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RESUMO

Esta tese parte do estudo de caso de um espaco pedagdogico num curso de medicina
na cidade de Caruaru-Pernambuco: o LabSensi — Laboratorio de Sensibilidades, sob
a perspectiva decolonial e da Bioética de Intervencdo, no contexto das necessidades
de transformacao na educacado médica. Tem como objetivo geral analisar criticamente
a contribuicdo do laboratério de sensibilidades na formacédo do/a estudante de
medicina através da perspectiva dos estudos decoloniais e da bioética de intervencéo,
explicitando as possiveis bases epistemoldgicas dos saberes trabalhados no Labsensi
e como estas podem se articular com essas teorias na préatica. O LabSensi tem um
papel central, especialmente através das artes do corpo, como danca e artes cénicas,
em ofertar praticas e vivéncias que possam acumular experiéncias para a formacao
de outros repertérios no imaginario, que se organizam no corpo, que possam ser
sentidos ao reorganizar a percepc¢ao influenciando formas de ver, sentir e
compreender o mundo e as relacdes inter-humanas. Neste sentido, a arte em questao
se pbe em abertura para técnicas de preparacéo e criacao que envolvem perspectivas
contemporaneas nao imediatistas, que valorizam o processo, nao elitizadas, nas quais
a experiéncia do sentir € mais valorizada que a estética do mover ou representar.
Algumas técnicas somaticas, como Contato Improvisacédo e Body Mind CenteringSM e
jogos performativos em preparo do ator, sdo ferramentas usadas como base das
atividades. Através de relatos autoetnograficos das aulas ministradas, enriquecido
com imagens fotograficas das atividades e de produtos de aulas, das quais participei
ou facilitei, foi possivel perceber o enfoque na(s) corporeidade(s) em todo processo.
A categoria sensibilidades pode ser pensada como potencializadora de aberturas nas
corporeidades em relagdo a um processo que busca singularizar, e ndo universalizar,
os desafios em bioética.

Palavras-chave: sensibilidades; arte; bioética de intervencéo; estudos decoloniais;

corporeidade, educacdo médica.



ABSTRACT

This thesis starts from the case study of a pedagogical space in a medical course in
the city of Caruaru-Pernambuco: LabSensi — Sensitivity Laboratory, from the
decolonial perspective and Intervention Bioethics in the context of the needs for
transformation in medical education. Its general objective is to critically analyze the
contribution of the sensitivity laboratory in the training of medical students through the
perspective of decolonial studies and intervention bioethics, explaining the possible
epistemological bases of the knowledge worked in Labsensi and how these can be
articulated with these theories into practice. LabSensi has a central role, especially
through body arts, such as dance and performing arts, in offering practices and
experiences that can accumulate experiences for the formation of other repertoires in
the imagination, which are organized in the body, which can be felt when reorganizing
perception influencing ways of seeing, feeling and understanding the world and inter-
human relationships. In this sense, the art in question opens itself up to preparation
and creation techniques that involve non-immediate contemporary perspectives, which
value the process, which are not elitist, where the experience of feeling is valued more
than the aesthetics of moving or representing. Some somatic techniques such as
Contact Improvisation and Body Mind CenteringSM, and performative games in actor
preparation are tools used as the basis of activities. Through autoethnographic reports
of the classes taught, enriched with photographic images of the activities and products
of classes, in which | participated or facilitated, it was possible to perceive the focus on
corporeality(ies) throughout the process. The sensibilities category can be thought of
as enhancing openings in corporeality in relation to a process that seeks to singularize,
and not universalize, challenges in bioethics.

Keywords: sensitivities; art; intervention bioethics; decolonial studies; corporeality,

medical education.



RESUMEN

Esta tesis parte del estudio de caso de un espacio pedagogico innovador en una
carrera de medicina en la ciudad de Caruaru-Pernambuco: LabSensi — Laboratorio de
Sensibilidad, desde la perspectiva descolonial y de la Bioética de Intervencién, en el
contexto de las necesidades de transformacion en la educacion médica. Su objetivo
general es analizar criticamente el aporte del laboratorio de sensibilidad en la
formacién de estudiantes de medicina a través de la perspectiva de los estudios
decoloniales y la bioética de intervencién, explicando las posibles bases
epistemoldgicas del conocimiento trabajado en LabSensi y como estas pueden
articularse con dichas teorias en practica. LabSensi tiene un papel central,
especialmente a través de las artes corporales, como la danza y las artes escénicas,
al ofrecer practicas y experiencias que pueden acumular experiencias para la
formacion de otros repertorios en la imaginacion, que se organizan en el cuerpo, que
se pueden sentir al reorganizarse. percepcion que influye en las formas de ver, sentir
y comprender el mundo y las relaciones interhumanas. En este sentido, el arte en
cuestion se abre a técnicas de preparacion y creaciéon que involucran perspectivas
contemporaneas no inmediatas, que valoran el proceso, que no son elitistas, donde
se valora mas la experiencia de sentir que la estética de mover o representar. Algunas
técnicas somaticas como la Improvisacién de Contacto y el Body Mind CenteringSM, y
los juegos performativos en la preparacion de actores son herramientas utilizadas
como base de las actividades. A través de informes autoetnograficos de las clases
impartidas, enriquecidos con imagenes fotograficas de las actividades y productos de
las clases, en las que participé o facilité, fue posible percibir el enfoque en la(s)
corporalidad(es) durante todo el proceso. Se puede pensar que la categoria de
sensibilidades mejora las aperturas en la corporalidad en relaciéon con un proceso que
busca singularizar y no universalizar los desafios de la bioética.

Palabras clave: sensibilidades; arte; bioética de intervencion; estudios decoloniales;

corporalidad, educaciéon médica.
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1 INTRODUCAO

Esta tese parte de um estudo de caso de um espaco pedagogico inovador
num curso de medicina na cidade de Caruaru-Pernambuco: o LabSensi' —
Laboratorio de Sensibilidades, sob a perspectiva decolonial e da Bioética de
Intervencgédo, no contexto das necessidades de transformacao na educag¢do médica.
O LabSensi tem por pretensdo, em conjunto com VAarios outros espacgos e
metodologias do curso, formar médicos e médicas com competéncias agregadas
para lidar com os problemas de saude da populacao brasileira, de forma empatica,
resolutiva, com compromisso social, conforme descrito nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para os cursos de medicina (1). De que forma deve-se atingir
esse perfil de egresso e por quais caminhos pedagdgicos?

Para responder a essa pergunta de comeco de conversa € importante
tomarmos de partida que ndo had medicina que seja exercida fora de um contexto
social, politico, histérico. Portanto, tal formacdo médica, estando inserida no
complexo campo da saude humana, no territorio e nas especificidades da América
Latina e do Brasil, ira se confrontar com os diversos aspectos e problemas
emergentes e persistentes em salde, especificamente quando discutimos essa
guestdo através de uma perspectiva bioética. Na analise do estudo de caso que
proponho aqui, tenho por foco o olhar decolonial para o fenébmeno da formacéo
médica, especificamente do saber sensivel, no qual se encontra o entrecruzamento
e 0 borramento de fronteiras entre varios campos de conhecimento, dos quais elegi
interseccionar trés: bioética, arte e educacao.

O pano de fundo € a educacdo médica e o foco € no LabSensi, sob os quais
lancamos as luzes de estudos decoloniais e da bioética de intervencdo. Dentro das
intersecdes possiveis entre os campos citados, nesse estudo a énfase esta sobre
a corporeidade, o0 mover ou ndo mover, a cinestesia, 0 que abrange os sentidos

cinestésicos do afeto na contingéncia do corpo, situando essa pesquisa na

! Para esta escrita, escolhi a sigla LabSensi, mantendo as duas iniciais em maiGscula, dando destaque
ao componente sensibilidades, como uma forma de padronizar no texto, mas ndo ha uma sigla oficial
do laboratério que eu tenha encontrado nos documentos aqui referenciados.
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interface da danca, da performance e das artes do corpo? como lugar de producéo
de saberes e de saber-fazeres.

Esta tese, escolhendo estudar um curso no interior do estado de
Pernambuco, no nordeste do Brasil, elegendo estudos decoloniais e a Bioética de
Intervencdo como suportes tedrico-préticos, parte de um contexto de saberes
localizados, na perspectiva de Donna Haraway (3), que argumenta em favor de
uma objetividade corporificada, localizada, situada nas margens e periferias em
gue o hegemdnico ndo representa as contradicbes cotidianas dos corpos em
guestdo. Sob esse viés, a autora defende que “politicas e epistemologias de
alocacgdao, posicionamento e situacao nas quais parcialidade e ndo universalidade
€ a condicao de ser ouvido nas propostas a fazer de conhecimento racional.” (3)
(p.30).

Faz-se necessério, assim, também me situar no contexto: como médica,
infectologista, atuando nas redes de cuidado locais, especialmente no cenario
ambulatorial e hospitalar; como professora, educadora em medicina e
pesquisadora em danca e movimento, desempenhando atividades no laboratorio
de sensibilidades, do primeiro ao terceiro ano do curso de medicina de Caruaru,
bem como em outros espacos pedagodgicos e em outros anos do curso. No
momento desta escrita atuando especificamente no quarto ano, no cenario de
estagios e praticas avaliativas em ambiente hospitalar na regido do agreste
pernambucano.

Considerando a danca e as artes do corpo como fundamentais na minha
formacao como pessoa e profissional, movo-me a partir dai para pensar a interface
entre os saberes deste campo em um dialogo interepistémico, colaborativo com os
saberes da saude e da educacéo, na direcdo de um novo paradigma de atuacao

no mundo. Somado a isso, como estudante do Programa de Pds-graduacdo em

2 0 termo “artes do corpo” é tomado de referéncia do Curso de Comunicacdo das Artes do Corpo da
PUC (Pontificia Universidade Catdlica) de S&o Paulo, fundado em 1999, em cujo site expde
“Relacionando estudos tedrico-praticos de danca, teatro e performance, tem como ponto de partida
as experiéncias corporais que ndao vém de modelos fornecidos. Em vez disso, propfe a investigacéo
de novos procedimentos de criacdo, estabelecendo pontes de reflexdo com Filosofia, Cultura, Ciéncia,
Histéria e Politica. O curso esta sintonizado com o pensamento da arte contemporanea, é
interdisciplinar e ndo divide — mas interconecta — diferentes saberes”. Uma das docentes deste curso
€ Cristine Greiner, que junto com outros expoentes das artes e da semiética, influenciou diversos
saberes e fazeres nas dancgas e teatros contemporaneos. Para saber mais, ver Greiner (2) (j& na
introducéo ha uma geral e precisa nogédo). fonte: https://www.pucsp.br/graduacao/comunicacao-das-

artes-do-corpo
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Bioética da Universidade de Brasilia (UnB) e futura bioeticista, busquei agregar
novas ferramentas conceituais, tais como a(s) Bioética(s), especialmente as que
fazem mais sentido para o contexto latino-americano e a perspectiva decolonial.
Além disso, sendo mée, mulher, nordestina e de classe média, dentre tantas outras
classificacdes e papéis sociais que desempenhamos na constituicdo do eu-ser-
fazer-estar no mundo?®, que contribuem para minha percepcéo de vida e para o
modo de materializar esta narrativa.

Uma explicacdo a mais sobre minha formacdo em danca merece destaque
para compreensdo das escolhas usadas nas minhas aulas do laboratério e neste
trabalho: como muitas meninas no Brasil, fiz aulas na infancia de Jazz e alguma
base de balé classico, mas foram por pouco tempo e ndo considero uma formacao
especifica. Como nordestina, me criei nos ritmos dancantes do baido, forro,
xaxado, frevo, caboclinho, afoxé, samba, dentre outros tantos. Depois, fui também
conhecendo elementos da cultura regionalizada no samba de roda da Bahia, na
chula, danca afro, entre outras, um lugar de corporeidade que sempre apreciei,
ainda que em movimentos codificados em dancas ditas folcloricas. Na época,
minha compreensdo de danca de palco, danca como formacdo, a ideia da
profissional bailarina, era apenas o balé classico, como ainda percebo no senso
comum. Conquanto, ao me deparar com experiéncias de danca contemporanea
experimental, contato improvisagcdo e, posteriormente, body mind centring, um
universo se abriu pra mim.

O mestrado em danca trouxe um senso critico e estético que transformou
meu mundo. Fui buscando as formagfes que eu podia em contato improvisagao,
ao longo de festivais e oficinas pelo Brasil, depois Buenos Aires e outros lugares,

como em festivais da Alemanha e Espanha. No Brasil, ouvi falar em grandes nomes

3 Na minha trajetoria eclética, assim por dizer, na formacio de palhaca que fiz em Salvador com o
professor Jodo Lima, um palhaco negro muito experiente ao qual tenho imensa gratiddo por seus
ensinamentos, ele nos pediu para responder a pergunta “quem somos” e todos comegaram a falar
sobre suas profissées e o que faziam. Ele problematizou isso, pois 0 que fazemos € apenas parte
do que somos, ndo € necessariamente 0 que somos. Isso pode ser outra coisa ou muito mais...
Desse modo, me permiti acrescentar aspectos além dos fazeres neste paragrafo, para que se possa
situar também as dimensdes do ser no contexto localizado. Jodo Lima, diretor e ator paulista,
radicado na Bahia. Lima ficou conhecido por sua atuacdo como palhaco (Tiziu) e também pela
direcdo de espetaculos que se utilizam da linguagem da palhagaria e elementos circenses. O
espetaculo de palhago “O sapato do meu tio” (2005), dirigido por ele, alcangou grande
reconhecimento, realizando véarias temporadas.
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da danca brasileira nestes encontros, como Angel Vianna*, mas ndo consegui me
organizar para qualquer formacdo naquela escola. Durante minha estadia em
Salvador-BA, e frequentando a escola da Danca da UFBA antes e durante o
mestrado, conheci e fiz oficinas sobre danca moderna inspiradas em Isadora
Duncan®. Li e experimentei algumas técnicas somaticas, como Feldenkrais®®, mas
foi com a formac&o em body mind centring, para qual fui atraida também por sua
sistematizacdo analoga a medicina quanto aos sistemas do corpo. Sendo assim fiz
uma imersdo em maodulos ao longo de 2 anos, uma formacao completa, e, por isso,
me senti mais qualificada para aplica-la nos cenarios da formag&do médica.

