. E atendida
primeiramente  por um
médico desconhecido em
um hospital publico e
depois encaminhada para
0 San Magno, onde é
atendida pelo corpo de
emergéncia  comandado
por Lutero. O médico do
hospital publico mostra os
exames da paciente para
Lutero, que prontamente
ja pede outros exames e
tomografia para avaliar o
real estado da paciente.
Lutero manda preparar o
centro cirurgico
emergencialmente e 0s
médicos da emergéncia
realizaram 0
procedimento. Em
sequida, Lutero conversa
com Niko e Eron e diz
que Amarilys teve um

Técnico.

Caso
hospitalizacao.

de
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aneurisma e que se nao
houver resultado em 48h,
que ela morrera.

086

Cap 145
2/11/2013

Lutero

Faz alguns exames em
Amarilys com a ajuda da
enfermeira Perséfone e diz
para Eron que o estado
dela é favoravel, sendo
que a melhora €
significativa e que em
breve ela podera ir para
casa.

Técnico.

Caso
hospitalizacao.

de

087

Cap 155
14/11/2013

Vanderlei

Perséfone desmaia apds
fazer uma dieta de forma
errada. Vanderlei
repreende a paciente por
fazer uma dieta a base de
melancia. Ao longo da
conversa, ele pergunta
qual o motivo para tanta
pressa para emagrecer e
ela diz que sofre bullying
dos amigos e o marido
pediu para que ela
emagrecesse. Ele a acalma
e diz que todo mundo
sofre preconceito e que
ela é bonita do jeito que
elaé.

Comunicacional.

Ha criacdo
vinculo.

de

088

Cap 161
21/11/2013

Lutero/
Michel

Persefone sente dor nos
rins e vai para 0 San
Magno para ser internada
as pressas, inclusive chega
no hospital com auxilio de
cadeira de rodas. Lutero
diz que a paciente tem
calculo renal. Com isso,
Michel  explica  que
quando se mexe com O
metabolismo, no caso da
paciente por causa do
regime alimentar, pode
acarretar problemas na
salde e sobrecarga dos
rins. Depois os médicos
chamam atencdo dela e do
marido.

Informativo.

Transmissao
informacdes.

de

089

Cap 161
21/11/2013

Vanderlei

O médico visita Perséfone
para ver o0 seu estado e a
aconselha a ndo fazer

Comunicacional.

Criou vinculo.

Ele se apaixona
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loucuras por causa dos
outros. Diz também que
ela ndo pode se importar
com o que dizem e que ela
precisa se aceitar como é.
Nisso, ele se abre para ela
e conta parte da sua
historia e ressalta que ela
deve ter do lado dela
alguém que goste dela
como ela é, e se alguém
debochar, que ela precisa
reagir.

por ela.

090

Cap 172
04/12/2013

Lutero/
Meédico
desconhecido/
Vinicius/
Rogério

César diz que ndo enxerga
com plenitude, apenas vé
borrbes. Lutero e o0
oftalmologista avaliam a
situagdo e fazem exames,
porém ndao encontram
nenhum  problema na
visdo do paciente e acham
0 motivo deve ser outro.

César entdo vai ser
examinado por Lutero,
Vinicius e Rogério e faz
tomografia e exame de
sangue. Mas nada ¢é
encontrado. Entdo Lutero
diz que vai mandar o0s
exames para especialistas
e tomar a frente do caso.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao
para a realizacdo
de exames.

091

Cap 179
12/12/2013

Vanderlei

Vanderlei  explica a
paciente que ela
continuara com as
bandagens por causa de
sua  recuperacdao  da
cirurgia plastica. Nisso,
Perséfone chega e o
convida para sair. Ele diz
que ndo pode, pois precisa
observar 0 estado da
paciente caso ela tenha
alguma reacdo. Perséfone
insiste, ele pede a paciente
e diz que estara préximo
ao hospital, ela o libera
alegando que caso tenha
alguma reacdo que ela
manda ligar pra ele.

Informativo.

Transmissdo  de
informacdes.

092

Cap 184

Laerte

Amarilys conversa com

Né&o especificado.
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18/12/2013

Laerte e explica toda a
situacdo. O médico fica
enfurecido e diz que
poderd ser cassado por ter
usado o évulo da paciente
para o0 procedimento da
Barriga de Aluguel

*093

Cap 184
18/12/2013

Lutero/
Vinicius

Lutero examina Inaia.
Observa a ferida em seu
pé e pergunta se ela tem
estado doente com muita
facilidade e ela diz que
sim, em seguida ele a
encaminha para 0
infectologista.

Vinicius  pede alguns
exames, incluindo o de
AIDS e manda levar pra
ele avaliar a questao.

Lutero —
Informativo.

Transmissdao de
informacdes.

Vinicius -
Paternalista.

A paciente
precisa sequir
adequadamente as
ordens médicas.

Percepcéo
corporal.

094

Cap 185
19/12/2013

Michel

Perséfone procura Michel
pedindo  ajuda  para
diminuir sua obesidade.
Ela, por ser amiga do
médico, se abre com ele e
fala das suas dietas
malucas e do seu medo de
ndo ser aceita na
sociedade. O  médico
explica os perigos da
doenca e indica exames e
outros  médicos  que
precisardo  ajudar  no
andamento do tratamento.
Apbs esse momento, ele
sabe que ela depilou a
regido intima no modelo
“bigodinho” e pede para
que ela fique nua para
examina-la. Ela percebe
que Patricia contou para
ele sobre a depilagéo e
fica nervosa. A histéria do
“bigodinho” se espalhou
pelo hospital e causou
uma briga entre Vanderlei
e Daniel

Comunicacional.
Ja havia vinculo.
Continuidade de

tratamento para o
acordo mutuo.
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095

Cap 185/186

19/12/2013/
20/12/2013

Paloma

Examina o meio irméo
César Junior e percebe
que a crianca esta abaixo
do peso e cheio de
assaduras. Em seguida
pergunta a Aline se ela o
tem alimentado
corretamente e diz que
ndo gosta do estado da
crianca, que se encontra
desnutrida.  Sobre  as
assaduras, ressalta que
isso acontece quando a
crianga fica com frauda
suja por muito tempo e
por picada de mosquito.

Técnico.

Recém-nascido.

096

Cap 185/186

19/12/2013/
20/12/2013

Oftalmologista

Faz os exames de César e
mais uma vez diz que néo
é possivel detectar nada,
mas que Serd preciso
refazer os exames para
comparar com 0s antigos.
Percebe que surgiu uma
leséo no nervo do olho
que pode indicar alguma
coisa e pede mais exames.

Técnico.

Caso de exame
técnico.

097

Cap 186
20/12/2013

Vinicius

O infectologista diz para
Inaia  que ela ¢
soropositiva. Ele
pergunta se ela ndo se
preocupou quando ele
pediu 0 exame de AIDS e
ela disse que ndo, afinal
ndo se enquadrava no
perfil das pessoas que
possuem essa doenga.
Com isso, 0 médico
explica que nédo existe
perfil de pessoas com
AIDS e que todos podem
ter o virus. Logo depois
ele diz que ela precisa se
cuidar porque o HIV esta
se desenvolvendo e pode
se tornar AIDS.

Informativo.

Transmissdo de
informagdes.

*098

Cap 187

Oftalmologista/
Lutero/
Paloma

O médico diz para César
que 0S exames nao
identificam nada de novo
no caso do paciente.

Lutero e Paloma

Técnico.

Caso de exame
técnico.
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desconfiam que seja
diabetes.

Lutero diz que César deve
estar ingerindo alguma
substancia em grande
quantidade para  esse
aumento de aclcar no
sangue.

099

Cap 188
23/12/2013

Laerte/
Vanderlei

Laerte assume para Niko e
Eron que havia usado os
ovulos de Amarilys para a
inseminacao artificial,
porém ressalta que o
ultimo procedimento foi
realizado por Vanderlei. O
médico é chamado para
esclarecimentos e ele diz
que teve problemas na
camara de refrigeracéo,
entdo, com medo de ter
dado problema nos 6vulos
implantados, pegou o
material genético
excedente de Niko e Eron
e implantou em 6vulos de
doadoras desconhecidas.

Informativo.

Transmissdao de
informacdes.

100

Cap 197
02/01/2014

Judith

Atilio busca 0s exames
Neuroldgicos com Judith
e assedia a médica. Ela
conclui que os exames
estdo errados e manda
refazé-los.

Paternalista.

@) paciente
precisa sequir
adequadamente as
ordens médicas.

101

Cap 202
08/01/2014

Ginecologista
que assume

lugar
Glauce

de

Patricia sente uma colica
forte e desmaia.
Prontamente é
encaminhada para o San
Magno. Quando acorda se
assusta ao saber que esta
em uma ginecologista. A
médica responde rindo
que ela precisarda do
acompanhamento dela,
pois a paciente esta
gravida.

Informativo.

Transmissdo de
informagdes.

102

Cap 203
09/01/2014

Amarilys

Paciente conversa com
Amarilys e diz que o
creme que ela
recomendou faz milagres.
Elas conversam um tempo

Informativo.

Transmissdo de
informagdes.
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e a paciente diz que possui
uma casa em Angra dos
Reis, entdo Amarilys diz
que ela ndo pode pegar sol
sem  protecdo  porque
envelhece a pele. Em
seguida a paciente da o
telefone dela para a
médica e a convida para
uma visita com sua
familia.

103

Cap 206
13/01/2014

Oftalmologista
Desconhecido.

O médico diz a César que
em sua Tomografia nédo
aparece nenhuma
alteracdo.  César fica
nervoso e ofende o
médico  dizendo  que
quando ele atuava como
médico, s0 de olhar o
paciente ele ja sabia qual
era o problema.

Técnico.

Caso de exame
técnico.