O campo da educacao para qual vamos olhar é a educacdo médica, mais
especificamente da graduacdo em medicina, hum recorte do que chamamos de

“ensino de sensibilidades” — uma escolha que é por ndo ser sobre humanizacao’

4 Maria Angela Abras Vianna (1928-2024), cujo nome artistico € Angel Vianna, foi uma bailarina,
coredgrafa e pesquisadora do movimento brasileira, que criou varios centros e grupos de pesquisa do
movimento junto com seu esposo Klauss Vianna e, posteriormente, fundou a escola de danca Angel
Vianna no Rio de Janeiro-Brasil. Dentre os varios cursos que criou estd o de Recuperacdo Motora e
Terapia através da Danca (1992). “A Angel Vianna Escola e Faculdade de Danga tem como missao
assegurar a construgdo do pensamento do corpo em movimento, analisando a danga como uma
atividade que oferece suporte a percepcdo e a uma infinidade de expressdes vitais. A instituicdo
valoriza os processos de autoconhecimento e de criatividade, através dos quais cada individuo possa
se preparar para as transformagc@es em curso na contemporaneidade. Por isto, define-se como uma
escola de cultura.” Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Angel Vianna e https://www.angelvianna.com.br/
> |sadora Duncan (1877-1927) foi uma dancarina norte-americana considerada a mae da danca
moderna, influenciando o modo de dancar na América, Europa e Rassia. Ela rompeu com a rigidez do
balé e defendia o espirito livre e ideais da Grécia antiga, como beleza, filosofia e humanidade. Fonte:
https://www.escolacontemporaneadedanca.com.br/isadora-duncan

® Moshe Feldenkrais (1904-1984) criou 0 método Feldenkrais de educagio somatica. De origem russa,
formou-se em engenharia mecanica e depois doutoramento em Fisica; estudou jud6 e praticava futebol
e artes marciais. Uma leséo crénica no joelho o levou a unir seus conhecimentos nos diferentes campos
entre ciéncia e estética, criando o método Feldenkrais. O método utiliza movimentos suaves e atencéo
direcionada para auxiliar as pessoas a descobrirem novas e mais eficientes formas de viver,
aumentando a facilidade e amplitude do movimento, flexibilidade e coordenagéo, influenciando o
pensamento, a regulacdo emocional e a capacidade de resolver problemas. Fonte:
https://feldenkrais.com/

’ A Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) no Brasil existe desde 2003, segundo informacdes oficiais
no site do Ministério da Saude, e tem por foco a humanizacdo dos servicos e da atencdo a saude,
mediante estratégias de incentivo a co-gestdo, a participacdo ativa de trabalhadores, usuarios e
gestores na constru¢do de um sistema de salde que atenda de forma digna as necessidades das
pessoas envolvidas, estimulando uma politica de atengéo integral, com a autonomia e 0 protagonismo
de todos, dentre outros dispositivos. Em seu documento base, de 2010, tem como resultado esperado
de suas diretrizes e agdes, no eixo da educacdo permanente, que a PNH fosse incluida como
componente ou conteddo curricular nos cursos de graduacgédo (4), o que se formalizou novamente na
publicacdo das DCNs 2014 (Cap.l, Secao I, Art |l: “integralidade e humanizag¢do do cuidado [...]").
Entretanto, ndo faz parte do escopo desta pesquisa um estudo aprofundado sobre a politica de
humanizacdo, embora consideremos a importante interface que existe entre os campos aqui relatados.
Como a PNH foca nos servicos de salde e nao especificamente nos processos de ensino-
aprendizagem nas gradua¢Bes em saude, ndo incluimos aqui a vasta discusséo e producdo que ja
existe neste campo da saude.

23


https://pt.wikipedia.org/wiki/Angel_Vianna
https://www.angelvianna.com.br/
https://www.escolacontemporaneadedanca.com.br/isadora-duncan
https://feldenkrais.com/

ou humanidades® (embora ao mesmo tempo de alguma forma abarcando esse
contexto) e que ser& detalhado nas se¢des mais adiante. Nesse recorte, a arte tem
papel fundamental, e € uma aposta decolonial de transformacéo, dando sentido
bioético ao processo de formacéo.

Nesta cheganca, a pergunta que moveu esta investigacao foi “qual é a
contribuicao que o LabSensi traz ao curso de medicina? ” Os estudos
decoloniais e a Bioética de Intervencdo nos fornecem referenciais ético-
epistemologicos para a resposta a essa pergunta. Este estudo assume que a
contribuicdo do LabSensi para a formacao médica e para a sociedade situa nosso
projeto como objeto de estudo da Bioética, com enfoque na Bioética de Intervencao
(BI), dtica através da qual vamos analisar um recorte localizado do fenbmeno da
educacéo sensivel na medicina com os resultados desta investigacao. Discorro, ao
longo dos suportes tedricos apresentados no desenvolvimento deste texto, sobre
as perspectivas de uma educacdo médica decolonial, correlacionando com 0s
resultados que emergem desta autoetnografia.

Esta tese tem como objetivo geral analisar criticamente a contribuicdo do
laboratério de sensibilidades na formacéo do/a estudante de medicina através da
perspectiva da decolonialidade do poder e do saber, bem como da bioética de
intervencdo. Analisar as possiveis bases epistemoldgicas dos saberes trabalhados
no LabSensi, e como estas se articulam com essas teorias na pratica, € um desafio
aqui proposto por meio do método autoetnogréfico, no qual usei disparadores como
memodarias, encontros e conversacoes, que se refletiram em minhas anotacdes de
campo como pesquisadora, e também imagens, planos e produtos de aulas, das
guais participei ou facilitei.

Conforme irei abordar adiante, o processo de socializacdo do estudante de

medicina € inspirado em atitudes, comportamentos, padrdes, que estdo

8 Magda Osman, Bella Eacott e Suzy Willson (5), em reviséo sisteméatica sobre o tema de arte na
formagdo das profissbes em salde, abordaram de forma muito sintética essa diferenciacéo:
tradicionalmente, no campo da educagdo médica, vinham sendo colocados no mesmo “caldeirdo” das
“Humanidades” areas de conhecimento distintas, tais como filosofia, antropologia, histéria, sociologia,
ética, incluindo artes de um modo geral; entretanto, todas elas, com excecao do trabalho em artes - e
ndo sobre artes - tendem a trabalhar com metodologias de ensino que focam em aspectos cognitivos
predominantemente, em oposi¢cdo ao que chamaram de “visual, performing and creative literary arts”,
gue, por sua vez, usam mais comumente abordagens préticas, envolvendo uma variedade de
atividades fisicas. Para mais detalhes sobre a revisao, ver Osman (5)
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predominantemente fora do curriculo formal®, no chamado “curriculo oculto”. Assim
o sendo, é essencial ofertar praticas e vivéncias que possam acumular
experiéncias para a formacdo de outros repertérios no imaginario, que se
organizam no corpo, que possam ser sentidos ao reorganizar a percepgao
influenciando formas de ver, sentir e compreender o mundo e as relagdes inter-
humanas, nestas incluidas as rela¢des entre cuidador (médico/a) e pessoa a ser
cuidada (paciente).

Por isso, sdo importantes praticas e vivéncias decoloniais, sensiveis, e de
outros repertérios que componham, de forma curricular e indispensavel — por ser o
lugar de fala, o curriculo obrigatério, a melhor possibilidade de concorréncia com a
hegemonia do racionalismo isolado e de padrdes coloniais — a formacdo médica.
E nesse sentido que o LabSensi parece ter seu papel central, de oferecer a
existéncia de corporalidades e subjetividades outras, como (mais) uma
possibilidade de resposta as diferentes demandas (bio)éticas, ligadas a atitudes
comprometidas com o outro, esse outro localizado no contexto heterogéneo de
iniquidades sociais, econbmicas, e conectada a uma “competéncia cultural’.
Respostas, portanto, possiveis e necessarias para a real transformacdo da
formacdo médica e dos profissionais que irdo se inserir no sistema de saude
brasileiro.

Para investigar tal inovacgéo, a partir desta perspectiva, trago as seguintes
guestodes: quais repertorios decoloniais 0 LabSensi tem
possibilitado/estimulado em suas atividades pedagdgicas? E qual é a
percepcao dos discentes sobre essas praticas? Nesse diapaséo, os objetivos
da tese se esclarecem ao trazer uma proposta menos de medir e mais de investigar
um recorte dentro de uma escolha metodoldgica — a ser detalhada adiante — entre

inUmeros estudantes com suas dinamicas de vida e de formacao, sobre suas

9 A medicina compreendida como pratica social, desde sua constituicio na Idade Média, durante o
surgimento das primeiras escolas médicas no continente europeu, foi ensinada como privilégio de
poucos e construida a servico de uma elite. Avancou ao longo da histéria atravessada pelos
condicionantes econdmico-politicos da Modernidade e assumiu um carater de cientificidade que
negava praticas “irracionais”(6). Sendo assim, a formalizacdo das escolas e curriculos médicos
perpetua praticas que ndo carregam em si apenas aspectos técnicos do conhecimento, mas
representa as escolhas de quais conhecimentos e como esses devem ser estudados e aplicados.
De certo modo, apesar de nao tao explicito, o curriculo formal também contribui para a estruturagao
de atitudes e comportamentos no lugar do modo de produgdo de conhecimento técnico-cientifico,
gue ainda possui uma construcao predominantemente pautada pela colonialidade do poder e do
saber.
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sensacgOes, percepcdes, vivéncias, relagcbes e, especialmente, sobre seus
processos de ensino-aprendizagem.

A intencdo, ainda que flexivel como caracteristica de uma pesquisa
qualitativa, é canalizar algumas informacdes dispersas em processos subjetivos
gue agregam valor ao laboratdrio e suas praticas e, por consequéncia, a formacao
meédica, atingindo, assim, uma ideia de contribuicdo social bioética através desta.
Entendendo os limites deste recorte, e de sua metodologia, este estudo reune
relatos autoetnogréficos, atrelados a uma analise critica sobre eles, com a intencéo
de contar uma versdo da histéria. O uso de documentos, como as ementas de
algumas aulas e o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), sdo consultados para
revisao bibliografica ou usados como dispositivos de ativacdo de memoria e escrita,

nao se tratando, portanto, de analise documental sobre o curso.

As diferentes dimensfes da formacdao profissional em saude e de um saber
especifico, um saber sensivel, sdo muitas, e este retrato transversal em formato de
autoetnografia conecta alguma correspondéncia destas questdes com a delicadeza
do trabalho do laboratério. As mediagdes via plataformas digitais e a qualidade do
ensino via essas interacdes, embora consideradas, ndo sédo estudadas aqui. Os
relatos autoetnograficos ndo envolvem diretamente experiéncias com egressos do
curso que passaram pelo laboratério, ou seja, um resultado mais préximo do que
se deseja enquanto politica educacional em saude: a satisfacdo de usuarios do

sistema de saude.

Gosto e acho importante mapas de leitura, especialmente lidando com
temas complexos, mas também, numa permissibilidade poética, considero mapas
acessos possiveis por meio dos diferentes sentidos inspirados pelo trabalho no
laboratorio. Em alguns dos relatos autoetnograficos trago imagens, links de videos
e audios, os sentidos visual e auditivo, na ativacdo do imaginario do/a leitor/a.
Ademais, por vezes fagco o0 convite a auto experimentacao de quem Ié onde estiver,
para mover e sentir sua experiéncia através destas inspiragdes — convocando 0s
sentidos disponiveis no momento desta leitura.

No sentido de trazer camadas sensoriais no documento, construindo parte
do territorio de epistemologias sensiveis com uma autoetnografia, trago como

digressbes autoetnograficas as reflexdes sobre memorias de experiéncias como
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médica ou docente, ou experiéncias pessoais, que se relacionam de alguma forma
ao contexto, mas que nao dizem respeito diretamente a uma atividade do
laboratorio. Elas sdo como respiros de sensibilidade em formato de texto. As
digressbes sdo destacadas no texto em italico, como respeito aqueles que, por
ventura, desejem passar por ali em outro momento, tendo como localiza-las
facilmente. Outrossim, estdo entremeadas algumas poucas notas poéticas de
pesquisa, destacadas também em itélico, criando dimensdes e camadas de
experiéncias do processo deste estudo realizado e da pessoa-pesquisadora
implicada que aqui escreve.

Inspirada na obra visual da artista afro-cubana Harmonia Rosales', usei
uma de suas obras, intitulada “ a mulher virtuosa”, como base para um possivel
mapa de acessos a cada relato autoetnografico da tese (figura 1), distribuidos de
modo intencional. A artista recria obras da Renascenca com uma inspiracdo na
diaspora africana e no empoderamento negro feminino, reimaginando e
materializando uma outra estética, que questiona as dicotomias e as nocodes

eurocéntricas de beleza.

10 Mais sobre Harmonia Rosales em https://www.harmoniarosales.art/about
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Figura 1. Mapa da autoetnografia da tese, usando a obra “A mulher virtuosa” de Harmonia Rosales. As
palavras na imagem sao hiperlinks que déo acesso direto ao trecho autoetnogréfico.

Em sua estrutura mais objetiva, esta tese estd organizada nas seguintes
secoes: esta introdugdo, que inclui um momento epistolar “atravessamentos de

apresentacao”; o capitulo 2, destinado a apresentacdo da metodologia; no capitulo 3
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eu apresento o cendrio da formacéo médica e focalizo a discusséo sobre o ensino do
sensivel através do campo das Artes, numa resumida revisdo de literatura, assim
como trago uma retrospectiva histérica do laboratério de sensibilidades do curso
meédico da UFPE em Caruaru; do capitulo 4 ao 6 estédo os relatos autoetnograficos, e
optamos por manter a fundamentagcdo tedrica em dialogo com cada um destes
capitulos.Concentrei a autoetnografia propriamente dita, dividida por ano do curso (1°,
2°, 3° anos), sendo que na introducdo de cada topico abordei alguns aspectos
conceituais relacionados a corporeidade, ao estudos decoloniais e a bioética de
intervencéo, considerados relevantes para esta tese.

No capitulo 4, ao abordar os principais aspectos relacionados ao primeiro ano
do curso médico, introduzo as discussdes sobre identidade e representatividade
meédicas, fundamentando com conceitos, como colonialidade do poder e do saber, e
suas influéncias na formacao do imaginario. Ndo obstante, discorro acerca do conceito
de corporeidade e seus atravessamentos, trazendo conexdes possiveis para um olhar
sobre o processo de formacdo médica. Por sua vez, no capitulo 5, que trata das
especificidades do segundo ano do curso, aprofundo as relacdes entre corporeidade
e colonialidade, langcando um olhar de um fazer localizado e, a0 mesmo tempo,
introduzindo as relagbes com o campo da bioética.

No capitulo 6, dedicado as aulas propostas para o terceiro ano, mesclo a
corporeidade das experiéncias com cenarios clinicos mais propicios ainda a discussao
bioética. Nele, abordei novamente aspectos importantes dos estudos decoloniais que
podem nos fazer entender processos de injusticas e exclusdes sociais, afetando de
modo critico as relacdes na producao de saude, que devem ser o0 objetivo das acdes
dos profissionais médicos/as.

As ementas de cada aula ministrada no LabSensi aqui autoetnografadas estéo,
por ordem de apresentagc&do no estudo, no ANEXO A.

No capitulo 7 fagco uma breve andlise e discussao dos resultados, encerrando
no capitulo 8 com uma conclusao “de abertura”. A escolha de manter a experiéncia
pratica — de fato aqui a descrigdo dela — no cerne, no eixo condutor de quem escreve
e de quem I&, justifica manter a fundamentacao tedrica diluida dentro de cada um dos
capitulos do desenvolvimento do trabalho.

Respondendo as minhas expectativas de coeréncia cognoscente e ao trabalho

meticuloso e cuidadoso de qualificacdo do PPG Bioética, fiz em mim uma inversédo
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provocativa e pertinente, e trago, de antemdo, a escolha metodoldgica pela
autoetnografia, dentre as escolhas possiveis para este estudo, no amplo leque de
abordagem das pesquisas qualitativas.

Na subsecdo a seguir, “atravessamentos de apresentagdo epistolares”,
esta uma escrita que conta a minha trajetéria como médica, pesquisadora em danca,
artista-criadora e intérprete da danga com algumas experiéncias no teatro, professora

de medicina, mae, esposa e outros papéis entremeados.

1.1 ATRAVESSAMENTOS DE APRESENTACAO EPISTOLARES

Caruaru, 13 de setembro de 2023.

Comeco a escrever de onde venho. A danca me atravessa numa temporalidade
desmedida, ndo ha tempo para as camadas de presenca e intensidades criadas em
momentos Unicos de respiros, toques, criagcbes, memdarias imagéticas vivas e, neste
momento, saudosas. Muito bem vividas.

Para além da danca, me moveu, também, uma inquietude em direcdo a
mudanca, por um projeto diferente, num sonho de transformacgé&o da educagéo meédica
que antes ja havia sido compartiihado no movimento estudantil, na época de
faculdade, que se unia ao desejo de retorno a terra, ao lugar mais perto da familia, e
a uma aproximacdo com uma vida académica inspiradora de saberes, poderes e
outros lugares que ainda desconhecia.

Sendo que agora o0 que me move, profundamente, € uma construcao presente,
um filho, um companheiro, uma casa em construgéo, um pai e uma méae envelhecendo
rapidamente, e um tempo que urge, na atualidade do dia, com as demandas
contemporaneas do mundo digital, das doencas emergentes e dos problemas
persistentes na complexa saude dos brasileiros e dos cidaddos do mundo.

Uma danca que me construiu como pessoa critica do corpo, da relacédo, da
consciéncia corporal, do lugar de fala, das hierarquias e, num sentido maior, da
educacgao também. Levo isso para minha prética diaria. Tento. Foi nesse universo que

ouvi pela primeira vez termos como comunicagao néo violenta. Foi por ai que pratiquei
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quietude, deixar surgir, aprender a nao fazer, sobre fluxo... e foi no tempo atual e
passado de varios desses espacos do mover, e no nao-mover, sendo um deles a
minha analise, que precisei e fui muito feliz em reconhecer minhas falhas e limites
como humana, inclusive.

Também me atravessa a convivéncia com meu parceiro de uma cultura com
aspectos diferentes da minha, uma brasileira de classe média, criada numa capital por
uma familia de origem do sertdo de Pernambuco, enquanto ele com a cultura cubana,
de um lugar do interior de Holguin. Todo esse contexto enriguece e aumenta 0s
desafios de aceitacdo do outro, diferente em muitos lugares, comuns em outros mais.
E do quanto venho elaborando em minha analise sobre tudo isso, especialmente neste
altimo ano.

Parece que tenho buscado, em minha errética trajetoria, um percurso de
desafios. Uma insatisfagdo com o comum, uma indignagdo movedora de um
envolvimento por vezes demasiado com (quase) tudo que me toca, com injusticas, e
foi também, por um tempo, com um (antigo) projeto de utopia que impulsiona e, ao
mesmo tempo, pode aprisionar. Com o LabSensi, penso que a experiéncia de
aceitacao, de percepcéo dos limites do humano, nos ancora, ndo ha como esgarcar o
limite, porque fica incoerente... a imersdo no processo educativo é mais revolucionaria
em si no dia a dia, na escola, na criacdo e quando pensamos no SUS enquanto

formador e como um lugar mais potente de educacdo em saude e cidadania.
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Nota poética de pesquisa

Uma lauda. Uma lauda, aproximadamente. Vamos tentar ser sintética. Escrever em aproximadamente uma lauda o caminho, 0 meu
caminho até aqui. Aqui= Caruaru, curso de medicina CAA — NCV - UFPE.

Minha graduacéo foi em medicina, na Faculdade de Ciéncias Médicas da UPE. Minha formacdo enquanto pessoa e profissional se deu,
além dos valores familiares, e das vivéncias na infancia e adolescéncia até entdo, no ambiente da faculdade e, especialmente, através da
participacdo no diretério académico Josué de Castro. Desde o inicio, alids, desde antes do inicio, com varias dividas em relacdo a medicina
(quando pensei que poderia fazer jornalismo em vez de medicina), e depois varias crises em relacéo a profissdo. Inquietacdes a parte, segui
no curso, pois as discussdes com os amigos do DA se tornaram muitas vezes muito mais amplas do que as informactes técnicas trazidas em
salas de aula. A relacdo com a comunicacdo se manteve através da elaboracao do jornal do DA, momento que guardo com muito carinho em
minha meméria.

A escolha pela infectologia veio ao final do internato, quando ja decidia pelo que nao queria muito mais do que pelo que queria. Ao me
deparar com um ambiente desafiador das doencas infecciosas, do risco, do medo e do preconceito, especialmente no universo das pessoas
com HIV/Aids, a escolha foi feita. Muita admiracao guardo pelos preceptores que enriqueceram minha formacéo e aprendizado, mas meu
modo questionador e sensivel ndo passou ileso por este caminho.

Fui aprovada no HC-UFPE quando a residéncia estava sendo retomada, e nao tinhamos R2 ou R3, éramos eu e uma colega que ja tinha
clinica médica, "R Unicas”. Fatima foi uma grande parceira neste desafio, assim como todos os residentes que puderam colaborar e aprender a
cuidar.

Nas circunstancias da vida, acabei me mudando para Salvador, por motivo de “casamento” — sim, este foi um motivo relevante para
conseguir transferir a residéncia médica do HC na UFPE para o Hospital Couto Maia, da SESAB, em Salvador-BA, terminando la o segundo e
terceiro anos.

Ao final do terceiro ano, eu ja praticava um tipo de danca chamado “contato improvisacdo”, que me foi apresentada pelo meu parceiro na
época. E aos poucos fui percebendo como esta danca modificava valores, atitudes e pensamentos em mim, modificava acima de tudo minha

corporeidade. Ao mesmo tempo que me sensibilizava muito com o atendimento g pessoas com HIV/Aids com suas queixas e questdes quanto
a sexualidade, ao isolamento social, ao preconceito. Pensei, despretensiosamente em ‘como seria fazer contato improvisacdo com estas
pessoas? Um dos amigos professores de danca falou ‘Isso daria um 6timo projeto de mestrado em dapcal’.

E assim foi. Mestrado em danca foi entrar em contato com outro universo, outra forma de olhar para o corpo. Medicina e danca, duas areas
com mesmo “objeto” de estudo, mas com olhares e métodos e resultados téo diferentes, com aparentemente pouco ou nenhum dialogo entre
si. Senti-me desterritorializada, pois meu projeto parecia nao se encaixar nem numa area nem na outra. Defendido em 2010.

Desde 2012 retomamos as aulas para pacientes soropositivos no centro de referéncia que tinhamos realizado na pesquisa de campo do
mestrado, e desde 2013 com o nome de projeto maiscontatomaisdanca. Muita coisa boa aconteceu por ai, e muito aprendizado. A relacdo com
a pesquisa em danca me fez modificar meu modo de me relacionar com os pacientes e me tornar uma profissional com maior aceitacdo das
qualidades do humano.

Ao mesmo tempo, seguia com o ambulatério na virologia e outros vinculos assistenciais. Depois de avaliar um certo “cansaco” da
assisténcia, comecei a migrar para o mercado e a especializacdo em controle de infeccdo hospitalar e, desde 2014, venho trabalhando com
este foco em hospital de grande complexidade.

Apesar de estar num bom momento profissional, algumas insatisfacdes se mantinham, e a vontade de voltar a me aproximar da academia
parecia ser um caminho interessante. A vontade de desenvolver pesquisa, um olhar mais critico para o conhecimento, a possibilidade de
misturar e investigar novas experiéncias com satde e arte, de novos processos educacionais, ja era um desejo ecoante, e comecou a se
fortalecer com o conhecimento do curso de medicina em Caruaru e a forma como vem sendo construido.

E aqui estou, com essas expectativas do novo e disposta a contribuir para um grande projeto em andamento.

Figura 2. Memorial introdut6rio para o curso de medicina de Caruaru. A data do arquivo digital € de 09
de abril de 2015, data referente aos meus primeiros dias como docente na UFPE. Fonte: arquivo
pessoal da autora.

Sigo lendo mais sobre autoetnografia como modo de compreensao deste lugar

de fala, esse caminho metodolégico que me pareceu o mais coerente até entdo. Nao
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apenas com o tema que tenho escolhido estudar e pesquisar, mas também com minha
histéria de vida e minhas identidades transformadas/transformantes. Sou uma

guerreira a caminho do lar. bell hooks (7) explica

[...] Na tradigdo das igrejas negras, cantamos uma cang¢ao que diz: “Estou
subindo a encosta acidentada da montanha a caminho de casa”. De fato, o
préprio significado de casa se transforma com a experiéncia da
descolonizagao, da radicalizacio. A casa as vezes é lugar nenhum. As vezes,
a pessoa sO chega a conhecer estranhamentos e alienacdes extremos.
Quando é assim, a casa ndo € mais um unico lugar. Sao localizacdes. O lar
€ aquele local que possibilita e promove perspectivas variadas e mutaveis,
um lugar onde se descobre novas formas de ver a realidade, fronteiras da
diferenca. A pessoa aceita e enfrenta a disperséo e a fragmentacdo como
parte da construcdo de uma nova ordem mundial que revele mais plenamente
onde estamos, quem podemos nos tornar, uma ordem que ndo exija que
esquegamos. “Nossa luta é também uma luta da memdria contra o
esquecimento”.(7) (p.286)

Penso nos deslocamentos entre Salvador e Caruaru. O primeiro territério tendo
me proporcionado essas localizacdes de casa, de abertura de experiéncias, do
borramento das diferengas nas oportunidades de permissao para outras perspectivas
sensoriais, de modos de vida, de jeito de sentir, olhar, conversar e agir. AO mesmo
tempo em que evoco essas memarias para a construcdo desta narrativa, ha uma outra
mais atual, que puxa para a necessidade da “volta para casa”, um certo retorno que
ainda é distante, e encontro em mim alguns incbmodos imprecisos que motivaram,
talvez, meu distanciamento.Dentre tantos, dentre muitos, uma cultura imperativa de
machismo, de limitagcdes, de violéncias cotidianas em linguagens aparentemente tao

naturalizadas que parecem sutis.

Digresséao autoetnografica

Houve um momento no qual estava envolvida com uma oficina de teatro que
tinha a proposta de criar cenas que se baseavam no universo da familia Garcia
D’Avila, uma histéria de uma elite séadica de colonizadores e de povos negros
escravizados na Bahia, um forte, uma casa-grande-senzala que havia respirado todo
o periodo da escravidao inicial. Era uma histéria de arrepiar. Escolnemos os espacos
fisicos da casa que seriamos, e deu por mim escolher ser o chdo. Nao fui bem nesse

processo, ndo me senti chegando onde queria, mas sé 0 processo criativo de pensar
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em como seria esse eu-chao, velho e duro, sendo pisado e sentindo 0os pés e 0s
corpos e tudo vivido em mim... foi uma experiéncia inesquecivel compartilhar
momentos de cria¢do riquissimos com atores e atrizes de competéncia impar para o
oficio, para a arte da cena, entendendo as possibilidades de reviver e ressignificar
fatos como esse na histdria da Bahia e do Brasil. A oficina aconteceu na Casa Preta,
espaco de arte localizado no centro de Salvador, organizado pela Companhia de

Teatro Grupo Vilavox!l, que se preparava para o espetaculo “O Castelo da Torre”, que

4

estreou em Salvador em 2015. Revisito arquivos antigos e encontro a “fala do chao’
gue eu havia feito. Eu ndo segui com a turma do espetaculo, mas me arrisco em trazé-

lo aqui:

Terra
Terra
Terra
Terra destes ancestrais povos origindrios
Sobre a qual agora eu me deito
Por séculos e séculos aqui permanego
E escuto o choro derramado
O sangue perdido
Do que eles chamam de “indio”
Exterminado
Chdo por cima da terra
Sobre o qual se ergueram as paredes deste castelo
Sobre o qual pisaram a tapuia e o branco que a estuprou
Sobre o qual apoiaram-se as mdos do negro
Em surra de feitor
Sou eu, chdo.
E me doi.

Autoria prépria, arquivo de 11 de dezembro de 2014.

Estamos, eu e outros que penso estarem comigo, na histéria que construiram

até aqui no curso médico de uma universidade do agreste pernambucano, trazendo

11 O grupo Vilavox nasceu em 2001, em Salvador-BA, e tem a musicalidade e o canto como elementos
fundamentais da cena e do drama, assim como a danca e a fisicalidade. Configurando-se como
companhia de teatro, nascido no historico Teatro Vila Velha, um teatro de resisténcia e experimentagao,
passaram a ter a Casa Preta como sede desde 2010. “Embora n&o se defina como um grupo de teatro
politico, o Vilavox sempre se aproximou da reflexdo seja sobre a historia, seja sobre a mitologia, seja
sobre o demasiado humano”. Fonte: https://vilavox.blogspot.com/p/o-grupo.html Mais detalhes sobre
as origens que inspiraram o espetaculo: https://www.cartacapital.com.br/justica/um-sadico-em-terras-
baianas-a-historia-da-crueldade-na-casa-da-torre/ e sobre o espetaculo “A casa da Torre: a trajetéria
de poder da familia Garcia D”Avila na Bahia”, dirigido por Meran Vargens e dramaturgia colaborativa
do Grupo Vilavox, com redacdo final do dramaturgo Marcio Marciano em:
https://vilavox.blogspot.com/p/espetaculos.html. Mais sobre a Casa Preta em https://casapreta.art.br/
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certas referéncias e instancias que evocam um movimento de deslocamento, nao
somente de lugar, de paradigma, de perspectiva; ndo apenas do ponto de vista, mas
do ponto de sentir e do como sentir, perceber e agir. Foi por esse viés que mergulhei
de cabeca na proposta do Laboratoério de Sensibilidades do curso médico de Caruaru,
um curso novo, inaugurado em 2014, mas com muita histéria de sonhos
compartilhados mesmo antes de seu surgimento, como podemos ter uma ideia na
dissertacdo da professora Rafaela Alves Pacheco?? (8). O tema de estudo desta tese
€ um no qual estou diretamente envolvida e implicada, diante do qual reconheco de
fundamental importancia para a (des)construcdo de uma formacdo médica com
potencial para criar dispositivos de atitudes decoloniais, e que, portanto, esta longe de
mim admitir qualquer posicao de neutralidade com o assunto.