104

Cap 206
13/01/2014

Rebeca

Rebeca diz a Natasha que
ela sera sedada e precisa
descansar.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

105

Cap 206
13/01/2014

Pérsio

Thales pergunta para
Pérsio sobre o estado de
Natasha. O  médico
responde que ela estd bem
e que em breve ele podera
visitd-la. Thales diz que
ndo sabe se Natasha ira
querer recebé-lo. Pérsio
diz que soube que o
paciente salvou a vida de
Natasha e que nesses
casos € sempre possivel
tentar.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

106

Cap 206
13/01/2014

Judith

Judith  conversa com
Atilio e diz que é preciso
consultar um psiquiatra
para poder avaliar a sua
real situacgéo.

Informativo.

Transmissdo de
informagdes.

107

Cap 207
14/01/2014

Psiquiatra
Gisele Aguiar

A psiquiatra recebe Atilio
em seu consultério. O
recebe muito bem e diz
que serd um prazer cuidar
do caso dele. Neste
momento ele se
transforma em Gentil e

Nao identificado.
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assedia a médica.

108

Cap 207
14/01/2014

Pérsio

Pérsio da alta para Thales,
mas recomenda que ele
volte ao hospital caso
apresente alguma reacdo.
Na saida o paciente diz ao
médico que ird visitar
Natasha.

Técnico.
Caso
hospitalizacéo.

de

109

Cap 209
16/01/2016

Amarilys

A medica recomenda ao
paciente Tulio um creme e
ele diz que adorou a
consulta e que ira
recomendar para O Seu
amigo Samuel. Ela
percebe que, na verdade,
sdo um casal. O paciente
fica ainda mais a vontade
e diz que tem uma casa
em Angra e a convida
para ir fazer uma visita. A
médica diz que uma de
suas pacientes, a Ingrid,
também a convidou para
ir & sua casa em Angra
dos Reis. Entdo o paciente
diz que foi Ingrid que
indicou  Amarilys e
reforca o convite para que
“possam tomar um sol”.

Informativo.

Transmissao
informacdes.

de

110

Cap 216
24/01/2014

Laerte

Tulio e Samuel se
consultam com Laerte
para ter um filho por meio
da “Barriga Solidaria”.
Nesse momento, Amarilys
entra na sala e diz que foi
ela quem indicou Laerte
ao casal. Se faz de intima
e diz que a amizade entre
0s trés é recente, mas que
parece de anos. Laerte se
assusta com a situacao,
mas finge que ndo sabe de
nada sobre a antiga
historia de Amarilys.

Informativo.

Transmissao
informacdes.

de

111

Cap 218
27/01/2014

Lutero/
Equipe
Residentes

de

Ninho €é esfaqueado por
Aline e levado ao San
Magno em caso de
extrema urgéncia. Lutero
e a equipe de residentes o
atendem. Para salvar a

Técnico.

Caso
Hospitalizag&o.

de
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vida de Ninho, Lutero faz
a cirurgia mesmo com as
maos tremulas.

112

Cap 220

Oftalmologista
Desconhecido

O médico diz a César que
ele apresenta um pequeno
problema de vista, mas
que isso ndo causaria a
cegueira.

Lutero afirma que, em
pesquisa com um amigo
da Universidade Federal
de S&o Paulo, o caso de
César ¢é de intoxicacédo
caseira. O médico diz
ainda que como € um caso
novo, acredita que mesmo
que o paciente volte a
enxergar havera
restricoes.

Informativo.

Transmissao
informacdes.

de

113

Cap 221

Médico
desconhecido

Aline cospe em César e
ele tem um acidente
vascular cerebral (AVC) e
é levado para o hospital.
O medico que o atende diz
que ele terd sequelas.

Técnico.

Caso
hospitalizacao.

de

114

Cap 221

Ginecologista
que fica no
lugar de
Glauce

Paloma tem parto de alto
risco. A médica diz que
ndo ha possibilidade da
crianga nascer em parto
normal e faz cesariana. A
crianca nasce. E um
menino.

Técnico.

Caso
hospitalizacao.

de
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APENDICE B - ANALISE DE CENAS DA NOVELA EM FAMILIA

NUmero Episodio Medico Descricédo da Cena Relacéo
de /data responsavel
Cenas
001 Cap 01 Médico Helena se afoga na | Técnico.
03/02/2014 desconhecido | cachoeira e é levada para o
hospital. Leva choque | Caso de
cardiaco e 0 médico faz o | hospitalizacéo.
procedimento padréo.
Helena é considerada
morta, mas por um
milagre volta a viver. Em
seguida fica internada para
observacao.
*002 Cap 02 Médico Outro  médico atende | Informativo
04/02/2014 desconhecido | Juliana e diz que ela
abortou espontaneamente. | Transmisséo de
O médico, ao perceber o | informacdes.
desespero da paciente, a
aconselha a ndo desistir e
pede para que ela faca o
procedimento padrdo apos
a perda da crianca.
003 Cap 06 Médico O corpo de Virgilio é | Técnico.
08/02/2014 desconhecido | encontrado soterrado e, ao
ser levado ao hospital, sdo | Caso de
feitos os exames padréo e | hospitalizag&o.
procedimentos adequados
para a situacéo.
004 Cap 12 Médico Gorete sofre acidente de | Técnico.
15/02/2014 desconhecido | transito e Juliana vai ao
hospital ver a situacdo da | Caso de
ex empregada. O médico | hospitalizagao.
diz que o estrago é grande,
entdo ela deixa o telefone
com o médico e pede que
ele a mantenha informada.
005 Cap 12 Felipe Itamar passa mal e € | Técnico.
15/02/2014 levado para o hospital.
Felipe o atende, mas a | Caso de
cena ndo é mostrada. hospitalizagao.
006 Cap 13 Felipe Felipe alerta Selma sobre | Comunicacional.
17/02/2014 0 estado de salde de
Itamar. Diz que a situacédo | Ja possui
ndo é boa e que serd | vinculo, pois ¢é
preciso tomar cuidados | parente.
especiais para que ndo se
agrave.
007 Cap 16 Silvia Silvia  conversa  com | Comunicacional.
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20/02/2014

Iltamar sobre a sua
situacdo. Eles tém uma
relacio muito proxima.
Conversam sobre a
familia, assuntos medicos
e ela alega s6 ter ido ao
Rio de Janeiro para
acompanhar a operagéo
dele.

H4& vinculo.

008

Cap 18
22/02/2014

Silvia

Silvia fala com Itamar que
ele precisa parar com
todos 0s vicios e excessos
para ndo morrer.

Comunicacional.

Hé& vinculo.
Cooperagéo
Mutua

*009

Cap 19
24/02/2014

Médico
desconhecido

Luiza sofre acidente e é
levada para o hospital na
maca. Apds procedimento
padrdo, ela diz que esta
bem. O médico pede para
que ela fique quieta e a
tranquiliza  para  dar
sequéncia aos  outros
exames. Ela diz que quer
ir embora e ele responde
que so ira libera-la apos o
resultado dos exames.

Informativo.

Transmissdo de
informacdes.

010

Cap 20
25/02/2014

Silvia

Silvia  pergunta  para
Itamar como ele se sente e
se tem tomado
corretamente 0S
medicamentos. Ele diz que
sim e pergunta a ela se
pode voltar para Goiania,
pois pretende morrer la.
Selma se desespera e
Silvia tranquiliza os dois e
permite que ele volte para
sua terra natal.

Comunicacional.

H4 vinculo.

011

Cap 21
26/02/2014

Silvia

Silvia examina Neidinha e
diz que ela estd em 6timo
estado de saude.

Comunicacional.
H4 vinculo.
Ndo tem que

tomar
providéncia.

012

Cap 28
06/03/2014

Felipe

Felipe examina a paciente
Flora da Casa de Repouso
e diz que ela esta bem.
Pede alguns exames de
rotina. Em seguida explica

Comunicacional.
H4& vinculo.

Continuidade de
cooperacédo
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a ela que a velhice traz
alguns sintomas, mas que
ela estd Otima. Eles
conversam sobre a vida
dela. Ela diz que os
médicos mataram  seus
pais, mas que Felipe é
diferente e, por isso, ela s6
se consulta com ele. Ele se
coloca a disposicdo dela.
Ela finaliza dizendo que
torce muito por ele.

mutua.

013

Cap 34
13/03/2014

Felipe

Felipe tranquiliza Barbara
sobre a situacdo de
Viriato. Conversa com
Shirley e orienta a familia
sobre 0S cuidados
necessarios com o idoso.

Informativo.

Transmissao

informacdes.

de

014

Cap 40
20/03/2014

Felipe

Cadu pede para Felipe Ihe
recomendar vitaminas e o
médico diz que ndo pode
fazer isso sem que ele faca
exames de sangue.
Examina o cunhado e diz
que ele possui uma
taquicardia, recomendando
que ele procure por Silvia.

Informativo.

Transmissao

informacdes.

de

*015

Cap 42
22/03/2014

Silvia

Cadu vai ao consultério de
Silvia. Ela pede que ele
fale dele para ela para que
possa conhecé-lo. Ele diz
que Felipe a recomendou.
Ela pergunta o que ele
sente e Cadu descreve 0
cansaco e todo o historico
da doenca. A médica o
examina com calma e diz
que ele precisa fazer um
eletrocardiograma. Na
consulta ela é simpética, o
tranquiliza e até chega a
fazer algumas
brincadeiras. Ao finalizar
a consulta ela diz que
percebeu algumas
alteracbes e pede uma
bateria de novos exames.
Ele responde dizendo que
ndo tem tempo para isso e
ela diz que a saude precisa

Comunicacional.

H4 vinculo.

Passa a existir o

acordo
cooperacao.

de
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vir em primeiro lugar. Ela
é sincera sobre a situacdo
que ele se encontra, passa
0 numero do seu celular
para ele e manda ele voltar
com 0S exames prontos o
mais rapido possivel.

*016

Cap 47
28/03/2014

Felipe

Miss Lauren passa mal na
festa da Casa de Repouso.
Felipe observa os sinais
corporais da paciente e diz
que ¢ “porre”. Depois pede
que alguém dé glicose
para ela.

Informativo.

Transmissdo de
informacdes.