Além disso, essa € uma experiéncia em educacdo médica que € marcada por
uma contextualizacdo politica, especificamente pelo momento histérico que o curso
como um todo vinha passando, com todas as disputas de modos de pensar e fazer
em saude e educacdo no Brasil. O LabSensi pode ser visto dentro de um todo
integrado ao curso, com todas as propostas de mudanca na formacdo médica do
curso, que incluiam o modulo Pratica e Integracdo Ensino-Servico-Comunidade
(PIESC), a formacao centrada na pessoa a partir de uma perspectiva presente e
ampliada dos docentes médicos e meédicas de familia e comunidade, de professores
e professoras de outras especialidades envolvidos com uma educacdo médica mais
humana, sensivel e comprometida com uma transformacéao geral da sociedade. Nesse
toar, foi vivida, de certa forma, uma experiéncia de confronto com as forgas mais
conservadoras da sociedade para quem a educacao médica foi sempre lugar de
privilégio e das elites brasileiras (6). Naquele momento, a sociedade estava vivendo
um momento de polarizacéo, no qual o outro extremo pautava a cultura do 6dio. N&ao

era possivel passar pelo curso sem passar pelo LabSensi.

12 Rafaela Alves Pacheco é Médica pela FCM-UPE, com residéncia em MFC (FCM-UPE), professora
do Curso de Medicina NCV-UFPE, em que atua no Programa de Praticas Interdisciplinares de Ensino,
Servico e Comunidade (PIESC) do NCV-UFPE; é doutoranda em Saulde Coletiva (Universidade Federal
de S&o Paulo/UNIFESP), mestra em Saude Coletiva com énfase em Educagdo Médica (PPGSC-
UFPE). E Aromaterapeuta com énfase em Ginecologia Natural. E especializada em Gestdo de
Programas de Residéncia do SUS do Desenvolvimento da Gestdo de Programas de Residéncia e da
Preceptoria no SUS (GPRS-DGPSUS/ Hospital Sirio Libanés). Atualmente é Coordenadora da
Comisséo de Residéncia Médica (COREME) da SESAU-Recife, supervisora, tutora e preceptora do
Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da SESAU-Recife. Atuou como
docente no Internato de MFC e no Laboratério de Sensibilidades NCV UFPE. E m&e do Anténio desde
2015. Informagdes do curriculo lattes.

35



Houve, também, momentos especificos e histéricos de tensdo. Um deles foi
uma das reunides do Pleno Docente, para o qual foi aberta uma espécie de
assembleia com a participacdo de estudantes, a fim de definir o perfil dos docentes.
No debate, o foco foram os argumentos para optar por perfis de vaga para dois artistas
ou dois cirurgibes, sendo um momento dramatico da histéria do curso e do préprio
laboratério. Até receber o respaldo de validacdo por nota no Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes, o ENADE (o curso obteve em 2019 a nota 5), e 0
reconhecimento do curso pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira, o INEP (conceito de curso nota 4 em 2022)*3, o curso
vivia sob ataques desde sua fundacao, pois o lado polarizador motivado pelo 6dio, ou
influenciado por ele, queria deslegitimar a proposta do curso. Durante os primeiros
anos, o PIESC e o LabSensi foram os espacos pedagdgicos de maior tensao, sofrendo

muitos questionamentos antes, durante e depois de suas atividades.

*kkkk

Caruaru, 22 de setembro de 2023

Ha diversas formas de acessar o sensivel4. De fato, retomar a minha trajetéria
e minha inser¢cdo no LabSensi compde parte de um desejo de pesquisa que busca
compreender as matrizes pelas quais se pode trabalhar neste caminho, e o meu foi
um dos muitos, que de forma implicada e nada neutra, se pretende ser investigado
aqgui, a partir de uma autoetnografia.

Convergindo para um lugar de prética, o LabSensi enquanto laboratério me fez
unir esse conhecimento do/no/pelo corpo que danga, que se move, que instiga, inspira
e se aquieta, com 0 corpo que se auto-observa — agora com mais uma camada

conceitual para pensar a praxis, a partir da colonialidade, da percepcao de discursos

13 Estas avaliagbes estdo disponiveis no site: https://emec.mec.gov.br/emec/consulta-

cadastro/detalhamento/d96957f455f6405d14c6542552b0f6eb/NTgw/c1b85ead4d704f246bcced664fda
eddb6/TUVESUNJTKE=, acessado em 14/07/2024.

14 Como apresentado nesta introducédo e sera aprofundado ao longo desta tese, a ideia de sensivel e
sensibilidade relaciona-se com os sentidos do corpo e as camadas de percepc¢éo, as subjetividades,
as relacfes, 0 ambiente, e conecta-se neste trabalho, diretamente, a corporeidade.
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colonizadores e de possiveis praticas artisticas decoloniais'® — para tentar articular
algo que engaje um fazer do corpo® que relacione a ciéncia, a anatomia, os l6cus
aparentemente atribuidos a um ensino de uma medicina “tradicional’, a um fazer que
diz respeito ao encontro com o outro, de forma a aprimorar as qualidades necessarias
para um encontro clinico empético, humano, sensivel e atento.

Muitas inspiragbes para esse registro tém surgido a partir da leitura de
Cusicanqui (11), que propde em seu estudo uma sociologia da imagem. Para ela,
através das culturas visuais, deixam-se ver e atualizam-se muitos aspectos néao
conscientes do mundo social, e isto se relaciona diretamente a aspectos desvelados

de um colonialismo interno. Segundo Cusicanqui,

No colonialismo, ha uma funcdo muito peculiar para as palavras: elas nao
designam, mas encobrem; e isto € particularmente evidente na fase
republicana, quando foram adotadas ideologias igualitarias ao mesmo tempo
gue se escamoteavam os direitos cidaddos da maioria da populagéo. Desse
modo, as palavras se converteram em um registro ficcional, repleto de
eufemismos, que escondem a realidade, ao invés de designa-la. (11) (p.29)

Opto também por entremear as palavras desta tese com imagens, que possam
dizer algo para além das palavras, como elementos disparadores de memoria e
analise etnografica. Uma questdo objetiva se elenca no momento: quais imagens
devem ser escolhidas para compor esta analise? De forma aleatéria? Um registro
sistematico dos meus arquivos pessoais das aulas que registrei? Esta tese € um
exercicio autoetnografico que tenta contar uma histéria que ndo cabe em formatos
tradicionais de pesquisa quantitativa. E uma possibilidade de materializar um saber
nao escrito, e certamente ndo dara conta de toda a experiéncia vivida, sendo também
uma das versdes dessa historia, na complexidade do tema em questao.

Tento tratar aqui meu tema ndo como “objeto” de pesquisa, € nem a mim como

“sujeito” pesquisador (a), distanciando-me, mas sim assumindo uma implicagéo direta

15 Mignolo (9) discute as possibilidades de descolonizagéo da arte, diferenciando representatividade e
a catarse criativa, explicitando a apropriacdo que a modernidade eurocéntrica fez sobre a estética,
relacionando-a ao (um prototipo de) belo, ou seja, houve uma colonizagéo da sensibilidade pela estética
burguesa. A partir de 3 exemplos de obras/instalagdes artisticas de Fred Wilson, Pedro Lasch e Tanja
Ostojic, ele apresenta que o “futuro” decolonial, e ndo “pds-moderno”, ja existe.
16 Usando a teoria dos atos de fala de Austin (1990) e de performatividade de Butler (1997), Setenta
(10) propde o fazer-dizer do movimento que se organiza como danc¢a e trata ideia, conceitos,
imaginacbes como da mesma natureza que a carne, ou seja, a danca como performatividade,
encarnada, promove multiplas e variadas percepc¢des, na interacdo com o(s) outro(s), 0 ambiente, o
mundo (p. 39).
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com ele. Esse modus operandi de produzir ciéncia, que separa objeto e sujeito, numa
pretensa intencdo de distanciamento para neutralidade, tem sido questionado por
diferentes autores da autoetnografial’, além de ser criticado por ndo contemplar as
outras e diversas possibilidades de se produzir os conheceres, e que tal objetificacdo
vem implicada com silenciar lugares de fala que precisam ser irrompidos,
desmistificados, visibilizados. Para Santos (13), a autoetnografia explicita o sentido no
qual o sujeito da experiéncia adquire “o estatuto analitico de objeto de observagao”
(13, p.215).

Aimé Césaire (14) j4 apontava as relacbes de objetificacdo dos corpos
colonizados em seu “Discurso sobre o Colonialismo”, publicado originalmente em
1955. Em sua escrita, percebemos o transbordamento da experiéncia vivida, 0s
relatos de uma histéria até entdo pouco contada, ou hegemonicamente contada pela
perspectiva dos colonizadores. A escrita de Césaire € uma escrita que corporifica a
experiéncia, traz & cena nomes, cores, fatos, cenas descritas e criticas incisivas as
atitudes e posturas praticas — e discursivas também — que alimentam até hoje a

subalternidade dos povos colonizados. Como ele conta,

Da minha parte, se evoquei alguns detalhes dessas horrendas carnificinas,
nao foi por algum deleite melancdlico, foi porque acho que nao nos livraremos
tdo facilmente dessas cabecas de homens, dessas colheitas de orelhas,
dessas casas queimadas, dessas invasdes goéticas, desse sangue
fumegante, dessas cidades que se evaporam na ponta da espada. Elas
provam que a colonizagdo, repito, desumaniza até o homem mais civilizado;
gue a acao colonial, o empreendimento colonial, a conquista colonial fundada
no desprezo pelo homem nativo e justificada por esse desprezo,
inevitavelmente, tende a modificar a pessoa que o0 empreende; que 0
colonizador, ao acostumar-se a ver o outro como animal, ao treinar-se para
tratar o outro como um animal, tende objetivamente, para tirar o peso da
consciéncia, a se transformar, ele proprio, em animal. E essa acdo, esse
choque em troca da colonizagdo que € importante assinalar. (14) (p.23)

A aposta desta tese é que a educacdo médica, inserida no contexto de uma
medicina moderna fundada nos alicerces da colonizagéo, existe reproduzindo os
mesmos processos de objetificacdo descritos por Césaire, ainda que de modo
perversamente institucionalizado, naturalizado e aparentemente sutil para alguns,

mas grosseiramente sentido por muitos outros, especialmente aqueles que estédo ou

7 Um bom artigo de revisdo que traz um resumo com opinides de diferentes autores sobre
autoetnografia € apresentado por Maia e Batista (12).
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estiveram nesse lugar de objetificacdo. Interessa neste trabalho exatamente essa
investigacao sobre como esses processos de objetificacdo acontecem na educacao e
formacdo médicas, e como o LabSensi pode ser aliado a outros componentes
importantes do curso, tais como o PIESC, tornando-se espacos-tempo que criam

dispositivos potenciais para praticas descolonizadoras.
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2 METODOLOGIA: UMA ESCOLHA DECOLONIAL PELA AUTOETNOGRAFIA

Optar pela autoetnografia como metodologia de pesquisa tem sido uma
escolha ao mesmo tempo desafiadora e libertadora. Numa perspectiva freireana,
assumo a libertacdo metodologica da autoetnografia a partir da ideia de uma
pedagogia libertadora, na qual um primeiro momento se constitui o desvelar de um
mundo da opresséo (colonialidade) e o envolvimento pratico com transformar esta
realidade. Um segundo momento seria aquele no qual passa a existir uma
pedagogia em processo de permanente libertagéao (Freire) (15) (p.23).

Nesta epistemologia localizada, a metodologia que aprisiona é aquela que
exclui experiéncias singulares e seus modos de materializa-las, como riqueza
cultural e parte do conhecimento humano. Aprisionam as metodologias
hegeménicas que s6 valorizam modos de produzir saber previamente validados.
Aqui, ndo ha a proposta de concorréncia ou exclusdo — reafirmo — mas da incluséo
de outros modos de produzir saberes. A autoetnografia € libertadora por permitir e
valorar este lugar de fala como um saber académico.

A autoetnografia significa um lugar de coeréncia com o tema escolhido para
esta pesquisa, para o lugar de uma ciéncia que nao aceita um paradigma unico de
producédo de verdade (s) e narrativas, nos quais escolhi estar, e nas contribuicdes
gue esta pesquisa se da a fazer a partir do caminho percorrido.

O que compde o termo auto-etnografia parece familiar. Etnografia ndo é algo
distante dos pesquisadores em saude que lidam com abordagens qualitativas, e a
medicina, entendida também como ciéncia social, deve lan¢ar mao dos mais diversos
métodos para lidar com a complexidade e heterogeneidade do ser humano, em seus
diferentes contextos, fases, culturas. Etnografia € um termo que tradicionalmente
origina-se da Antropologia, esse campo que se dedica a estudar as diferentes

culturas, e que, para Viveiros de Castro'®(16), recentemente tem se dobrado sobre si

18 Eduardo Viveiros de Castro em seu livro “Metafisicas Canibais” nos apresenta de forma critica um
caminhar da Antropologia enquanto ciéncia humana, e destaca uma reviravolta contemporénea ao nos
mostrar as releituras e as rupturas possiveis com o que caracterizava o lado fundante e tradicional da
antropologia: a distancia colonial. Embora lembre que o colonialismo faz parte da histéria da
antropologia, ele considera que a disciplina esta se reconstituindo numa rotacdo de perspectiva. Ele
questiona: “[...] o que deve conceitualmente a antropologia aos povos que estuda? ” Mais detalhes
sobre esta discusséo, ver Viveiros de Castro (16).
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mesma, com uma virada de perspectiva, numa autocritica explicita a colonialidade do
saber.

“Aut(o)”, como elemento moérfico da lingua, antepositivo, vem do grego authos
e significa “que se move por si mesmo” (17). A autoetnografia passa a “ganhar forga”
em meados do século XX, num contexto em que pesquisadores de varios lugares do
mundo, especialmente dos Estados Unidos da América, passam a questionar o
positivismo cientifico e sua pretensa neutralidade e objetividade que deixa de fora uma
diversidade de perspectivas de mundo, inclusive daqueles fora do padrdo hegemaonico
de familia, identidade ou comportamentos.

Tradicionalmente, o paradigma cientifico da modernidade — e que ainda é
amplamente difundido e atual — trazia a representacdo do outro para um lugar
objetificado de estudo que era sempre “diferente de mim”, para quem eu deveria me
manter o mais distante e neutro possivel, a fim de ndo “influenciar” os resultados...
Historicamente, uma “crise de representagdo” potencializou o surgimento da
autoetnografia como método de pesquisa qualitativa, diante do vazio deixado pelo
objetivismo cientifico, que carece de histdrias e narrativas humanas, de emocdes, de
experiéncias estéticas e corporificadas (18) (p. 29).

Embora muito ja4 se tenha escrito sobre autoetnografia e escrever sobre isso
neste momento nos pareca um tanto repetitivo, tenho por necesséario um breve resumo
gue a contextualize dentro desta investigacao, afinal, ndo ha um unico modo de fazer
autoetnografia (12) (18).