017

Cap 48
29/03/2014

Felipe

Felipe atende Miss Lauren
e diz que ela bebeu
demais. Ela diz que ¢
impossivel,  pois  ndo
admite alcool na Casa de
Repouso. Felipe diz para
ela que tudo que ela
precisa é de um banho
gelado.

Informativo.

Transmissdo de
informacdes.

018

Cap 49
31/03/2014

Felipe

Cadu passa mal e desmaia.
Felipe tira a pressdo do
cunhado e recomenda que
ele seja levado para a
emergéncia. Ele acorda e
Felipe pergunta o que ele
sente. Em seguida, Nando
o leva para o hospital. Ao
chegar 14, Felipe toma as
primeiras providéncias e
pede para que Clara faga a
ficha de Cadu.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

019

Cap 49
31/03/2014

Médico
desconhecido

O médico do hospital
atende Cadu e o0s
familiares  explicam a
situacdo do paciente.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

020

Cap 49
31/03/2014

Silvia

Silvia chega ao hospital e
vai analisar a situacdo do
paciente. Pergunta como
ele se sente e ele diz que
estd bem e quer saber se ja
pode ir para casa. Ela fala
gque ndo gostou do
resultado dos exames dele
e que sera preciso que ele
fique sob observagdo por

Técnico.

Caso de
hospitalizagao.
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24 horas.

021

Cap 49
31/03/2014

Silvia

Silvia vai observar o
estado de Cadu e ele mais
uma vez diz que quer ir
para casa. A médica
conversa com  Cadu,
Helena e Clara sobre a
situacdo e diz que ndo €
necessario chamarem-na
de “doutora”.

Comunicacional.
Ha vinculo.

Acordo de
cooperagéo
mutua.

022

Cap 49
31/03/2014

Silvia

Silvia vai com Felipe até
Cadu para dar “alta”. Os
médicos dizem ao paciente
que sera preciso dar
continuidade as
medicag0es e manter as
restricbes, pois ele tem
uma doenca crbnica que
causa aumento no coragao.

Comunicacional.
H4& vinculo.

Acordo de
cooperacao
mutua.

023

Cap 50
01/04/2014

Silvia

Silvia diz a Cadu que néo
ha um prognostico sobre
sua situacdo, mas que ele
ja esta sendo cuidado. Ela
diz que precisa cuidar dele
para gque ele fique bem e
que serd preciso diminuir
os liquidos. Cadu se
desespera. Felipe explica
que ndo é  preciso
desespero, pois sdo apenas
novos habitos. Silvia diz
que serd preciso diminuir
no sal e na pratica de
exercicios e que em
poucos dias ele precisa ir
ao  consultério  fazer
exames.

Comunicacional.
Ha vinculo.

Acordo de
cooperagéo
mutua.

024

Cap 52
03/04/2014

Felipe

Felipe se atrasa para
consulta na Casa de
Repouso. Examina um dos
senhores que 14 vive e diz
que ele possui uma
inflamacdo de garganta.
Os idosos se preocupam
com o “abatimento” de
Felipe. Miss Lauren diz
que pela demora que
Felipe teve para atender o
paciente, que aguardava o
pior. O médico responde

Comunicacional.
H4 vinculo.

Acordo de
cooperacgéo
mutua.
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que aléem de médico deste
senhor que eles também
sd80 amigos.

025

Cap 52
03/04/2014

Felipe

Felipe atende um homem e
diz que ele precisa seguir
as recomendagdes a risca.
Pede que a esposa dele o
ajude. O homem, muito
satisfeito, diz que Felipe
faz milagres e que, por
isso, trouxe a familia dele
toda para se consultar com
0 médico.

Comunicacional.
Ha vinculo.

Acordo de
cooperagéo.

026

Cap 53
04/04/2014

Silvia

Clara vai ao consultorio de
Silvia pedir ajuda pois
Cadu ndo segue as
recomendacdes da médica.
Ela explica a situacdo do
paciente e  apresenta
algumas solugdes. Clara
pede para que Silvia
converse com O €sposo
sobre essa situacdo, mas
sem que ele saiba que foi
ela quem pediu a médica
para que fizesse isso.

Comunicacional.
Ha vinculo.

Acordo de
cooperagéo
mutua.

027

Cap 56
08/04/2014

Silvia

Silvia pergunta a Cadu
como que estd a nova
rotina e ele diz que ndo se
adaptou ainda. Ela ressalta
que é importante tomar 0s
cuidados para néo
sobrecarregar 0 coragao.
Ele tem duavidas sobre a
situacdo e ela explica
sobre o tema. Ele diz que
ndo se reconhece nessa
doenga e ela diz que sera
preciso fazer a progressao
dos medicamentos. Ele
questiona o motivo de
antecipar a consulta e ela
diz que ¢é porque ira
participar de um congresso
na proxima semana. Ele a
elogia e diz que médica
boa é assim mesmo. No
final da consulta, a médica
diz ao paciente que ele é 0
unico paciente homem que

Comunicacional.
Ha vinculo.

Acordo de
cooperacao
mutua.
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entra no consultorio e ndo
a beija no rosto no inicio e
no final da consulta.

028

Cap 56
08/04/2014

Silvia

Cadu liga para Silvia para
questionar mal estar e ela
pede para que ele va ao
consultorio no dia
seguinte.

Comunicacional.
Ha vinculo.

Acordo de
cooperagéo
mutua.

029

Cap 57
09/04/2014

Silvia

Silvia conversa com Clara
sobre a situacdo de Cadu e
diz que ele esté na fase de
achar que qualquer
pequeno sinal faz parte da
doenca.

Comunicacional.
Ha vinculo.

Acordo de
cooperagéo
mutua.

030

Cap 57
09/04/2014

Felipe

Atende Selma e diz que os
lapsos de memoria podem
ser causados por inimeros
motivos e recomenda que
ela faca exercicios
prazerosos e pede alguns
exames.

Informativo.

Transmissdo de
informacdes.

031

Cap 59
11/04/2014

Silvia

Cadu se consulta com
Silvia e a médica diz que
ele estd 6timo. Aproveita
para cobrar alguns exames
e pergunta o que ele tem
sentido. Ele se queixa de
batimento cardiaco
acelerado e falta de ar. Ela
pergunta 0 que aconteceu
para desespera-lo e ele diz
que foi uma briga com a
esposa, mas que prefere
ndo dar detalhes.

Comunicacional.
Ha vinculo.

Acordo de
cooperacao
mutua.

032

Cap 61
14/04/2014

Médico
desconhecido

Examina  Gisele ap0s
acidente de moto e diz que
ela estd bem, mas que sera
preciso recomendar
algumas medicagdes.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

033

Cap 61
14/04/2014

Silvia

Silvia encontra Cadu na
praia e eles conversam
sobre a situacdo dele e se
despedem brindando com
agua de coco.

Comunicacional.
H4 vinculo.

Acordo de
cooperagéo
mutua.

034

Cap 64
17/04/2014

Silvia

Cadu encontra com Silvia
no hospital e ela pede para
que ele ndo a chame de
doutora. Ela diz a ele que

Comunicacional.
H4 vinculo.

Acordo de
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ndo encontrou nada em
Seus exames, mas quer
avaliar todos para ter
certeza. Em seguida, eles
conversam sobre a vida e
ela paga um ‘“cafezinho”
para 0 paciente. Ela diz
para ele que ¢ ele é galante
e comeca a elogia-lo.

cooperacao
matua.

035

Cap 65
18/04/2014

Médica
desconhecida

Juliana leva Bia em uma
pediatra e diz tudo que a
crianca tem sentido. A
médica a examina e pede
alguns exames
complementares e diz que
sera preciso observar a
crianca.

Paternalista.

Caso de
atendimento  a
crianga.

*036

Cap 67
21/04/2014

Silvia / Felipe

Felipe chega até a Casa de
Repouso e Silvia estd
atendendo Neidinha.
Felipe pergunta se ela se
aborreceu e uma das
enfermeiras do local diz
que ela ficou assim apos a
visita da filha, Virgilio e
Luiza, que inclusive
chorou a tarde toda. Silvia
se oferece como um
ombro amigo caso ela
queira desabafar.

Comunicacional.
Ha vinculo.

Percepcao.

037

Cap 70
24/04/2014

Felipe

Felipe se recusa a atender
paciente que apareceu de
Gltima hora e sem agendar
consulta, pois j& havia
bebido. Pede a Silvia que
0 atenda e alega que estava
doente.

Negligente.

038

Cap 72
26/04/2014

Felipe

Felipe diz para Selma que
olha os exames dela e que
precisa mandé-los para
especialistas. Ela diz que
se  pudesse SO  se
consultaria com Felipe.
Ele diz que é preciso
investigar para cuidar
direitinho.

Comunicacional.
Ja havia vinculo.

Acordo de
cooperacgéo
mutua.

039

Cap 72
26/04/2014

Silvia

Clara vai com Cadu ao
consultério de Silvia. Ela
dedura para a médica os
maus habitos do marido e

Comunicacional.
Ja havia vinculo.

Acordo de
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Silvia diz que o
acompanhamento da
familia é muito importante
nesse caso.

cooperacao
matua.

040

Cap 73
28/04/2014

Silvia

Cadu vai com Clara ao
consultério de Silvia e
reclama do aumento dos
sintomas e diz que eles
precisam  saber como
proceder. Silvia diz que
sera necessario aumentar a
medicagdo novamente e
que caso ndo dé certo sera
necessario um transplante
de coracdo.

Comunicacional.
H4& vinculo.

Acordo de
cooperacao
mutua.

041

Cap 77
02/05/2014

Médico
desconhecido/
Silvia

Cadu passa mal e é levado
para  emergéncia. )
médico do hospital faz o
atendimento inicial. Silvia
é contatada pela familia
para ir ao hospital. A
médica chega com o
resultado dos exames de
Cadu e diz que serd
necessario  recorrer  ao
transplante de coracéo.