A autoetnografia é atrativa por isso: ela permite a critica a uma producéo
tradicional hegem®onica de conhecimento contra um conhecimento produzido onde ha
as lacunas, os siléncios, a partir de experiéncias vividas, corporificadas, emocdes e
contextos que ndo pretendem buscar validacdo ou generalizacdo, mas compdem a
experiéncia do humano em suas diferentes dimensdes. Para Jones, Adams e Ellis
(18),

Autoethnography emerged to account for the role of personal experience in
research, to illustrate why the personal is important in our understanding of
cultural life, and to more fully articulate the complex research and decision-
making processes researchers engage in in the conduct of their work. Again,
autoethnography does not claim to produce better or more reliable,
generalizable and/or valid research than other methods, but instead provides
another approach for studying cultural experience.® (18) (p.33)

9 Tradugdo propria: A autoetnografia surgiu para dar conta do papel da experiéncia pessoal na
pesquisa, para ilustrar porque o pessoal é importante em nossa compreenséo da vida cultural e para
articular de forma mais completa a complexa pesquisa e os processos de tomada de decisdo em que
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A autetnografia como método me possibilitou compreender em parte a
experiéncia cultural vivenciada em um determinado recorte de tempo como professora
do curso e do LabSensi, num curso de medicina no interior do nordeste do Brasil, num
papel de docente que mistura componentes profissionais de médica e artistico-
criativo-terapéutico de pesquisadora em danca (através de técnicas sométicas, como
o Body Mind CenteringSM e contato-improvisagdo). Uma das expectativas desta
investigacao € que ela possa refletir para vocé, leitor/a, as dificuldades, as angustias,
as incertezas de questionar um sistema de formacao tao tradicional como a medicina,
por meio de um caminho ndo muito preciso, com elementos abertos para o erro e a
construcdo individual e coletiva de cada processo, muitas vezes com um “resultado
final” ou um “produto” materializado diferente do que espera o olhar da pesquisa
quantitativa, como desejam muitos avaliadores em educacao médica.

Pode-se dizer que usar a autoetnografia como método é contar uma historia,
mas usando de intensa reflexividade, criticidade, que permite criar um espaco de
relacdo materializada na performance da escrita e da leitura, mas também com
amorosidade e solidariedade, um dos motivos pelos quais € diferente de uma
autobiografia (18) (p. 19). Para Jones, Adams e Ellis (18), outros elementos que
diferenciam uma autobiografia de uma autoetnografia sdo “comentar e criticar as
praticas culturais existentes, contribuir para pesquisa cientifica existente, abracar a
vulnerabilidade com propdsito e criar uma relacdo reciproca com o publico, de modo
a vincular uma resposta”° (18) (p.22). A intencdo maior de descrever um fendémeno
como uma experiéncia cultural da existéncia humana marca esta diferenca.

Diversos estudos tém sido publicados demonstrando um movimento que vem
acontecendo em diferentes paises na direcdo de uma educacdo médica que caminha
de modo paralelo ao que o Laboratério de Sensibilidades se propde (5). Contar essas
historias desta forma, seja por meio de uma narrativa ou de uma performance,
corporifica experiéncias culturais humanas que, se apresentadas por outros métodos

de pesquisa, de um modo geral, traria uma compreensao bastante limitada para elas.

0s pesquisadores se envolvem na conducéo de seus trabalhos. Mais uma vez, a autoetnografia ndo
pretende produzir investigacdo melhor ou mais confiavel, generalizavel ou valida do que outros
meétodos, mas em vez disso, fornece outra abordagem para estudar a experiéncia cultural.
20 Tradugdo prépria. No original: (1) purposefully commenting on/critiquing of culture and cultural
practices, (2) making contributions to existing research, (3) embracing vulnerability with purpose, and
(4) creating a reciprocal relationship with audiences in order to compel a response.
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Ha um vasto campo de trabalhos que relacionam a etnografia a bioética, assim
como a educacdo meédica. Entretanto, ndo encontramos o termo especifico
“autoetnografia” na plataforma BIREME/DECS (Descritores em Ciéncias da Saude),
mas € possivel encontrar trabalhos com termos como “etnografia” e “antropologia
cultural” relacionados a estes campos. A etnografia em si tem sido extremamente Util
em construir perspectivas de experiéncias culturais humanas, trazendo, por exemplo,
a descricao de conflitos bioéticos e situacdes vividas no cuidado de pacientes graves
em UTI ou na Atencao Basica (19) (20) (21), ou relacionada a situacdes emergentes
contemporaneas, como o turismo terapéutico nas redes sociais, conduzida de forma
online (22). Nesses lugares de pesquisador etnografico, onde est4 o pesquisador-
sujeito? De qual paradigma ele fala e escreve? O que diferencia a etnografia
tradicional, com seus elementos de observacao participante, entrevistas individuais e
grupos focais, da autoetnografia?

No sentido de compreenséo da experiéncia cultural humana, a autoetnografia
€ um método bastante aplicAvel ao campo da bioética, podendo proporcionar o
entendimento de diferentes perspectivas culturais em conflitos éticos, nos quais a
visibilidade do pesquisador-autor como sujeito autoimplicado é o aspecto central do
processo, “disponibilizando experiéncias pessoais para consideragdo”(18) (p.24). E
especialmente importante no campo dos direitos humanos e do sentido de visibilidade
de minorias, em que a ciéncia positivista invisibiliza experiéncias e silencia vozes com
seu pretenso objetivismo neutro das pessoas “desprovidas de direitos”, enquanto a
bioética é chamada a discusséo, em destaque para a Bioética de Intervencgédo, que se
articula com a inquietude de diversos campos na producéo de saberes e fazeres
diante das injusticas sociais.

Estudos reportados em primeira pessoa, a partir das experiéncias vividas,
relacionados a narrativas de experiéncia de doenca, tais como desordens
neurolégicas (23), identidades minoritarias (24), dentre outros, demonstram o
potencial da autoetnografia para constituicdo de um campo transdisciplinar como a
bioética. A investigacdo autoetnografica que acontece neste estudo ndo é
especificamente sobre identidade — embora a abarque de certa maneira, ja que eu e

as pessoas que aqui sdo relatadas/envolvidas tém (ou estdo sob) uma identidade

mas € sobre arte e educacdo, uma arte especifica, que dialoga e forma a pessoa

humana, numa dimensdo especial da relagdo, a qual tem uma interface com
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qualidades importantes para um profissional que vai se tornar um/a futuro/a cuidador/a
em saude e que ira seguir sendo humano (e ndo um/a heroi/heroina). Desse modo, é
sobre a forma como vamos lidar com as pessoas vulnerabilizadas na sociedade e que
adoecem, e como nos posicionamos diante destas situacdes, numa perspectiva
bioética e decolonial — minha pesquisa é sobre essa investigagéo... acerca dessa
tentativa exploratoria que foi (e é) o LabSensi.

Ademais, inUmeros trabalhos em educacdo médica tém utilizado a etnografia
como método de pesquisa qualitativa. Todavia, 0 uso especifico da autoetnografia
ainda é limitado, e tenho visto como fundamental se ndo para uma mudanca de
paradigma, mas pelo menos para sustentar (e re-existir na) a emergéncia de um outro
paradigma de formacdo, ou “des-en-forma-¢do”, como Brilhante e Moreira (25),

utilizando uma autoetnografia performatica, escreveram:

[...] Para fugir das armadilhas éticas, empatia ndo é o bastante.

Se pretendo formar médicos mais ‘humanos’.
Entéo preciso des-en-férma -los.

Como ensinar meu aluno a olhar para o outro, se 0 ensino a ignorar sua
prépria subjetividade? Como ensina-lo a dialogar com seu cliente de maneira
‘humana’, perpetuando as posi¢des de poder? Como ensina-lo a ser mais
‘humano’ se ndo falo do mais humano dos eventos — o erro? Empatia néo é
0 bastante para escaparmos do pantano das ciladas morais. Pode haver
empatia mesmo em uma relacdo de disparidade de poder, atuando em
parceria com a cortesia e a condescendéncia — uma concesséo baseada em
impulsos colonialistas. (25) (p. 1106)

Compreendendo que o tema ndo se esgota nesta breve escrita, e que esta é
apenas uma passagem pelo assunto, vale a pena apontarmos, ainda, 0S riscos,
inclusive éticos, da autoetnografia, e apresentar como lidaremos com eles ao longo
da pesquisa. Para Tullis (26), a autoetnografia leva a implicacdes éticas que exigem
um engajamento “primariamente relacional, contingente e contextual” (26) (p. 245).
Como escrever sobre si, em geral, implica em escrever também sobre outros, seja
lancando mé&o de memdrias, notas de campo, produtos de aulas ou mesmo
entrevistas, ha riscos de interpretacéo e estigmatizacao de identidades e experiéncias.
Nesta pesquisa serdo utilizados disparadores de escrita, tais como memoria vivida,
anotacdes e planos de aulas ja realizadas por mim, além de imagens, depoimentos
em videos e artigos sobre o LabSensi j& publicados e eventuais anota¢des de campo

como observadora participante em aulas recentes do laboratério.

44



Enriquecendo os relatos autoetnogréficos, no resgate das experiéncias
vivenciadas, em alguns momentos trago falas escritas de estudantes que participaram
das atividades. Busquei analisar alguns curtos depoimentos, colhidos em formato de
feedback de aulas ministradas, anotados ou guardados em diario de campo, sendo a
andlise feita com ajuda do software atlas.ti, criando categorias que emergiram destas
falas, além de registrar polos como “experiéncia positiva” ou “experiéncia negativa”
ou, ainda, “experiéncia neutra”, e busquei realizar uma analise critica a partir destas
vozes e registros. Trazer as vozes de estudantes, muitas vezes silenciadas pelo
estere6tipo mais atual de sensifilicos ou sensifébicos?, através de minha narrativa
pessoal &€, também, um modo ético de fazer autoetnografia (26) (p.259).

Alguns nomes foram omitidos ou trocados a fim de preservar identidades,
evitando riscos de exposicdo implicados. As imagens nas quais seja possivel
identificar algum participante contam com termo de autorizagdo do uso de imagem
previamente assinado, enquanto outras imagens foram desfocadas ou adicionados
filtros que ndo permitem a identificacdo das pessoas, propositalmente. De acordo com
a sugestao de Tullis, as pessoas que aqui eventualmente aparecam na escrita nao
seréo apresentadas publicamente caso a elas nédo pudesse ser mostrado o texto (26)
(p. 257). Usando uma prerrogativa de ética relacional e buscando guiar-me por uma
“escrita ética de vida"?? (26) (p.256), este trabalho terda como diretriz ndo gerar danos,
nem para mim, como pesquisadora, nem para as pessoas ocasionalmente citadas.

Escrever uma autoetnografia € um modo de contar uma histéria. Escrever a
partir das memorias de experiéncias vividas é poder manté-las vivas, materializando
uma versao desta histéria no mundo, criando a possibilidade de analise do evento
como fendmeno em mim, entre outros, na cultura (27) (p. 407). Os capitulos 4 a 6 se
destinam a escrita autoetnografica sobre aulas do Laboratério de Sensibilidades
durante os anos de 2018 e 2019, tendo como disparadores de memoaria e escrita a
leitura das ementas de aulas, as observacdes de imagens, videos, produtos de
atividades pedagdgicas, e outros materiais registrados em diario de campo. Ainda,
conversas com docentes e ex-docentes do curso também motivaram escritas e

reflexdes, assim como com docentes de outros cursos e outras instituicbes que

21 Sensifilicos ou sensifobicos sdo novas nomenclaturas inventadas por estudantes para quem o
sentido do primeiro termo diz respeito a quem gosta e participa das atividades do LabSensi; no lado
oposto estdo os que ndo gostam destas atividades e ndo se identificam nem véem sentido nas mesmas.
22 No original: “ethical life writting”.
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trabalham com a temética de um ensino do sensivel para a area médica, ocorridas em
encontros coletivos ou em eventos académicos. As ementas utilizadas para este

estudo encontram-se no Anexo A.

2.1 O CONTEXTO DESTA ESCRITA AUTOETNOGRAFICA

Ja que estamos falando sobre autoetnografia, permiti-me inserir o contexto
vivido nesse momento. Pensamentos que sao partidos, interrompidos, imediatos e
recorrentes, para la e para ca. Parar tudo ndo vai mudar nada. Comecei a escrever
este texto num momento dificil, em que meu pai adoecia e se encaminhava para seus
ultimos dias de presenca corporificada na terra. Minha capacidade de concentracédo
piorou, porque meus pensamentos estavam no meu pai, tendo que adiar e encontrar
outro momento para continuar este estudo.

Meu pai faleceu no dia 10 de janeiro de 2024, aos 91 anos, prestes a completar
92, o que aconteceria no dia 26 do janeiro ultimo. Ele viveu bastante e sempre achei
que ele morreria de “velho”, mas, infelizmente, descobrimos um cancer de pulmao, o
que o fez definhar em cima de uma cama. Contudo, ele partiu aos poucos, num
ambiente rodeado de amor, de cuidados e de paliacdo, seguindo seu desejo de nao
internar em hospital e de morrer em sua casa.

Para mim foi bem dificil vé-lo em seus altimos momentos. Guardo a imagem de
um pai forte, auténtico, totémico, mas, também, muito humano, com suas qualidades
e defeitos. Amando-o sempre.

Iniciei o ciclo de imerséo neste doutoramento em outubro de 2019, ainda antes
da pandemia que fez o acelerado mundo contemporaneo “parar”. COVID-19. Foi
durante esse periodo, em meio a uma série de restricdes e tensdes no trabalho em
saude, que em 2021 vivi o parto, nascimento e puerpério de meu filho Aron, agora
com 2 anos e meio, e agradeco diariamente pelas oportunidades de aprendizagem
sendo mae, desromantizando a maternidade, sem perder a imensidao e a delicadeza
do amor. Enquanto cuidavamos de meu pai, sendo familia, e de minha mée que seguiu

apoiando-o, com seus 81 anos, e que agora lida com a saudade, reemergiu com certa
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urgéncia o desejo de uma segunda gestacao, uma filha, e mais uma etapa. Um ciclo
de vida-morte-vida, que se reflete em todo processo deste estudo.
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3 FORMACAO MEDICA E O LABSENSI

De forma bastante sintética, evidencio aqui questdes que considero relevantes
para este estudo sobre a formacdo médica, aspectos condensados de modo
representativo no mapa mental apresentado no texto (fig. 3). Em seguida, apresento
a ideia do que estou chamando de sensibilidades, incluindo a discusséo sobre arte na

formacdao profissional em saude, especificamente, medicina.

3.1 FORMACAO MEDICA

A formacdo médica € um campo amplamente estudado, que esta neste inicio
de século XXI em franca curva de transformacdo no Brasil (28). Fatos e eventos
histéricos, politicos e sociais estdo culminando na possibilidade real de mudanca de
paradigma que podemos assistir neste século. Nao € objetivo desta tese realizar uma
ampla revisdo sobre este tema, mas sim trazer uma noc¢ao basica dos aspectos mais
importantes desta formacéao, ja que nossa andlise se dara sob um recorte dela, num
estudo de caso que dialoga o lugar-tempo locorregional com o contexto nacional e,
possivelmente, internacional.

O primeiro aspecto a ser ressaltado é que a formacdo médica ndo pode ser
vista de modo separado do sistema de saude no qual se da o cenario de pratica, ou
melhor dizendo, no qual os e as futuros/as médicos e médicas estdo e estardo
inseridos. Sim, importante lembrar, que ela ndo pode ser dissociada das questbes
para que e para quem serdo formados/as, que vamos discutir mais adiante nesta
mesma segao.

Alguns possivelmente acreditam ainda que a pratica do estudante de medicina
deve ser vista apenas como atividade pedagogica e ndo como parte do trabalho
produtivo em saude. Este fator, que tem sido visto como um dos obstaculos a
transformacao da realidade no setor saude, é também um elemento relacionado as
resisténcias na formacédo médica. Lampert (2009) ja fazia esta critica, associando a

“separacdo da educacdo e do trabalho médico” como um problema historico e
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determinante, na sintese: “A maneira como se organiza e se pensa a formagao produz
um resultado diferenciado das praticas sociais” (29) (p.31)

Ceccim e Feuerwerker (30) propuseram, ha quase 20 anos atras, o quadrilatero
da formacgédo em saude. Pensando numa integracdo ensino-servico, em que o SUS e
a rede de saude ndo é vista apenas como cenario de pratica pelas instituicdes
formadoras, mas olham além e colocam o ensino, a gestédo, a atencéo (assisténcia) e
o controle social num mesmo patamar para constru¢cdo mais efetiva, tanto de uma
formacdo que responda as demandas sociais da populacdo, como uma gestao
comprometida e realmente ordenadora desta formacdo, como esta previsto na lei
maior do pais, a Constituicdo Brasileira de 1988 (31).

A formacdo médica e o sistema de saude podem ser compreendidos nessa
Otica como uma parte integrante do mesmo processo, que respondem nao apenas a
atualizagdo técnico-cientifica relacionada a inovagbes tecnolégicas, mas
fundamentalmente as demandas sociais e politicas, localizadas, regionalizadas, isto
€, descentralizadas e, por este principio, devendo estar mais perto das pessoas.
Ainda, devem ser hierarquizadas, ou seja, aumentando a capacidade de resposta com
0 apoio dos entes estaduais e federais, tornando-se resolutivas, mesmo que tais
demandas sejam condicionadas pelo ambiente econdmico e pelos diferentes atores
na disputa de poder (30) (32).

Lampert (29) discute as questdes e os problemas relacionados a formacéo
médica a partir de uma perspectiva do materialismo histérico e da luta de classes. Ela
aponta aspectos de trés elementos principais para o centro da questao: a socializacao
do estudante de medicina, a profissionalizacdo do médico e os condicionantes do
mercado de trabalho.

H& muito ndo se concebe apenas a perspectiva do médico formado apenas
para o atendimento individual em consultério — ndo excluindo essa possibilidade —
mas o foco das abordagens formadoras tém sido para “uma atengdo em saude em
uma unidade complexa, atendida por profissionais em equipe e incorporando a visao
social, sob a lideranga do governo” (29) (p.32-33).

Lampert ressalta que o processo de producdo de meédicos € subordinado a
estrutura social dominante, que acaba por determinar 0s processos institucionais de
formacao profissional, embora isso ndo seja um processo linear, mas articulado com

varios atores nas relacdes de poder. Nado necessariamente mudar leis e 0s servigos
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de saude far4d a mudanca direta proporcional nas instituicdes de ensino. A autora
discute, entdo, como as normas e valores culturais podem trazer aspectos restritivos
para mudancas ou proposicfes, sejam elas nas dimensdes tecnologicas ou ético-

filosoficas. Abrindo essas questdes, a autora explica como alguém se forma médico:

O entendimento de como alguém se forma médico, portanto, vai além de
simplesmente conhecer a proposta curricular da escola e do curso de
graduacéo, e os conteldos dos varios programas disciplinares que o
curriculo possa oferecer. Além dos conhecimentos propriamente técnicos,
cognitivos e de habilidades, na abordagem da pessoa doente identifica-
se um jeito e uma postura que caracterizam o profissional. Por exemplo:
0s conteudos podem ser muito adequados, mas persistem atitudes que
se voltam para o diagndstico da doenca e se distanciam da pessoa que
porta a enfermidade (29) (p.34).

Sobre 0 aspecto da socializacdo, sdo apresentados os elementos basicos de
sensacao de pertencimento a esta “classe médica”, pois sido atitudes, valores e
comportamentos que sdo aprendidos de modo informal, as margens do curriculo
técnico, padrbes mais relacionados a vivéncia de como ser médico, ocorrendo de

forma duradoura, conforme explica:

Trata-se de uma forma mais relacionada a vivéncia, e ocorre de forma
duradoura, envolvendo o estudante numa filosofia de vida, de préticas e
de organizacéo social, dentro das expectativas da sociedade na qual ele
esta inserido. Por compor uma estrutura ndo diretamente visivel ou
observavel, esse nivel das organizacdes constitui sua légica mais
profunda. E como se fosse sua prépria alma. (29) (p.35)

Nestes papéis sociais estao as instituicdes e seus professores e gestores, na
rotina ou na vanguarda por mudancas. Lampert explica o curriculo como “artefato
social e cultural”, ou seja, “localizado no ambito das determinagdes sociais, histéricas
e de seu contexto” (29) (p.36), e apresentado sob as relacdes de poder que ai seréo
exercidas a partir de sua materializacdo nas praticas pedagodgicas. Nesse sentido, ela
discute a questdo do “curriculo oficial” e “curriculo oculto”, sendo esse segundo
relacionado aos processos de socializagao atitudinais e comportamentais nao oficiais
ja citados, e que se relacionam as questdes de identidade social e sensacédo de
pertencimento — pertencer a esse segmento social, a classe meédica. Aqui, ha uma
heterogeneidade entre as especialidades médicas e a forma como gozam de prestigio

na sociedade (medicina de familia e comunidade versus neurocirurgia, por exemplo),
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neste caso, a brasileira, assim como os diferentes cenéarios de trabalho e prética
profissional (posto de salde ou ambulatério versus hospital, por exemplo). Esse
curriculo oculto acontece e € incorporado pelos estudantes ao longo do tempo.

Neste lugar de identificacdo, além das caracteristicas da ciéncia positivista
moderna e racionalista, marcando as formas de produgcdo e transmissdo de
conhecimento, ha também um aspecto atitudinal de coisificacdo do outro, ou seja, da
pessoa que esta no lugar-tempo de paciente. O momento de “coisificagdo do ser
humano”, isto é, “a reificacdo do paciente como objeto” e a existéncia de uma
“‘estratégia sem estrategista” no modo de lidar com o doente, quando ha a “negagao
do doente” para resolver a tensdo doente/doenga e manter a crenga na eficacia da
acao sobre a doenca, ocorre ainda nos primeiros anos da graduacdo. Esses sao
aspectos sob os quais podemos olhar a partir da teoria da colonialidade, que explica
a questdo da raca e dos dualismos mente-corpo, razdo-emocao, radicalizados na
modernidade eurocéntrica, conforme tentarei debater mais adiante nas proximas
secoes, enfocada no capitulo 4 (1° ano do curso).

Os modelos de assisténcia, publico e privado, também influenciam esta

socializagdo e o0 modo de formar-se e tornar-se médico:

Os modelos médicos permeiam de maneira visivel a totalidade da
estrutura da formacéo profissional, que por sua vez, atua legitimando, no
estudante, as praticas gerais na assisténcia. Desse fato se pode deduzir
que as praticas médico-educativas orientam seu eixo-conceitual em
funcdo do modelo médico em que a escola se insere. De outro lado,
nenhum modelo é impermeavel, uma vez que todos séo eivados de
contradi¢des: e € a partir das contradi¢cdes que se produzem as mudancgas
(29) (p.39-40).

Tais modelos vao moldar a organizacao do trabalho médico na sociedade de
classes a partir da perspectiva do materialismo histérico, porém, com a distin¢cao de
uma classe meédica liberal e homogénea de uma outra operaria, ou melhor, perfis
heterogéneos ocupando posi¢des diferentes no conjunto do sistema de producgéo. A
autonomia deste profissional seria relativa, ja que o controle dos meios de produgéo
e da clientela é parcial e submetido aos interesses das grandes corporacdes, tais
como as seguradoras de saude. Nessa organizagdo, 0 avango tecnoldgico seria
determinante para uma abordagem “restrita ao corpo dos pacientes e de suas partes”,
convergindo nas especializacdes e subespecializacdes médicas, assim como das

formas de organizacfes especificas em sociedades médicas de especialistas.
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Em suma, diferentes aspectos levam o mercado a controlar ou influenciar a
formag&o médica, dentre eles o modelo assistencial, suas formas de financiamento, a
qualificagdo da mao de obra, a fragmentacao do “objeto de trabalho” (o ser, ou melhor,
0 corpo humano), os avancgos técnicos, especialmente nos paises chamados
“centrais” e sua incorporacao nos paises chamados “periféricos”, a rentabilidade de
procedimentos e sua relagdo com o capital, valores culturais e morais individuais e
coletivos, sub-ocupacédo e remuneracado, a organizacdo da oferta de atencdo médica
(os recursos a serem incorporados a um sistema de assisténcia), numa complexidade
de relacGes (29).2

Nas raizes da medicina moderna, o racionalismo cartesiano?* vai aprofundar a
primazia da razdo (numa perspectiva eurocéntrica de mundo), que empenhara
esforcos em uma espécie de "padronizacdo" da formacdo médica, a qual sera
fortalecida pelo relatério Flexner (1910), oriundo de estudos de escolas médicas norte-
americanas e do Canad4, e que tera grande influéncia nas formacdes médicas
ocidentais. Tal influéncia passou a ser comumente chamada de ‘paradigma
flexneriano’, que caracterizou a maior parte do ensino médico no Brasil, e ainda
permanece existente em didlogo com o que € chamado de paradigma da
integralidade, mais atual e coerente com uma abordagem para as diferentes
realidades de processos saude-doenca das pessoas.

Embora o relatério Flexner tenha trazido junto com ele uma padronizagao sobre
uma formacao que naguele contexto histérico parecia cadtica, sem ofertar um minimo
basico como necesséario para a formacdo, as criticas a este modelo se dao por
praticamente excluir ou minimizar os componentes sociais e psiquicos das pessoas
em adoecimento, enfocando mais as doencas e fragmentando o ensino em
disciplinas. Do outro lado estaria o paradigma da integralidade, que enfatiza nos
processos salde-doenca mais a saude que a doenga, bem como um processo de

ensino-aprendizagem mais focado no aluno (do que no professor, como é o paradigma

2 Atualizando esse contexto de mercado para profissionais médicos no Brasil, o Programa Mais
Médicos mudou este cenario, influenciando positivamente o reordenamento da formagéo, voltado para
a nogdo de Atencgéo Primaria como ordenadora do cuidado, com resolutividade para cerca de 80% dos
problemas de saude da populacdo e numa relagdo de proximidade territorial das pessoas, ampliando
as capacidades de compreensdo dos processos de adoecimento nestes territérios. Para maiores
detalhes sobre essa discusséo veja Pinto (32) (33).
24 0 racionalismo de René Descartes (Em O Discurso sobre o Método, 1637) sera o molde iconico para
as ciéncias modernas, introduzindo no¢des tais como probabilidade e risco, amplamente utilizadas no
campo da salde.
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Flexneriano).

Uma diferenca marcante entre esses dois paradigmas € que o primeiro — 0
flexneriano — concentra as atividades de formacéo no cenario hospitalocéntrico — e o
segundo — o da integralidade — tera como foco a formacao na diversidade de cenarios
da rede de atencdo a saude, com graus crescentes de complexidade, voltado para
as necessidades béasicas de saude. Ainda, as relagbes de mercado vao se dar, no
primeiro, controladas pela iniciativa privada, no tradicional consultério, com cobranca
de honorérios, enquanto no segundo a dinamica de mercado na profissdo seria
orientada pela reflexdo e discussao critica dos aspectos econdmicos e humanisticos
da prestacao de servicos em salde e de suas implicacdes éticas (29) (6).

Véarias mudancas no campo da saude incentivaram as acbfes para O
desenvolvimento de uma perspectiva mais integrada de abordagem ao ser humano
na medicina ocidental. “A ideia de formular um novo paradigma, para se contrapor ao
modelo hospitalocéntrico, vem sendo elaborada desde a década de 60, com o advento
da proposta da medicina preventiva [...]” (29) (p.66). Eventos e documentos fundantes
da discussédo do conceito de promocdo da saude, como a Conferéncia de Otawa
(1986), no mundo, e a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), no Brasil, aliados
ao Movimento de Reforma Sanitaria, vao influenciar a construgéo de politicas publicas
em saude no pais, asseguradas pela constituicdo brasileira de 1988, em especial o
trecho que versa sobre salde e seguridade social, vigente até os dias atuais, com o
conceito fundamental de “Saude ¢é direito de todos e dever do Estado” em seu artigo

196 (31). Lampert nos da uma dimensao histérica do processo de mudanca no Brasil:

Na economia interna do setor salde, o novo modelo estd em
contraposi¢do ndo apenas as ideias neoliberais no A&mbito macropolitico
e econdbmico, como em contraposi¢do também ao paradigma flexneriano,
ao desenvolver agdes para a construcdo do paradigma da integralidade,
assim denominado, quando tratam dos caminhos para aproximar a
formacao de profissionais de salde das necessidades de atencéo basica

(29) (p.67)

Em relatério para a UNESCO?®, a Comisséo Internacional sobre Educacéo para

%5 UNESCO ¢ a sigla em inglés para Organizacéo das Nagdes Unidas para a Educacio, a Ciéncia

e a Cultura. Esse relatério foi produzido em um contexto de reflexdes acerca dos desafios para uma

educacéo global no século XXI, compreendendo as necessidades de diferentes paises e contextos
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o século XXI, Jacques Delors (34) apontava que as mudancas na educacao devem
ser planejadas numa perspectiva a longo prazo, a fim de que as reformas
“‘indispensaveis” fossem realmente efetivadas. Assim como mudangas gerais na
educacdo mundial, também as transformacdes na formacdo meédica fazem parte de
um processo lento e gradual (33) (6). Uma mudanca realmente transformadora, com
ruptura no modelo hegeménico de atencdo a salude - este que ndo atendia as
necessidades de saude da populacado brasileira — e ndo apenas como uma proposta
ideal, mas com regulamentacfes, instrumentos e dispositivos reais e factiveis de
implantagcdo e monitoramento, de forma que foi sentida pelas pessoas, foi a
implantacdo do Programa Mais Médicos pelo Brasil (PMMB).