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

042

Cap 79
05/05/2014

Felipe

Felipe afere pressdo de
Benjamim e diz que ele
esta 6timo e com todos 0s
6rgdos em dia.

Informativo.

Transmissdo de
informacdes.

043

Cap 80
06/05/2014

Felipe/ Silvia/
Equipe médica
desconhecida

Felipe acompanha Cadu
para a cirurgia. O cirurgido
conversa com o paciente e
pergunta se ele tem algum
historico de  doenca
familiar ou dele mesmo.
Em seguida, o cirurgido
comega a examinar 0
coracdo de Cadu. A equipe
de enfermagem faz a
higienizagdo na  area.
Silvia explica todo o
procedimento para Clara e
Cadu, depois explica a
situagdo para os familiares
e aproveita para acalma-
los. O procedimento é
realizado com sucesso

Técnico.

Caso de
hospitalizacao.

045

Cap 89

Silvia

Silvia atende Cadu em

Comunicacional.
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16/05/2014

casa e mantém a boa
relacdo de “amizade” entre
eles. Enquanto conversam,
ela o examina e diz que
estd tudo bem. O paciente
diz que quer tomar café e
ela se oferece para fazé-lo.
Clara chega e se junta a
eles.

Ha vinculo.

Acordo de
cooperagéo
mutua.

046

Cap 90
17/05/2014

Silvia

Clara chega em casa e vé
Silvia examinando Cadu.
Ela diz que esta tudo bem
e que 0 aumento do
batimento cardiaco pode
ser por causa da ansiedade
para 0 evento que
inaugurarda o  Espaco
Gourmet de Cadu. Nisso,
ela diz que é preciso que
ele controle 0S
sentimentos, ele rebate
dizendo que é muito dificil
e ela diz que se ele quiser
pode se abrir com ela.

Comunicacional.
Ha vinculo.

Acordo de
cooperagéo
mutua.

047

Cao 96
24/05/2014

Silvia

Cadu se consulta com
Silvia e Clara diz que ele
néo segue as
recomendacgdes da médica.
Cadu pergunta a Silvia se
pode voltar a correr e ela
diz que esse ainda ndo € o
momento adequado e que
0 coragdo precisa de mais
tempo para se recuperar.

Comunicacional.
Ha vinculo.
Acordo de

cooperacgéo
mutua.

*048

Cap 99
28/05/2014

Médica
desconhecida

Juliana vai a ginecologista
ap6s um sangramento. A
médica diz que repouso
fez muito bem para o feto.
Jairo pergunta se pode
transar com a esposa e a
médica disse que ela pode
sim, mas que serd preciso
ir com calma. Ela finaliza
dizendo que o casal
precisa criar lacos.

Informativo.

Transmissdo de
informacdes.

049

Cap 100
29/05/2014

Silvia

Silvia vai a casa de Cadu e
ele diz que quer conhecer
a familia do doador. A
médica diz que € antiético
passar qualquer

Comunicacional.
H4& vinculo.

Acordo de
cooperacéo
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informacdo, mesmo que
Cadu tenha a melhor das
intengdes. Explica que,
além disso, o coragdo tem
toda uma simbologia e
finaliza a conversa
dizendo que fica muito
feliz em cuidar do coragéo
de Cadu.

mutua.

050

Cap 100
29/05/2014

Felipe

Cadu pede ajuda a Felipe
para conseguir o endereco
da familia do doador.
Felipe explica que &
antietico, mas diz que vai
fazer o que esta dentro das
possibilidades.

Néao

especificado.

051

Cap 103
02/06/2014

Felipe

Felipe consegue endereco
da familia do doador de
coracdo para Cadu.

Nao

especificado.

052

Cap 103
02/06/2014

Silvia

Cadu diz a Silvia que
conseguiu endereco da
familia do doador. Ela fica
apreensiva, mas diz que
essa relacdo de confianca
entre eles é Otima para a
relacdo medico-paciente.
Ela desabafa e diz que por
mais que todos pensem
que médicos séo frios, eles
também possuem
sentimentos.

Comunicacional.

Ha vinculo.

Acordo
cooperagéo
mutua.

de

053

Cap 105
04/06/2014

Felipe

Felipe se embriaga e vai
trabalhar. Ao chegar ao
consultério atende uma
crianca e da o diagnostico
errado. Diz que é apenas
uma virose e recomenda
um medicamento. A mée
da crianca se assusta e
pergunta se ndo serd
necessario fazer um Raio-
X e Felipe diz, rindo, que
a crianga vai ficar boa em
dois ou trés dias.

Negligente

054

Cap 105
04/06/2014

Médico
desconhecido

A mée leva a crianga em
outro médico e € preciso
atendé-la as pressas. Ela
afirma que Felipe
diagnosticou apenas uma
virose e 0s medicos dizem

Técnico.

Caso

Hospitalizagao.

de
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que é um caso de
insuficiéncia respiratoria e
que sera preciso leva-la
para a emergéncia.

055

Cap 106
05/06/2014

Silvia

Silvia e Gabriel vado ao
hospital e conversam com
a mae da crianca. Silvia
diz que a situacdo esta sob
controle. A mae se revolta
e diz que eles estéo
tentando tirar o corpo fora
e que o filho foi atendido
por um médico bébado.
Afirma também que vai
processar Felipe e entregar
0 caso ao CRM.

Nao
especificado.

056

Cap 118
19/06/2014

Felipe

Felipe vai ao consultorio
pagar algumas contas e um
de seus pacientes fiéis vai
até 14 para pedir uma
consulta de dltima hora.
Gabriel expde toda a
situacdo do médico, o que
deixa o paciente assustado.
Felipe confirma a versédo e
diz que estd em
tratamento.

Nao
especificado.

057

Cap 120
21/06/2014

Médica
desconhecida

Selma vai a uma médica
desconhecida que diz que
sua situacdo é complicada
e requer novos exames. A
médica diz que serd
preciso ir a um
neurologista.

Informativo.

Transmissdo de
informacdes.

058

Cap 123
25/06/2014

Silvia

Cadu se consulta com
Silvia e ela diz que sera
preciso tomar
medicamentos pelo resto
da vida, mas que a partir
deste momento as
consultas  serdo  mais
espacadas e ele responde
que sabe que,
independente  disso, a
amizade deles esta
sacramentada.

Comunicacional.
Hé& vinculo.

Acordo de
cooperacao
mutua.

059

Cap 124
26/06/2014

Felipe

Felipe examina  Miss
Lauren e diz que sera
preciso  fazer exames
complementares para

Informativo.

Transmissdo de
informagoes.
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descobrir o diagndstico.
Para isso serd necessario
leva-la ao hospital

060

Cap 128
01/07/2014

Felipe

Felipe examina  Miss
Lauren e ela fica surpresa
por ele cuidar dela, afinal
ela sempre fazia pouco
dele principalmente por
causa do vicio. Entéo,
compara 0 medico ao
padre e diz que precisa
desabafar e pede que ele
nunca conte a ninguém
sobre o que ela falar. Ela
diz que o seu filho € fruto
de um caso com um
seminarista.  Fala  que
carrega a culpa por isso até
hoje e com isso tem como
peniténcia se abster da
felicidade. Ela pede que o
médico sO conte isso ao
filho caso seja de extrema
urgéncia. Ela fica ansiosa
e diz que sabe que esta a
beira da morte. Com isso,
Felipe ri e diz que Miss
Lauren possui apenas uma
pneumonia e que ainda
tem muito que viver.

Comunicacional.
Ha vinculo.

Acordo de
cooperagéo
mutua.

(mesmo que seja
pela  confissdo
dela)

061

Cap 128
01/07/2014

Médico
desconhecido

Juliana tem contracdes
para o parto e é levada ao
hospital. O médico explica
a situacdo e chama Nando
para acompanhéa-la, ja que
0 pai da crianca ndo esta
presente no momento.

Técnico.

Caso de
hospitalizagdo.

062

Cap 129
02/07/2014

Médico
desconhecido

Nando acompanha
Virgilio ao  cirurgido
plastico para remover a
cicatriz. Médico explica o
procedimento e pede que
Virgilio confie nele.

Informativo.

Transmissdo de
informacdes.

063

Cap 134
08/07/2014

Felipe

Felipe recebe ligacdo de
Neidinha dizendo que
Miss Lauren foi
atropelada. Ele vai até o
hospital ver a situagéo.
Apls receber o0s exames
diz que Miss Lauren pode

Técnico.

Caso de
Hospitalizagé&o.
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ficar paraplégica.

064

Cap 135
09/07/014

Felipe

Felipe diz a Miss Lauren
que ela perdeu o
movimento das pernas e
que ainda nao ha certeza
se ela voltara a andar. Ela
se exalta e ele tenta
acalmé-la. Ela o ofende e
pede que ele saia da sala.

Técnico.

Caso de
Hospitalizac&o.

065

Cap 137
11/07/2014

Felipe

O médico atende uma
crianca. Inicialmente ficou
inseguro, mas o atende da
melhor maneira possivel.
Deixa a crianga tranquila,
brinca com ela. A méae
conversa com Felipe. Que
ganha a confianca de
ambas.

Paternalista.

Caso de
atendimento a
crianga.

066

Cap 138

Felipe

Felipe atende Selma e ela
diz que, as vezes, se faz de
boba para ndo a
perturbarem, mas tem dias
que ela faz coisas que, de
fato, ela esquece e, com
isso, ndo se reconhece. O
médico diz que ela precisa
tomar os medicamentos e
evitar o lcool. Nisso, ela
desabafa e diz que a vida é
um inferno e que ndo ha
nenhum prazer na vida
dela. Ele recomenda que
ela busque 0s pequenos
prazeres da vida. Ela
desabafa mais uma vez e
diz que a Unica pessoa que
sempre ficou ao seu lado
foi Felipe e que, na
maioria das vezes, ele é
mais atencioso que o filho
dela.

Comunicacional.
Hé& vinculo.

Acordo de
cooperacao
mutua.
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ANEXO C - GALERIA DE PERSONAGENS - AMOR A VIDA

PALOMA (Paolla Oliveira) — Filha de Pilar (Susana Vieira) e César (Antonio Fagundes),
irm& de Félix (Mateus Solano). Doce, rebelde e intensa, vive em conflito com a mae. Pediatra,
é 0 xodo do pai, que sonha vé-la trabalhando no hospital da familia. Apaixona-se por Ninho
(Juliano Cazarré), de quem engravida logo no comeco da trama, mas depois se envolve com
Bruno (Malvino Salvador), que se torna seu grande amor. Tem um carinho especial por
Paulinha (Klara Castanho), sem saber que se trata de sua filha desaparecida no parto.

BRUNO (Malvino Salvador) — Filho de Ordalia (Eliane Giardini) e Denizard (Fulvio
Stefanini). Realista e batalhador, apds a morte da esposa passa a se dedicar exclusivamente a
Paulinha (Klara Castanho), que acha jogada numa cacamba, quando bebé. Cria a menina
como filha, sem imaginar que ela é filha de Paloma (Paolla Oliveira), por quem se apaixona.

FELIX (Matheus Solano) — Irmdo de Paloma (Paolla Oliveira), filho de Pilar (Susana
Vieira) e César (Antonio Fagundes). Invejoso, ferino, rancoroso e manipulador, € movido pela
ambicdo de chegar a direcdo do hospital da familia. Esconde a homossexualidade em um
casamento de fachada com Edith (Barbara Paz), mae de seu filho, Jonathan (Thales Cabral).

NINHO (Juliano Cazarré) — Charmoso, de carater elastico, tem um pé na marginalidade.
Vive um amor bandido com Paloma (Paolla Oliveira), com quem tem uma filha, Paulinha
(Klara Castanho). Comete muitos delitos ao longo da trama, primeiro como cumplice de Félix
(Mateus Solano) e, depois, de Aline (Vanessa Giacomo), por quem se apaixona.

PILAR (Susana Vieira) — Mulher charmosa, ama e confia no marido, César (Antonio
Fagundes). E idolatrada pelo filho, Félix (Mateus Solano) — por quem também tem adorag&o —
, € tem uma relacdo tensa com a filha, Paloma (Paolla Oliveira). De origem pobre, da valor a
tudo o que tem.

CESAR (Antonio Fagundes) — Marido de Pilar (Susana Vieira), pai de Paloma (Paolla
Oliveira) e Félix (Mateus Solano). Clinico geral, é o diretor-presidente do hospital San
Magno, que pertence a sua familia. No inicio da trama, demonstra ser um homem calmo,
ponderado e tradicional, dedicado a familia e a medicina. Muda completamente apds se
apaixonar pela secretaria, Aline (Vanessa Giacomo).

ALINE (Vanessa Gidcomo) — Secretéria eficiente e zelosa de César (Antonio Fagundes), de
guem se aproxima para pér em pratica um plano de vinganca. Seu intuito é destruir a familia
do médico e ficar com todo o dinheiro dele, que julga responsavel pela morte de sua mae e
pelo acidente que interrompeu a carreira de bailarina de sua tia, Mariah (LUcia Verissimo).

MARCIA (Elizabeth Savala) — Ex-chacrete (dancarina do programa do Chacrinha),
conhecida como Teté Para-choque e Para-lama. Engracada e despachada, sobrevive vendendo
cachorro-quente na rua 25 de Margo. E mae de Valdirene (Tata Werneck), que criou para
fisgar um marido milionario usando o golpe da barriga. Acolhe Atilio (Luis Melo) quando
este perde a memdria e vira um indigente, e acaba se apaixonando por ele.
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VALDIRENE (Tatd Werneck) — Filha de Mércia (Elizabeth Savala), criada pela mae para
arranjar um marido rico. Vive tentando dar o golpe da barriga em algum famoso, e sonha com
a fama. Apaixona-se por Carlito (Anderson di Rizzi), com quem tem uma filha, mas néo
perde o foco. Em suas tentativas de fisgar um milionario, envolve-se com Ignéacio (Carlos
Machado).

ATILIO (Luis Melo) — Administrador do hospital San Magno, casado com Vega (Christiane
Tricerri) e ex-marido de Gigi (Frangoise Forton). Sério e honesto, ao longo da trama sofre um
acidente e perde a memoria, 0 que o leva a assumir uma nova identidade e envolver-se com
Maércia (Elizabeth Savala).

ERON (Marcello Antony) — Advogado do San Magno, companheiro fiel de Niko (Thiago
Fragoso). Ja foi casado com uma mulher antes. Deixa-se manipular por Amarilys (Danielle
Winits) quando esta se oferece para gerar o filho dos dois.

NIKO (Thiago Fragoso) — Dono de um restaurante de comida japonesa. Homossexual,
sensivel, vive com Eron (Marcello Antony), com quem sonha formar uma familia. Quer muito
ter um filho, e fica empolgado quando Amarilys (Danielle Winits), uma amiga antiga, se
oferece como barriga solidaria para gerar a crianca.

AMARILYS (Danielle Winits) — Dermatologista do hospital San Magno. Sozinha e carente,
aceita ser barriga solidaria do casal gay Niko (Thiago Fragoso) e Eron (Marcello Antony),
mas acaba sendo pivo da separacdo dos dois.

LEILA (Fernanda Machado) — Filha de Neide (Sandra Corveloni) e Amadeu (Genézio de
Barros), irmd de Linda (Bruna Linzmeyer) e Daniel (Rodrigo Andrade). Ambiciosa e
estrategista, ndo tem escrupulos quando se trata de atingir seus objetivos. Convence o
namorado, Thales (Ricardo Tozzi), a ser seu cimplice em um plano para roubar a fortuna de
Nicole (Marina Ruy Barbosa).

THALES (Ricardo Tozzi) — Namorado de Leila (Fernanda Machado), jornalista modesto,
que sonha escrever um romance. Por amor a Leila, é convencido a participar de um plano para
roubar a fortuna de Nicole (Marina Ruy Barbosa), mas acaba se apaixonando pela moca.

PERSEFONE (Fabiana Karla) — Enfermeira do hospital San Magno, ingénua e divertida.
Quer perder a virgindade a qualquer custo mas, no fundo, sonha encontrar um amor de
verdade. Envolve-se com Daniel (Rodrigo Andrade) e VVanderlei (Marcelo Argenta).

LINDA (Bruna Linzmeyer) — Filha de Neide (Sandra Corveloni) e Amadeu (Genézio de
Barros), irma@ de Daniel (Rodrigo Andrade) e Leila (Fernanda Machado). Autista, requer
cuidados especiais.

EDITH (Béarbara Paz) — Estilista sofisticada, casada com Félix (Mateus Solano), pai de seu
filho, Jonathan (Thales Cabral). Desconfia das inclinagdes sexuais do marido, mas ndo quer
perdé-lo. Guarda um segredo do passado.
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TAMARA (Rosamaria Murtinho) — Méae de Edith (Barbara Paz) e avd de Jonathan (Thales
Cabral). Socialite decadente, € uma mulher amargurada, que vive as custas da filha. Sonha
arrumar um novo casamento, com um homem rico.

JONATHAN (Thales Cabral) — Filho de Félix (Mateus Solano) e Edith (Barbara Paz). Um
jovem introspectivo, um tanto rebelde, que vive em atrito com o pai.

PAULA (Klara Castanho) — Filha desaparecida de Paloma (Paolla Oliveira), criada como
filha biolégica de Bruno (Malvino Salvador). Poucas pessoas conhecem o segredo que
envolve a origem da menina. Tem um 6timo relacionamento com o pai.

ORDALIA (Eliane Giardini) — Auxiliar de enfermagem no hospital San Magno. Mulher de
Denizard (Fulvio Stefanini), md de Gina (Carolina Kasting), Bruno (Malvino Salvador),
Carlito (Anderson di Rizzi) e Luciano (Lucas Romano). Luta para melhorar a vida de todos. E
a propria mae coragem.

DENIZARD (Fulvio Stefanini) — Marido de Ordalia (Eliane Giardini), homem bronco, pai
de Gina (Carolina Kasting), Bruno (Malvino Salvador), Carlito (Anderson di Rizzi) e Luciano
(Lucas Romano). E dono de um bar. Moralista e humilde, lutou para criar os filhos. Ama a
familia acima de tudo.

CARLITO (Anderson di Rizzi) — Filho de Ordalia (Eliane Giardini) e Denizard (Fulvio
Stefanini). Um tipo divertido, que sonha ser reconhecido como DJ. E apaixonado por
Valdirene (Tatd Werneck), que o despreza para tentar fisgar um milionario.

GINA (Carolina Kasting) — Primeira filha de Ordalia (Eliane Giardini), criada como filha
por Denizard (Fulvio Stefanini). Cozinheira de méo cheia, trabalha no bar do pai. Acha que é
o patinho feio da familia, e nunca se envolveu com homem algum, até se interessar por
Herbert (José Wilker).

LUCIANO (Lucas Romano) - Filho de Ordalia (Eliane Giardini) e Denizard (Fulvio
Stefanini). Estudante de Medicina. Rapaz determinado, que ndo hesita em se envolver com
Joana (Bel Kutner), mulher bem mais velha do que ele, para conseguir terminar os estudos.

JOANA (Bel Kutner) — Enfermeira-chefe do hospital San Magno. Uma mulher um pouco
rude, que acaba se interessando por Luciano (Lucas Romano), bem mais jovem do que ela.

BERNARDA (Nathalia Timberg) — Mé&e de Pilar (Susana Vieira) e Amadeu (Genézio de
Barros). Vilva batalhadora, € uma mulher pratica e objetiva. Enxerga a verdadeira
personalidade de Félix (Mateus Solano).