A implantacdo e posterior consolidacdo do programa foi uma tentativa de
correcdo de injusticas sociais em lacunas assistenciais na dimensao continental do
pais nas areas historicamente sub-assistidas ou desassistidas nos rincdes do Brasil.
O acumulo histérico ndo apenas de estudos e pesquisas na area de educacédo médica,
mas no complexo campo da saude, assim como deliberacdes no campo da educacéo,
somado ao oportuno momento politico vivido no Brasil em 2013, culminou em diversos
vetores que apontavam na direcdo da implantacdo efetiva de um programa que
conseguiu romper a conjuncado de forcas conservadoras opostas a ele, como
descreveu Pinto (33), no que chamou de “Comunidades de Politica”?. O surgimento
do programa foi “parte de uma longa trajetéria de formulagdo e implementacao de
politicas de regulacdo, formacdo e provimento médicos que se situam em uma
interface de responsabilidades entre o Ministério da Saude (MS) e da Educacéo
(MEC)” (33).

Segundo esses autores, o problema da insuficiéncia de médicos no Brasil se
agravou na década de 2000, e o momento politico em 2013, quando a populacédo saiu
as ruas reivindicando direitos basicos na salde e educa¢do, aumentou a percepgao
da populacéo para o problema, sendo o PMMB lan¢cado nesse mesmo ano. O PMMB

apresenta trés eixos, quais sejam, provimento, infraestrutura e formacao, sendo este

de vulnerabilidade. Suas orientacfes séo apresentadas brevemente na secdo a seguir neste
trabalho.

%6 As “comunidades de politica” foram descritas por Pinto em 3 diferentes grupos, com atores
agregados por interesses politicos/econdmicos/académicos: a Comunidade Movimento Sanitario
(CP-M Sanitario), a Comunidade Defesa da Medicina Liberal (CP-M Liberal) e a Comunidade
Defesa da Regulacdo pelo Mercado na Saude e Ensino Superior (CP-R Mercado). Para mais
detalhes ver Pinto (32).
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ultimo o que promoveu “a maior expansao e interiorizagao de cursos de medicina da
histéria do pais" (32). A escola médica da UFPE em Caruaru é fruto do PMMB.

Otimizando e estruturando o cenario de praticas na Atencao Béasica de todo o
Brasil, o PMMB deu oportunidade de aprendizagens ndo apenas sobre doencas, mas
sobre as pessoas em seus territorios e sobre 0s processos de preven¢ao e promogao
a saude — cenério exigido para composicdo de carga horéria do internato nas novas
DCNSs 2014, assim propondo atingir o principio da integralidade do SUS (28).

As necessidades em saude da populacao brasileira foram tomadas como foco
das lutas sanitérias na salde na segunda metade do século XX e no inicio do século
XXI. Um dos aspectos dessas necessidades pode ser entendido em parte como uma
abordagem mais integral do ser humano, como uma das possibilidades de
interpretacdo do conceito de integralidade, que é um dos principais pilares na
construcdo do SUS. Segundo Souza Dias (28), o conceito de integralidade é
polissémico, sendo entendido na educacao médica como paradigma da integralidade.
Essa integralidade é proposta como um dos meios pelos quais se orienta a formacéo
em salde e os curriculos médicos, a partir da ideia de interconexdo de diferentes
conhecimentos como ética, humanizacao, controle social e pesquisa engajada (28).
O LabSensi e 0 PIESC sao espacos pedagdgicos com maior potencial para apontar
para esse vetor da integralidade, como uma espécie de “fio-guia” na integragcédo da
formacdo profissional.

Para Souza Dias (28), a integralidade nos curriculos médicos estaria
diretamente ligada ao conceito de competéncia e sua aplicacédo real aos curriculos.
Embora sua amostragem tenha sido pequena, tendo reunido em sua revisdo apenas
5 artigos, estes representaram, até aquele momento histérico, uma amostragem dos
curriculos de escolas médicas que se mostravam dispostas e efetivando algumas
mudancas. O autor traz como importante marco para identificar a presenca desses
pressupostos (integralidade e competéncia) nos novos curriculos a publicacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais em Medicina (DCNs) em 2014.

Entendido como bindmio saude-educagéo (6), 0 ensino médico ocorre nas
incertezas do sistema de saude e na complexidade das necessidades das pessoas,
respondendo ao trabalho vivo em ato, o trabalho em saude (35). Desse modo, sera
consequéncia e causa, sendo limitadas as propostas de mudanca que se articulam

apenas entre as escolas médicas no eixo da formacdo, sem considerar reais
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mudancas nas politicas publicas de saude. Por esses e outros fatores, o PMMB teve
um impacto importante na formacdo médica no Brasil (32) (33). Do mesmo modo,
Pinto, Oliveira e Soares (36) demonstraram que o0 eixo formacéo foi o que sofreu
maiores interferéncias politicas e retrocessos no ambito governamental com o cenario
politico apds o golpe de 2016 e durante a gestdo do governo Bolsonaro de 2018 a
2022.

N&o obstante, € importante ressaltar uma caracteristica voltada para a
continuidade da formacdo médica e, portanto, as discussdes sobre a formacéo na
residéncia médica, assim como a atualizacdo de profissionais jA& no mercado de
trabalho e a pesquisa cientifica, as quais devem ser incluidas neste debate, numa

dimensao multifacetada do mesmo problema. Para Ceccim e Feuerwerker (30),

Para a area da salde, entretanto, a formacdo ndo apenas gera
profissionais que possam ser absorvidos pelos postos de trabalho do
setor. O trabalho em sadde € um trabalho de escuta, em que a interacao
entre profissional de saude e usuario € determinante da qualidade da
resposta assistencial. A incorporacao de novidade tecnolédgica € premente
e constante, e novos processos decisérios repercutem na concretizagao
da responsabilidade tecnocientifica, social e ética do cuidado, do
tratamento ou do acompanhamento em saude. A area da salde requer
educacédo permanente. (30) (p.49)

As atualizacdes e qualificacdes dos trabalhadores em saude devem ser, para
estes autores, orientadas pelos problemas reais enfrentados no trabalho, no servigco
de saude, onde chegam as demandas das pessoas, ou seja, as necessidades em
saude da populacédo. Neste tema, de modo superficial, penso que existem alguns
lados do problema, dentre os quais percebo dois que ressaltam e podem se contrapor:
de um lado, o que os profissionais de salude (médicos/as) supbem o que sdo as
necessidades de saude da populacao; de outro lado, as pessoas, usuéarias do SUS
(ou mesmo as que ainda nem o usaram, ainda marginalizadas no sistema) que
conseguem realmente ser escutadas em suas necessidades (voz e visibilidade).
Nesse sentido de pensar politicas de educagcédo permanente nas politicas de saude, o
humano — e os servigos que os atendem — apresenta singularidades que vao compor
um quadro mais geral na democracia na saude, tentando, ao maximo, néo invisibiliza-
las. O ser humano ndo € universalizavel.

A historia da educacdo meédica reflete a histéria da saude e de suas politicas

implantadas pelos Estados-nacdo modernos nas disputas de poder e saber, com
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avancgos e retrocessos, enfrentamentos e conquistas, a cada tempo. Nas décadas de
1960 e 1970 observou-se a necessidade da aproximagao entre teoria e pratica, isto &,
entre o ensino considerado tedrico e a préatica considerada pratica médica nos
cenarios de assisténcia a saude (29) (37). Nas décadas de 1970 e 1980, a ideia geral
de saude foi revista e, varios atores, eventos e movimentos contribuiram para a
construcdo do que veio a se chamar conceito ampliado de saude, este que precisava
ser trabalhado de modo mais ‘incisivo’ na educacdo meédica, como afirmam

Feuerwerker e Capozzolo (38):

[...] Isso implicava incluir na formag&o outros elementos além do biolégico
para a compreensdo do processo salde-doenga, bem como propiciar o
conhecimento das diferentes realidades socioepidemiologicas do pais e a
capacidade de analisa-las criticamente. Também se impunha a
perspectiva de trabalho em equipe multiprofissional, buscando respostas
mais amplas e potentes aos problemas de salde, que deveriam ser
abordados em sua complexidade e num sentido ndo medicalizante (38)

(p-37)

Aspectos pedagoégicos da formacéo foram mais visibilizados nas décadas de
1990 e nos anos 2000. Dessa época emergiram os entendimentos sobre o processo
de aprendizagem que culminou no documento da Unesco que sugere 0s quatro pilares
da educacao para o século XXI: “aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a
conviver e aprender a ser". (34)

Outro marco da educacéo no Brasil foi a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
(LDB), publicada em 1996, fruto de um longo processo de discussao e articulacéo
interprofissional, no qual a Rede Unida?’ desempenhou um papel ativo e mobilizador.
As primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para a medicina foram
publicadas em 2001, o que representou um grande avanco ndo apenas ha
normatizacao, mas também na possibilidade de uma orientacédo de base comum para

0 que se espera do médico no Brasil. As diretrizes foram revisadas e republicadas,

27 A Associacdo Rede Unida é uma entidade internacional, sediada no Brasil, que se estrutura por uma

Coordenacéo Internacional, Coordenagbes Regionais no Brasil, Nicleos Internacionais nos quais
mantém relagfes de cooperacao e Foruns Tematicos [...]. A Rede Unida articula projetos, instituicbes
e pessoas interessadas na construcdo coletiva de sistemas de salde publicos, de acordo com os
principios da universalizacéo, equidade, participacdo social, respeito a diferenca, preservacdo da
natureza, e defesa da democracia. A atuacdo da Rede Unida, nesse sentido, parte do pressuposto de
que essa construcdo passa, necessariamente, por novas formas de pensar e organizar a formacao dos
profissionais da salde, experiéncias nas redes de cuidado, o protagonismo dos movimentos sociais e
participagao na defesa da vida sob todas as formas”. Fonte:
https://www.redeunida.org.br/en/institucional/apresentacao/, acessado em 22/09/24.
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com a for¢a da mobilizacdo dos atores e Comunidades de Politica (CP) em torno do
PMMB, na concepg¢édo do papel do Estado como determinante no provimento de
meédicos e no seu perfil de formacédo, em 2014 (1).

Nesse intervalo, entre a primeira publicacdo das DCNs para medicina e a
segunda, foi aprovada uma alteracdo na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB) através da lei 10.639, de 09 de janeiro de 2003, para incluir a
obrigatoriedade do ensino da cultura e historia afrobrasileiras nas escolas,
representando a consquista de muitos anos de discussao e luta dos povos negros no
Brasil acerca do racismo estrural e epistémico no pais. Sobre isso, Candau (39) nos
aponta que essa lei cria espagos potenciais para a visibilidade de outras vozes a
contar a histéria oficial do pais, a apresentar de outros modos a cultura e os modos
de existir de povos africanos no Brasil e, por isso, abre chances de uma ruptura
paradigmatica na educacdo brasileira, no sentido de uma pedagogia decolonial. A
nova legislacéo expbe a colonialidade do ser e do saber, permitindo uma critica
decolonial da educacéao, inclusive no espa¢o académico, no qual o racismo epistémico
permitiu a replicacdo, até a contemporaneidade, da ideia de uma uma verdade
universalizante que desvaloriza conhecimentos ndo ocidentais e os torna inferiores
(39). E tudo também se reflete na formacao profissional académica.

Em resumo, do conceito ampliado de saude a perspectiva da integralidade,
passando pela importancia e valorizacdo do trabalho em equipe/interdisciplinaridade,
assim como de uma formacao que precisa ocorrer na pratica do trabalho em saude
no SUS, na producdo do cuidado, incluindo a perspectiva do outro, do chamado
‘usuario’ na construcao desse cuidado, estido as transformacgdes da educacido médica
nos ultimos anos, que foram impulsionadas pelos dispositivos criados junto ao PMMB,
interiorizando e criando novos cursos pautados pelas novas DCNs e pelo cenario em
transformacao no sistema de saude. Além disso, ndo podemos esquecer que este ou
esta estudante que adentra a universidade tém uma historia e uma formacao prévia
na rede de ensino brasileira, que ainda vive as contradicbes e as aberturas para
pedagogias decoloniais, influenciando no modo como vé o mundo e o experimenta.
Um meédico ou médica competente e humano/a passaria entdo a compreender todas
essas dimensdes do ser, do saber e do cuidado, bem como a atuar para uma producéo
de saude voltada para as ja ditas necessidades em saude da populacéo.

Elaboramos as diferentes facetas relacionadas ao tema da educagdo médica
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num mapa mental, que pode ser visto na figura 3 a seguir.

HISTORIA DA
MEDICINA NO BRASIL

e Colonialismo
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e Colonialidade: médicos para quem?
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Figura 3. Mapa mental que problematiza questdes relevantes da formacdo médica. Fonte: elaboragdo
prépria. PMMB= Programa Mais Médicos para o Brasil.

Merhy (40), por sua vez, discute o encontro no trabalho em saude, entendendo
como trabalho vivo em ato, sendo este um ‘ato tecnoldgico para a produgéo do
cuidado’ (40) (p.255). Explicando as ferramentas trazidas pelos atores nesse

encontro,

No campo da salde, os trabalhadores contam com trés tipos de agires
tecnoldgicos, que estdo sempre presentes em qualquer acao de saude:
os agires direcionados pelas tecnologias duras, das maquinas; as
tecnologias leve-duras, dos saberes estruturados, como a clinica e a
epidemiologia; e as tecnologias leves, que sao relacionais produzidas nos
encontros, no entre (40) (p.263)

E sobre esse encontro e sobre esse “entre” que vamos conversar agora,
deixando-se afetar pelos sentidos do sentir, perceber e agir. O saber sensivel, as
sensibilidades na formacao médica. A partir deste momento, pretendo ressaltar alguns
aspectos que tornam essa medicina no pais ainda um reflexo da colonialidade??, além

de buscar as pistas para estratégias decoloniais presentes e futuras.

28 Para ndo tornar essa escrita excessivamente longa, diluimos a fundamentac&o teérica nos demais
capitulos, sendo que para os que ainda ndo conhecem os estudos decoloniais, abordarei de forma
sintética aspectos essenciais no préximo capitulo sobre o primeiro ano do curso (capitulo 4).
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Digresséao autoetnografica

Uma aluna negra, uma das negras mais lindas que eu ja havia visto. Depois do
primeiro ano, na transicdo para o0 segundo ano, percebi-a triste, algo chorosa,
cautelosa, talvez... nervosa? Nao quis me dizer nada, mas, felizmente, ela fez o
acompanhamento psicopedagdgico com nossa querida Verdnica, psicologa do curso
a época. Depois, notei um certo ar de empoderamento, uma corporeidade se
(re)organizando. Ela estava cada dia mais linda e me contou que havia um movimento

de estudantes de medicina negros e negras no Brasil2°.