AMADEU (Genézio de Barros) — Filho de Bernarda (Nathalia Timberg), irmdo de Pilar
(Susana Vieira). Casado com Neide (Sandra Corveloni), é pai de Leila (Fernanda Machado),
Daniel (Rodrigo Andrade) e Linda (Bruna Linzmeyer). Um homem simples, muito amavel
com a familia e 0s amigos, mas que nunca deu muita sorte na vida.
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NEIDE (Sandra Corveloni) — Esposa de Amadeu (Genézio de Barros), mae de Leila
(Fernanda Machado), Daniel (Rodrigo Andrade) e Linda (Bruna Linzmeyer). Mulher
passional, muito dedicada ao marido e aos filhos. Superprotege Linda.

DANIEL (Rodrigo Andrade) — Filho de Neide (Sandra Corveloni) e Amadeu (Genézio de
Barros). Fisioterapeuta, alto astral e socidvel. Apaixona-se por Perséfone (Fabiana Karla).

LUTERO (Ary Fontoura)— Experiente cirurgido do hospital San Magno, ja foi um
profissional famoso. Luta para se manter na profissao, apesar das limitaces da idade: suas
maos comecam a perder a firmeza. Grande amigo de César (Antonio Fagundes). Sua vida
ganha outro sentido quando se aproxima de Bernarda (Nathalia Timberg).

PATRICIA (Maria Casadevall) — Secretaria de Eron (Marcello Antony) e Rafael (Rainer
Cadete), ousada e moderna. E traida por Guto (Marcio Garcia), com quem se casa no inicio da
trama, e passa a rejeitar qualquer relacionamento formal. Até se apaixonar por Michel (Caio
Castro).

MICHEL (Caio Castro) — Endocrinologista cobigado pelas mulheres, ndo quer saber de
relacionamentos sérios. Envolve-se com Patricia (Maria Casadevall), por quem se apaixona. E
casado com Silvia (Carol Castro).

SILVIA (Carol Castro) — Advogada, mulher de Michel (Caio Castro). Envolve-se com Guto
(Mércio Garcia).

GUTO (Mércio Garcia) — Sedutor e mulherengo, casa com Patricia (Maria Casadevall) no
comego da trama, mas a trai na lua de mel. Envolve-se com Silvia (Carol Castro).

GLAUCE (Leona Cavalli) — Obstetra apaixonada por Bruno (Malvino Salvador). Por amor,
torna-se pega-chave do segredo que une Bruno e Paulinha (Klara Castanho).

JACQUES (Julio Rocha) — Cirurgido jovem e ambicioso, quer o lugar de Lutero (Ary
Fontoura), de quem foi aluno. Observador e manipulador, vive tentando pegar algum erro do
médico. De olho no cargo, ndo hesita em se insinuar para Félix (Mateus Solano), e chega a
namorar Pilar (Susana Vieira).

VANDERLEI (Marcelo Argenta) —Médico no hospital San Magno, apaixona-se por
Persefone (Fabiana Karla).

RENAN (Alamo Fac6) — Jovem formado em Psicologia, que esta se especializando em
Psiquiatria. Divide o apartamento com Laerte (Pierre Baitelli), e € timido e atrapalhado com
as mulheres. Declara-se para Inaia (Raquel Villar) depois que ela é desprezada por Laerte
porgue tem aids.

LAERTE (Pierre Baitelli) — Cirurgido meticuloso e organizado. Inicia um relacionamento
com Inaia (Raquel Villar), mas a abandona quando ela descobre ter aids.



186

INAIA (Raquel Villar) — Auxiliar de enfermagem no hospital San Magno. Relaciona-se com
Laerte (Pierre Baitelli), mas é desprezada por ele quando descobre ser portadora do virus
HIV. E acolhida por Renan (Alamo Fac6), com quem se envolve.

RAQUEL (Caroline Rainato) — Enfermeira simpatica e roméantica. Envolve-se com Carlito
(Anderson di Rizzi), largando o emprego para ser dancarina de funk de seus shows, depois
que ele se torna famoso.

CAMILA (Noriko Akiyoshi) —Enfermeira no San Magno, larga 0 emprego para ser
dancarina de funk nos shows de Carlito (Anderson di Rizzi).

ROGERIO (Daniel Rocha) — Oncologista sério e dedicado, vira médico de Nicole (Maria
Ruy Barbosa) quando ela descobre ter cancer. Sofre com o lado cruel da profissdo. Envolve-
se com Natasha (Sophia Abrado).

REBECA (Paula Braun) — Cirurgid residente, de familia judia ortodoxa. Apaixona-se por
Pérsio (Mouhamed Harfouch), que tem origem &rabe.

PERSIO (Mouhamed Harfouch) — Filho de Priscila (Cristina Mutarelli), irm4 de César
(Antonio Fagundes). Médico residente, quer ser cirurgido geral. E de origem arabe, mas se
apaixona pela judia ortodoxa Rebeca (Paula Braun), tendo de enfrentar o conservadorismo da
familia da moca.

NICOLE (Marina Ruy Barbosa) — Jovem doce, rica e fragil, de saude debilitada. Torna-se
amiga de Leila (Fernanda Machado), sem imaginar que é alvo de um plano da moca para
roubar toda sua fortuna. Apaixona-se por Thales (Ricardo Tozzi).

LIDIA (Angela Rebello) — Fiel governanta e secretaria de Nicole (Marina Ruy Barbosa),
uma espécie de anjo da guarda. E mae de Natasha (Sophia Abrao).

VEGA (Christiane Tricerri) — Esposa de Atilio (Luis Melo), prima de Glauce (Leona
Cavalli). Elegante e ponderada.

GIGI (Francoise Forton)— Mae de Murilo (Emilio Orciollo Netto) e avé de Sandra
(Thavyne Ferreira). Socialite falida, ndo consegue manter o alto nivel de vida da qual ja
usufruiu. Vive pedindo dinheiro ao primeiro marido, Atilio (Luis Melo), insistindo em viver
como nos bons tempos.

MURILO (Emilio Orciollo Netto) — Filho de Gigi (Frangoise Forton), pai de Sandrinha
(Thavyne Ferreira). Acomodado, ndo trabalha, e depende da mae. Tipo mulherengo.

SANDRA (Thavyne Ferrari) — Filha de Murilo (Emilio Orciollo Netto), neta de Gigi
(Francoise Forton). Vive com o pai e a avo, e é a Unica sensata na familia.

ALEJANDRA (Maria Maya) — Irma de Valentin (Marcelo Schmidt), apaixonada por Ninho
(Juliano Cazarré).
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RAFAEL (Rainer Cadete) — Jovem e competente advogado do San Magno, trabalha com
Eron (Marcello Antony). Apaixona-se por Linda (Bruna Linsmeyer), ajudando-a a superar
suas limitacdes.

HERBERT (José Wilker) — Colega de César (Antonio Fagundes) e Pilar (Susana Vieira) nos
tempos de faculdade, assume a direcdo do hospital San Magno. Teve um caso com Ordalia
(Eliane Giardini) no passado, e acaba se interessando pela filha dela, Gina (Carolina Kasting).

MARIAH (Ldcia Verissimo) — Mae bioldgica de Paloma (Paolla Oliveira), fruto de um
relacionamento com César (Antonio Fagundes). Tia de Aline (Vanessa Gidcomo), arquitetou
0 plano de vingancga contra 0 amante.

CICA (Neusa Maria Faro) — Antiga enfermeira do hospital San Magno, competente e de
confianca. Torna-se o0 anjo da guarda de Paulinha (Klara Castanho), por quem é muito
querida.

EUDOXIA (Angela Rabelo) — Mée de Ignacio (Carlos Machado), uma pedra no sapato de
Valdirene (Tata Werneck).

IGNACIO (Carlos Machado) — Filho de Eudoxia (Angela Rabelo) e Rub&o (Francisco
Cuoco). Bon vivant, apaixona-se por Valdirene (Tatd Werneck). Envolve-se depois com Gigi
(Frangoise Forton).

WAGNER (Felipe Titto) — Copeiro de Pilar (Susana Vieira), vira amante de Edith (Béarbara
Paz), de quem gosta de verdade.

VERA (Sirlange Pires) — Trabalha na manséo de César (Antonio Fagundes) e Pilar Susana
Vieira).

JUDITH (Ana Carbatti) — Médica do hospital San Magno.

ADONIRAN (Gabriel Chadan) — Garcom no bar frequentado pelos funcionarios do San
Magno.

IVAN (Adriano Toloza) — Auxiliar de enfermagem no hospital San Magno. Mulherengo,
gosta de bater em mulher.

MACIEL (Kiko Pissolato) — Motorista de Pilar (Susana Vieira), envolve-se com a patroa.

SIMONE (Vera Zimmermann) — Secretaria de Félix (Mateus Solano), frequentemente
chamada de “cadela” pelo chefe. Competente e simpatica.

VINICIUS (André Garolli) — Respeitado médico do hospital San Magno.

VIVIAN (Angela Dip) —Dona do bar frequentado pelos médicos do hospital San Magno.
Alcoolatra, é ajudada por Valentin (Marcelo Schmidt), com quem passa a se relacionar.

VALENTIN (Marcelo Schmidt) — Irméo de Alejandra (Maria Maya), trabalha na lanchonete
do San Magno. Amigo de Ninho (Juliano Cazarré), envolve-se com Vivian (Angela Dip).
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VERONICA (Mirian Lins) - Recepcionista do hospital San Magno, frequenta a mesma
igreja pentecostal que Maristela (Vera Mancini).

RINALDO (Marcelo Flores) — Baiano divertido e boa-praca. Trabalha no bar de Denizard
(Fulvio Stefanini), que esta sempre brigando com ele, a quem ironiza chamando de “filosofo”.

JONAS (Jodo Cunha) — Garcom do bar dos funcionérios do San Magno. E formado em
Direito, e sonha trabalhar na profisséo.

ANJINHO (Lucas Malvacini) — Jovem bonito, que tenta ser modelo. Tem um envolvimento
antigo com Félix (Mateus Solano).

LUANA (Gabriela Duarte) —Primeira mulher de Bruno (Malvino Salvador), morre no
primeiro capitulo da trama.

JAYME (Kayky Gonzaga) — Menino adotado por Niko (Thiago Fragoso) e Eron (Marcello
Antony).

PASTOR EFIGENIO (Glaucio Gomes) —Ex-dono do bar onde Paloma teve o bebg,
converteu-se e virou pastor evangélico da igreja de Elias (Sidney Sampaio), Maristela (Vera
Mancini) e Verdnica (Miriam Lins).

ELIAS (Sidney Sampaio) — Frequentador da mesma igreja evangélica de Maristela (Vera
Mancini) e Verdnica (Miriam Lins). Apaixona-se por Gina (Carolina Kasting).

MARILDA (Renata Castro Barbosa) — Nutricionista, cuida da cozinha do hospital San
Magno. Tem um relacionamento com lvan (Adriano Toloza), que costuma bater nela.

MARISTELA (Vera Mancini) — Recepcionista do hospital San Magno, frequenta uma igreja
pentecostal.

ADRIANA (Josie Antello) — Empregada e baba na casa de Niko (Thiago Fragoso), cuida
bem dos seus filhos.

RUBAO (Francisco Cuoco) — Fazendeiro milionério, pai de Ignacio (Carlos Machado) e
marido de Eudoéxia (Angela Rabelo), de quem se separa para casar com Tamara (Rosamaria
Murtinho). Entra em cena na reta final da novela.

ANDRE (Eriberto Le&o) — Participagio no final da novela como o novo cirurgido-chefe do
San Magno, e par de Eron (Marcello Antony).

Fonte: retirado do site Memoria Globo. Disponivel em:
<http://memoriaglobo.globo.com/programas/entretenimento/novelas/amor-a-vida/amor-a-
vida-mais.htm>. Acesso em: 7 dez. 2016.



189

ANEXO D — GALERIA DE PERSONAGENS - EM FAMILIA

HELENA FERNANDES (Julia Dalavia/Bruna Marquezine/Julia Lemmertz) - Filha de
Ramiro (Oscar Magrini) e Chica (Natalia do Vale). E leiloeira e uma mulher com
personalidade forte. Na juventude, viveu uma historia de amor com seu primo Laerte (Gabriel
Braga Nunes). Irma de Felipe (Thiago Mendonca) e Clara (Giovanna Antonelli), Helena
nasceu em Goiania, mas mudou-se para 0 Rio de Janeiro para esquecer de seu passado com 0
ex-noivo. Casada com Virgilio (Humberto Martins), sofre ao ver a filha Luiza (Bruna
Marquezine) namorar o flautista Laerte. Apesar dos conflitos familiares, termina a trama ao
lado de Virgilio e Luiza.

LUIZA (Bruna Marquezine) - Filha de Helena (Julia Lemmertz) e Virgilio (Humberto
Martins). E uma jovem ousada que ama a liberdade. Parecida com a mée, tanto fisicamente
quanto no temperamento, ela estudava psicologia e namorava André (Bruno Gissoni), seu
colega de faculdade. Ao ver uma apresentagdo do flautista Laerte (Gabriel Braga Nunes) em
Viena, na Austria, sente-se atraida por ele. Luiza descobre que Laerte é o primo que deixou
sua mae no altar da igreja. Mesmo assim, a moga enfrenta a familia para ficar com ele. Os
dois se casam, mas o flautista é assassinado logo ap6s o matriménio. Luiza viaja para Paris
com os pais e conhece outro musico brasileiro.

LAERTE (Eike Duarte/Guilherme Leicam/Gabriel Braga Nunes) - Filho Unico de Selma
(Ana Beatriz Nogueira) e Itamar (Nelson Baskerville). Namora Helena (Julia Lemmertz) na
juventude. Ela engravida e eles decidem antecipar o casamento. Mas uma tragédia marca a
vida dos dois. Laerte € preso no altar da igreja por tentativa de assassinato contra Virgilio
(Humberto Martins). Durante a despedida de solteiro do flautista, Virgilio flagra Laerte com
uma prostituta. Os dois brigam e Virgilio é atingido a golpes de navalha no rosto. Laerte passa
um ano na prisdo e, quando sai, vai estudar musica no exterior. Volta vinte anos depois e se
casa com Luiza (Bruna Marquezine), filha de Helena e Virgilio. Ap6s o matriménio, o0 masico
¢ assassinado por Livia (Louise D’Tuani), uma jovem pianista com quem ele teve um rapido
envolvimento amoroso.

VIRGILIO (Arthur Aguiar/Nando Rodrigues/Humberto Martins) - De origem humilde,
Virgilio escondeu seu amor por Helena (Julia Lemmertz) na juventude. Apos flagrar Laerte
(Gabriel Braga Nunes), noivo de Helena, na cama com uma prostituta, briga com ele e quase é
morto pelo jovem. Muda-se para o Rio de Janeiro e se casa com Helena. E pai de Luiza
(Bruna Marquezine). Além de trabalhar como artesdo, ajuda sua mulher na loja de leildes.
Virgilio sofre por Helena ndo ter se esquecido de Laerte e chega a se afastar dela. A separacédo
ndo dura muito tempo e os dois terminam juntos.

SHIRLEY (Giovanna Rispoli/Alice Wegmann/Vivianne Pasmanter) - Colega de infancia
de Helena (Julia Lemmertz) e Laerte (Gabriel Braga Nunes), mora em Goiania. E apaixonada
por Laerte. Filha Unica de Mafalda (Simone Soares) e Viriato (Antonio Petrim), tem um casal
de filhos: Leto, com Laerte; e Barbara, com um fazendeiro rico que morreu, deixando para ela
toda a sua fortuna. N& se conforma ao ver Laerte se apaixonar por Luiza (Bruna
Marquezine), filha de Helena.
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CLARA (Luana Marquezine/Karize Brum/Giovanna Antonelli) - Filha mais nova de
Chica (Natalia do Vale) e Ramiro (Oscar Magrini), irma de Helena (Julia Lemmertz) e Felipe
(Thiago Mendonca). Casada com Cadu (Reynaldo Gianecchini), é dona de casa e mée de lvan
(Vitor Figueiredo). Conhece a fotgrafa Marina (Taind Mdiller) e se apaixona por ela. As duas
se casam.

CHICA (Juliana Araripe/Natalia do Vale) - Irmd de Selma (Ana Beatriz Nogueira) e
Juliana (Vanessa Gerbelli), e mae de Helena (Julia Lemmertz), Felipe (Thiago Mendonca) e
Clara (Giovanna Antonelli). Casada com Ramiro (Oscar Magrini), € muito ligada aos filhos e
as irmas. Fica vilva e redescobre o amor ao conhecer o piloto de avido Ricardo (Herson
Capri). Os dois se casam.

MARINA (Taina Mdller) — Jovem fotografa de prestigio internacional. Marina é talentosa e
obstinada, namorou Vanessa (Maria Eduarda de Carvalho), sua assistente. Ela se apaixona
por Clara (Giovanna Antonelli) e casa-se com ela.

RAMIRO FERNANDES (Oscar Magrini) — Pai de Helena (Julia Lemmertz), Felipe
(Thiago Mendonca) e Clara (Giovanna Antonelli). Leiloeiro conhecido, é casado com Chica
(Natalia do Vale), com quem tem uma relacdo desgastada. Morre ap0s ver Laerte (Gabriel
Braga Nunes), noivo de Helena, ser preso no dia do casamento por tentativa de homicidio.

JULIANA (Gabriela Carneiro da Cunha/Vanessa Gerbelli) — Irméd de Chica (Natalia do
Vale) e Selma (Ana Beatriz Nogueira). Casou-se com o advogado Fernando (Leonardo
Medeiros) e sempre sonhou ser mae. Separa do advogado e namora Jairo (Marcello Melo Jr.).
Tem uma filha com Jairo e adota Bia (Bruna Faria), filha de sua ex-empregada Gorete (Carol
Macedo) com Fernando.

FERNANDO (Antonio Saboia/Leonardo Medeiros) — O advogado foi casado com Juliana
(Vanessa Gerbelli). Teve um caso amoroso com a empregada Gorete (Carol Macedo) e
descobre que é pai de Bia (Bruna Faria).

FELIPE (Vinicius Mazzola/Guilherme Prates/Thiago Mendonga) — Irmdo de Helena
(Julia Lemmertz) e Clara (Giovanna Antonelli). E médico e alcodlatra. Recuperado, namora a
médica Silvia (Bianca Rinaldi), com quem divide um consultério.

ITAMAR (Nelson Baskerville) — Marido de Selma (Ana Beatriz Nogueira) e pai de Laerte
(Gabriel Braga Nunes). Irm&o de Ramiro (Oscar Magrini), ele comanda uma grande loja de
leildes em Goiania junto com Ramiro. Fica com diabetes e morre durante uma pescaria.

SELMA (Camila Raffanti/Ana Beatriz Nogueira) — Irma mais velha de Chica (Natalia do
Vale) e Juliana (Vanessa Gerbelli), Selma é casada com Itamar (Nelson Baskerville). Mée de
Laerte (Gabriel Braga Nunes), sempre o0 protegeu e culpa a sobrinha Helena (Julia Lemmertz)
por tudo de ruim que aconteceu na vida do filho. Fica vilva e desenvolve uma senilidade
precoce.

VERONICA (Helena Ranaldi) — Pianista e maestrina famosa, Verénica namorou o flautista
Laerte (Gabriel Braga Nunes). O relacionamento dos dois foi marcado por decepcOes e



191

traicOes por parte dele. Ela conhece Cadu (Reynaldo Gianecchini) e os dois ficam juntos no
fim da novela.

BENJAMIM (Paulo José) —Pai de Virgilio (Humberto Martins) e padrasto de Neidinha
(Elina de Souza). Alegre e bem-humorado, Benjamin tem Parkinson e vive na casa do filho.

MARIA (Cyria Coentro) — Mae de Virgilio (Humberto Martins) e Neidinha (Elina de
Souza), que sdo filhos de pais diferentes. E uma mée atenta, zelosa e de valores inabalaveis.
Criou sozinha os herdeiros.