Enxergo aspectos macro e micropoliticos para pensar a colonialidade na
formacdo médica. Dos macropoliticos, ressalto trés: o controle de formacéo pelo
Estado, influenciando o préprio mercado de trabalho e direcionando vagas de
especialistas; o proprio SUS como cenario de prética e formacao, tendo recebido toda
uma influéncia do movimento de Reforma Sanitaria do pais, e por trazer a
heterogeneidade das pessoas em seus territérios complexos, especialmente no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo uma das maiores resisténcias
decoloniais estruturadas em termos de sistema de saude e politica publica; e politicas
educacionais atuais de acesso ao ensino superior, que podem tensionar o
pensamento colonial “de dentro”, com foco nos proprios cursos de medicina. Num
aspecto mais individual e na relacdo com o outro (médico/a-paciente), isto &, a
micropolitica das relacbes de poder, estdo, por exemplo, a ideia de coisificacdo do
outro, as questbes relativas a uma formacado tecnicista e dualista, ao lugar de
producao e reconhecimento de saberes validos, o que inclui um saber sensivel, para
o qual ndo se ha uma homogeneidade sobre o educar.

Abordando o aspecto macropolitico, a questdo do controle da formacao de
profissionais médicos pelo Estado é talvez uma falsa polémica que o sistema-mundo
capitalista afirma em colocar, ja que advoga pela livre escolha e livre regulagédo de

mercado. Quando retomamos a pergunta para qué e para quem sao formados os

29 O Coletivo Negrex se identifica como coletivo auto-organizado de estudantes de medicina negres
que pretendem pautar a tematica racial dentro do movimento estudantil. Fonte:
https://www.facebook.com/coletivonegrex/?locale=pt BR ; é possivel encontra-los também no perfil
social https://www.instagram.com/coletivonegrex/
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médicos no pais, precisamos aludir aos interesses politicos em jogo. Podemos
resumir essa questao trazendo esses aspectos na discussao da implantagdo do Mais
Médicos (PMMB) no Brasil.

Conforme apresentamos anteriormente, tensfes em trés campos, chamados
por Pinto (32) de comunidades de politica (CP), divergiam entre os interesses com
relagdo as mudancas na oferta de novos cursos de medicina, estando de um lado as
pessoas que defendiam as reforma sanitaria e o SUS, como académicos,
pesquisadores, trabalhadores em saude, liderancas que atuam na gestdo do SUS,
dentre outros, e do outro lado a defesa do médico como profissional liberal com direito
de escolha “livremente” sobre as vagas disponibilizadas pelo mercado, e 0 mercado
como regulador ndo apenas das vagas de formacéo, mas de sua remuneracéo e perfil.
Em resumo, deste ultimo lado, observamos os interesses econémicos acima das
necessidades de saude de uma populagdo historicamente excluida das instancias
democraticas.

Nada mais colonial que manter as estruturas de poder no controle das elites
dominantes do poder econdmico e ofertar a formacao privilegiada para esta mesma
elite, pois sdo 0s que conseguiram acessar uma estrutura particular de ensino no livre
mercado. Além disso, a empatia basica, a alteridade, fica cada vez mais implicada na
diferenca colonial, abismal entre as classes em questdo. Por conseguinte, a
construcdo do SUS, seguindo os passos da Reforma Sanitaria, cria o territério
potencial para a decolonialidade, porém, ainda com estruturas muito abertas a
vulnerabilidades contextuais, com praticas heterogéneas de acesso e cuidado,
investidas pelos diferentes atores nas relacdes de poder sobre os corpos (Biopolitica),
nas relacdes hierarquicas vividas na experiéncia do encontro clinico individual ou
coletivo. O Programa Mais Médicos pelo Brasil € uma iniciativa mais fortemente
decolonial, no sentido mais pragmatico da esfera cotidiana, rompendo com as formas
e cenarios tradicionalmente hospitalocéntricos e distanciados na relacdo médico-
paciente, especialmente nos seus primeiros anos de implantacéo.

Primeiro, ao prover um contingente de médicos, estrangeiros, cubanos — estes
com uma formacéao tradicional e voltada para a centralidade do cuidado na prevencéao,
assim como na Atencdo Béasica — que foram para os rincdes do pais, buscando
universalizar o acesso a saude e, a despeito da diferencga cultural entre Cuba-Brasil,

ouvimos os relatos de médicos que olham nos olhos e realmente escutam 0s
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pacientes, os invisiveis, 0s que nunca haviam sido examinados, nem ouvidos, nem
bem tratados. Acostumados com médicos arrogantes e que nao se dispunham a
escutar ou conversar, essas pessoas se depararam com um outro perfil de médico/a,
que escutava, dialogava e resolvia a maior parte dos problemas naquele territorio. E
claro que ndo podemos generalizar, mas nesse contingente de médicos e médicas
cubanos, independente do grau de envolvimento ou carater, houve uma melhoria
sensivel nos indicadores de saude basicos dos municipios participantes do programa,
e isso tem a ver, em parte, com resolver algumas das principais queixas das pessoas

que buscam a saude em seus territorios.

Digressao autoetnografica

Aqui, lendo o que eu mesma escrevi, lembro de mim. Lembro do vazio deixado
por séculos nos interiores do Brasil, do nordeste, em relacdo a saude e ao papel do
Estado. A cerca de duas horas de Recife, eu trabalhando como médica, infectologista,
em pleno século XXI, ouvia dos pacientes com infeccdo por HIV/Aids a seguinte
narrativa: “doutora, é a primeira vez que sou examinado assim aqui”; “E a primeira vez
que um médico toca em mim”, “Ninguém nunca me examinou aqui neste servigo, como
a senhora esta fazendo”. Nem o ambiente favorecia, pois ndo havia maca para
examinar o paciente — a maca era usada como mesa de depoésito de materiais,

prontuérios e afins. Felizmente essa realidade mudou muito desde 2015 para ca.

O PMMB abriu novas escolas médicas com a perspectiva ndo apenas de trazer
mais meédicos para onde ndo havia, mas também formar novos médicos em locais
onde tradicionalmente ndo havia escolas médicas. Além de aumentar o numero de
vagas, elas sao escolas em velhos lugares “novos”, longe das capitais e regides
metropolitanas. Ao publicar as novas DCNs para a medicina em 2014, cria-se um
documento orientador que aponta as necessidades para que as praticas em saude se
voltem mais a vida das pessoas, em seus diferentes contextos, considerando sempre
o aspecto social. Uma das diferencas estruturantes do programa foram seus
instrumentos regulatoérios, dispositivos de obrigatoriedade em normativas que

transformam mais rapidamente o que talvez levasse um tempo muito maior sem essa
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iniciativa. Resgatando a importancia do processo de implantacdo e discutindo os
legados historicos do programa, Pinto e Lima (33) explicam

Os resultados insuficientes dessas politicas para reorientagao dos cursos
e implementacdo das DCN-M geraram aprendizados que, mais tarde,
foram relevantes para a decisédo do MEC e MS de, no eixo de formacéao
do PMM, migrarem do formato de estrutura de incentivos para
instrumentos de politica regulatérios que exigiam a conformidade dos
cursos as DCN-M e novas normas criadas pelo PMM, tais como tempos
minimos de internato, obrigatoriedade de estagios em certas areas e
servicos do SUS entre outras (Entrevistas 4, 5, 14, 18 e 19) (33) (p.20)

Cyrino e colaboradores (41) estudaram o perfil das novas escolas médicas
implantadas em Universidades Federais a partir de 2013, coincidindo com o periodo
de implantacdo do PMMB. Dos 30 novos cursos de Medicina, todos se localizam fora
dos grandes centros urbanos e capitais, nas cinco macrorregioes brasileiras. Todas
essas escolas buscam a integragcdo ensino-servico-comunidade usando a rede de
saude local, com uma formacao voltada a saude publica, embora a adog¢ao das novas
DCNs néo se dé de forma homogénea (41).

Se realmente conseguissemos, enquanto sociedade, dar conta de atender as
diretrizes em todos seus aspectos, teriamos uma transformacédo real na formacéo,
mas ainda ha muitos entraves na mudanca do perfil profissional. Considero o patamar
atual um avanco, sendo imenso o potencial de mudanca e beneficio para a populacao.
Descolonizar a vida aqui significa dar acesso a saude a quem antes nao tinha, num
formato de salde que dialoga com as necessidades de saude da populacao, esta que
precisa ser escutada, visibilizada, percebida na sociedade, e mais: é preciso ouvir
suas vozes. O binbmio do ensino-servico, ou melhor, o quadrilatero da educacéo de
Ceccim e Feuerwerker (30) acontecendo em saberes localizados, em territérios
menores, pode representar um caminho decolonial geopolitico fundamental.

Na perspectiva mais individualizada, a ideia de um outro diferente de mim que
esta num patamar inferior — a relagdo meédico-paciente se configura nesse lugar de
hierarquia desde seu inicio — € uma ideia que ressoa em diferentes campos, a qual
pode ser interpretada através dos estudos decoloniais. Haveria uma justificativa para
a violacao dos corpos bestiais atribuidos aos indios e aos escravos das ameéricas, no
inicio da modernidade, no que Dussel chamou de um ocultamento do “ser colonial”

(42). Essas violéncias envolvem desde a coisificacdo do outro — ja que este pode ser
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considerado “ndo humano”, “sem alma”, ou sutiimente mais deslocado para o lado
irracional, atribuido ao corpo e a natureza, nos dualismos cartesianos mente-corpo e
natureza-cultura — até, por exemplo, as investidas de duplo-padrdo em pesquisas
cientificas.

Quando Quijano (43) tece uma critica a Modernidade, dimensionando-a como
um racionalismo exacerbado e especifico, eurocéntrico, em que se intensificam os
dualismos, ele ressalta uma perspectiva politizada e comprometida com os saberes
locais sobre a colonialidade do saber, sob a qual podem ser construidas
possibilidades de novas epistemologias. Dessa forma, ndo basta a compreensao, um
tanto quanto reducionista, da influéncia cartesiana como pensamento filoséfico
apenas para explicar a separacdo entre 0s saberes ou entre o saber instrumental e 0
saber-sentir ou sentir-saber. E preciso, de fato, romper com a perspectiva eurocéntrica
e descolonizar o pensamento, ao passo que é fundamental refletir criticamente e
decolonialmente sobre a necessidade da humanizacdo da medicina na América Latina
e no Brasil, compreendendo a perspectiva da colonialidade do poder e do saber.

Assim como Lampert (29) considera o curriculo médico como “artefato social e
cultural”’, Naidu (44) considera a medicina moderna como um “artefato colonial”’. Tendo
surgido de uma ciéncia cujas bases se estruturam no colonialismo, a formagdo médica
moderna esta fundada pela colonialidade do poder, sendo ao mesmo tempo fruto e
semente da colonialidade do saber. Ao longo dos processos histéricos de sua
existéncia, das tentativas de mudanca no cenario mundial, nas disputas de poder no
campo da saude, ainda € moldada aos mecanismos da colonialidade da vida (45).

Naidu considera a perspectiva decolonial como uma abordagem tedrica por
meio da qual € possivel questionar e responder a coexisténcia de universos tao
dispares geopolitica e economicamente relativos as questdes de raca e género, assim
como o que chama de heteropaternalismo na medicina (44).

Naidu (44) propde o conceito de praxis decolonial como uma agé&o pratica na
gual podem ser adotadas posturas decoloniais, sendo uma delas a tomada de
consciéncia de onde se esta na matriz colonial. Naidu estabelece em seu arcabouco
tedrico os chamados estudos pds-coloniais, aos quais Segatto (46) traz uma critica
que € a resposta do proprio Quijano a tal mal-uso da teoria decolonial: uma vez que o
padrdo da colonialidade nunca foi desconstituido, o que seria exatamente pdés-

colonial? Dessa forma, podem cair na armadilha de generosidade “movida de cima”,
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sem a efetiva participacdo dos “vulnerados” ou “subalternos”, como salientou
Nascimento (45). Essa perspectiva nos deixa davidas: em se colocando como pos-
coloniais, acabam por perpetuar uma mentalidade colonizada? Embora essa critica
seja pertinente, é possivel considerar trazer a praxis decolonial como estratégia de
percepgao na matriz colonial de poder, sendo associada a outras possibilidades de
pensamento critico, as quais podem contribuir para a abertura de dispositivos de
libertacdo® decoloniais.

Do ponto de vista histérico, o surgimento da medicina no Brasil foi inicialmente
implantado no pais pela familia real. Posteriormente, foi se organizando mediante
mecanismos regulatdrios entre pares que estao entre as classes dominantes e de alto
poder aquisitivo.

Diante desses aspectos apresentados, neste estudo, em que sentido ético
devemos olhar para a teoria decolonial? Os estudos sobre a decolonialidade
demandam responsabilidades éticas ao encontrarmos situacdes de iniquidades, de
injusticas, de acesso a saude e educacdo desiguais e, em especial, ao nos
depararmos com a necessidade de articular processos de ensino-aprendizagem para
proporcionar as habilidades e atitudes de médicos coerentes, que devem assistir as
pessoas em suas necessidades de saude, de modo sensivel e responsavel. A
decolonialidade ja carrega em si uma “ética da corporeidade” ao dar visibilidade ao

invisivel, ao materializar e trazer a baila o que se quer esconder ou minimizar.

3.2 SENSIBILIDADES

Segundo as DCNs de 2014 (1), que estabelecem “os principios, o0s
fundamentos e as finalidades da formacdo em medicina”, os egressos em medicina

devem ser capazes de:

[...] atuar nos diferentes niveis de atencdo & saude, com acgbes de
promocdao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a

30 Libertac&o é um conceito mais amplo que emancipacéo, pois considera a perspectiva racial enquanto
classe colonizada pela burguesia europeia, e mais relacionado, portanto, a descolonizagcdo e a
“libertagao da matriz colonial de poder” (Mignolo APUD Feitosa, 47) (p.42)
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defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinacdo social do processo de saude e doenca. (1) (p.1, grifos
meus)

Conforme vim discutindo nos paragrafos anteriores, varios aspectos e
ferramentas podem ser tomadas como orientadoras da formacédo, almejando o
resultado proposto nas DCNs. Os curriculos médicos nas novas escolas e as
adaptacdes nas antigas escolas meédicas tém caminhado nesta direcdo por diferentes
instrumentos, dentre eles estdo a maior inser¢cdo das praticas na atencao béasica, o
contato desde o inicio com a realidade de saude da populacdo em seus territorios, as
metodologias ativas de aprendizagem, a integralidade e a integracao curricular.

Num caldeirdo de métodos e abordagens tao heterogéneos, a discusséo sobre
as sensibilidades na medicina, ou a valorizacao do que tem sido chamado como saber
sensivel, refere-se a uma visdo contra-hegemonica que tenta trazer para a cena
outros saberes em dialogo de patamar comum para o campo de pratica. E com a
critica de uma modernidade racional, fundante da ciéncia e da medicina moderna, que
essas praticas-teorias sdo encampadas, dando vez ao invisivel, espago para o “nao
dito”, possibilidades de explorar narrativas, conhecer histérias de vida, sentir junto e
se reconhecer humano na caminhada junto com a pessoa (usuario/a) que, num dado
momento, estd no lugar de paciente. Aparentemente, essas acdes estdo presentes
mesmo antes das novas DCNs, por brechas em projetos de extensdo, em outros
cursos da saude e, aos poucos, se implantando em dispositivos curriculares, como é
0 caso do Laboratério de Sensibilidades de