NEIDINHA (Jessica Barbosa/Elina de Souza) — Filha do primeiro casamento de Maria
(Cyria Coentro), é irma de Virgilio (Humberto Martins). E estuprada quando se muda de
Goiés para o0 Rio de Janeiro e engravida de Alice (Erika Januza). Trabalha como enfermeira
numa casa de repouso e, ap0s superar o trauma do passado, se casa com o enfermeiro Theo
(Rafael Zuluy).

GORETE (Carol Macedo) — Empregada na casa de Juliana (Vanessa Gerbelli) e Fernando
(Leonardo Medeiros). Namora Jairo (Marcello Melo Jr.) e é mae de Bia (Bruna Faria), fruto
de um caso amoroso com o patrdo. Morre ap6s um acidente de transito.

BIA (Bruna Faria) — Filha de Gorete (Carol Macedo) por quem Juliana (Vanessa Gerbelli)
nutre um amor maternal.

JAIRO (Marcello Melo Junior) — Namorado de Gorete (Carol Macedo) e supostamente pai
de Bia (Bruna Faria). Apds a morte de Gorete, namora Juliana (Vanessa Gerbelli) e descobre
que ndo é o pai bioloégico da menina. Tem um filho com Juliana.

GUIOMAR (Jéssika Alves) — Amiga de Gorete (Carol Macedo). Passa a trabalhar na casa de
Juliana (Vanessa Gerbelli) apds a demissdo de Gorete.

IVAN (VITOR FIGUEIREDO) — Filho de Clara (Giovanna Antonelli) e Cadu (Reynaldo
Gianecchini). Aceita a separagdo dos pais.

MARTHA (Marley Danckwardt) — Mae de Mafalda (Simone Soares) e avé de Shirley
(Vivianne Pasmanter). Instruiu a filha e a neta na arte da seducdo. Tinha especial implicancia
pela familia de Helena (Julia Lemmertz).

MAFALDA (Simone Soares) — Mae de Shirley (Vivianne Pasmanter), casou-se por
interesse com Viriato (Anténio Petrim), que é rico e mais velho do que ela. Odiava Helena
(Julia Lemmertz) e sua familia.

VIRIATO (Henrique Schafer/Antdnio Pedtrim) — Marido de Mafalda (Simone Soares), pai
de Shirley (Vivianne Pasmanter). Rico fazendeiro de Goiania, € um sujeito bronco, rustico,
mas de bom coragéo. Casa-se com Rafaela (Aline Fanju) e tem gémeos.

LETO (Ronny Kriwat) — Filho de Shirley (Vivianne Pasmanter) e Laerte (Gabriel Braga
Nunes). S6 tem contato com o pai ja adulto. Os dois tém afinidades, principalmente por causa
da musica. Leto também é flautista. Namora Paula (Manu Gavassi).
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PAULA (Manu Gavassi) — Namorada de Leto (Ronny Kriwat). E cantora.

BARBARA (Polliana Aleixo) — Filha de Shirley (Vivianne Pasmanter) com um fazendeiro
rico que morreu e deixou toda a heranca para sua mae.

RICARDO (Herson Capri) — Piloto de avido e ex-marido de Branca (Angela Vieira). E pai
de Giselle (Agatha Moreira). Apaixona-se e se casa com Chica (Natalia do Vale).

BRANCA (Angela Vieira) — Foi casada com Ricardo (Herson Capri). E mae de Giselle
(Agatha Moreira). Mulher rica e arrogante, namora o fisioterapeuta Gabriel (Miguel Thire).

GISELLE (Agatha Moreira) — Filha de Branca (Angela Vieira) e Ricardo (Herson Capri).
Namora Murilo (Sacha Bali) e trabalha no atelié da fotdgrafa Marina (Taina Muller).

MURILO (Sacha Bali) — Namora Giselle (Agatha Moreira) e faz faculdade de turismo.

GABRIEL (Miguel Thiré) — E fisioterapeuta e ex-noivo de Silvia (Bianca Rinaldi). Namora
a milionéria Branca (Angela Vieira).

DULCE (Lica Oliveira) — Professora na universidade de André (Bruno Gissoni), seu filho
adotivo. Namora o também professor Pedro Paulo (Eduardo Galv&o).

ANDRE (Bruno Gissoni) — Foi namorado de Luiza (Bruna Marquezine). Ndo consegue
evitar o encantamento da moca por Laerte (Gabriel Braga Nunes). Termina a trama com
Bérbara (Polliana Aleixo).

PEDRO PAULO (Eduardo Galvao) — Professor substituto na faculdade de letras. Namora
Dulce (Lica Oliveira).

ROSA (Téania Toko) — Empregada na casa de Chica (Natalia do Vale) desde a época em que
a familia morava em Goias.

CEICA (Ju Colombo) — Empregada na casa de Selma (Ana Beatriz Nogueira).
SANDRO (Alexandre Slavieiro) — Personal trainer de Branca (Angela Vieira).

RAFAELA (Duda Meneghetti/Aline Fanju) — Amiga de Shirley (Vivianne Pasmanter).
Casa-se com Viriato (Antonio Petrin), pai de Shirley, e fica gravida de gémeos.

FRED (André Telles) — E estagiario no escritorio de advocacia de Fernando (Leonardo
Medeiros).

LUCAS (Bernardo Dugin) — Colega de faculdade de Barbara (Polliana Aleixo). Apaixona-se
por ela e faz de tudo para conquista-la.

MISS LAUREN (Betty Gofman) — E a supervisora de uma casa de repouso. Autoritaria,
deixa os idosos revoltados. Sofre um acidente e fica paraplégica.

SILVIA (Bianca Rinaldi) — Médica e ex-noiva de Gabriel (Miguel Thiré). Termina a novela
ao lado do medico Felipe (Thiago Mendonga).
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FRED (Bruno Ahmed) — Namorado de Shirley (Viviane Pasmanter) na adolescéncia.

ANA (Camilla Camargo/Claudia Mauro) — Domadora de cavalos e amiga de Virgilio
(Humberto Martins). Na fase adulta, passa a cuidar dos negocios de Selma (Ana Beatriz
Nogueira).

IVI (Carla Cristina Cardoso) — Empregada de Shirley (Vivianne Pasmanter).

NAMURA (Chao Chen) — Advogado de Branca (Angela Vieira). Discordava da maneira
vingativa como ela queria agir contra o ex-marido Ricardo (Herson Capri).

LEILA (Chris Moniz) — Trabalha na loja de leildes com Helena (Julia Lemmertz).

MALU (Christiane Alves) — Policial que ajudou Alice (Erika Januza) a encontrar os homens
gue abusaram de sua mae Neidinha (Elina de Souza).

HAMILTON (Gilberto Marmoros) — E um dos hdospedes da casa de repouso.

ZU (Gisele Alves) — Empregada de Branca (Angela Vieira).

MAURO (Gustavo Arthiddoro) — Pedo e amigo de Virgilio (Humberto Martins).
MATIAS (Jorge de S&) — Ex-namorado de Alice (Erika Januza) e estudante de musica.

DIOGO (José Rubens Chachd) — Pai da fotografa Marina (Taind Mdller). O empresério €
acusado de estar envolvido em um escandalo de lavagem de dinheiro, mas consegue provar
sua inocéncia.

ROBERTO (Leo Albert) — Héspede da casa de repouso.

LIVIA (Louise D’Tuani) — Jovem pianista. Apaixona-se por Laerte (Gabriel Braga Nunes).
Percebe que ndo é correspondida e atira no peito do flautista ap6s o casamento dele com
Luiza (Bruna Marquezine). E presa.

RITINHA (Luana Azevedo) — Estuda letras na mesma faculdade que Luiza (Bruna
Marquezine) e trabalha no bistré de Cadu (Reynaldo Gianecchini).

FLAVINHA (Luisa Moraes) — Trabalha como assistente da fotografa Marina (Taina
Muiller). Namorada de Vanessa (Maria Eduarda de Carvalho).

IOLANDA (Magdale Alves) — Mae de Gorete (Carol Macedo) e avo de Bia (Bruna Faria).
Torna-se amiga de Juliana (Vanessa Gerbelli).

VANESSA (Maria Eduarda de Carvalho) — Assistente e ex-namorada de Marina (Taina
Muiller). Morria de ciimes da ex e comegou a namorar Flavinha (Luisa Moraes).

WANDA (Maria Pompeu) — Atriz e hdspede da casa de repouso.
MICHEL (Michel Melamed) — Violonista de sucesso.

TELMA (Monique Curi) — Assistente de Miss Lauren (Betty Gofman) na casa de repouso.
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LAIZ (Nicole Evangeline) — Enfermeira na casa de repouso

LEO (Paulo Verlings) — Atendente do bar onde Felipe (Thiago Mendonca) costumava
frequentar, no Leblon.

BETO (Pedro Bosnich) — Estudou no mesmo colégio de Helena (Julia Lemmertz) e era alvo
das crises de ciime de Laerte (Gabriel Braga Nunes).

HELDER (Pedro Farah) — Hospede da casa de repouso.

THEO (Rafael Zulu) — Enfermeiro na casa de repouso. Casa-se com Neidinha (Elina de
Souza).

MAURO (Remo Rocha) — Cuida dos negocios de Selma (Ana Beatriz Nogueira) e Itamar
(Nelson Barskerville) ao lado de Ana (Claudia Mauro).

KATIA (Renatta Gomes) — Enfermeira da casa de repouso.

SANDRA (Roberta Almeida) — Estuda psicologia e é amiga de Luiza (Bruna Marquezine) e
André (Bruno Gissoni).

ISOLDA (Silvia Quadros) — Secretaria do escritorio de advocacia de Nando (Leonardo
Medeiros). Torna-se namorada do advogado no fim da trama.

FLORA (Suely Franco) — Hospede na casa de repouso.

Fonte: retirado do site Memoria Globo. Disponivel em:
<http://memoriaglobo.globo.com/programas/entretenimento/novelas/em-familia/em-familia-
mais.htm>. Acesso em: 7 dez. 2016.



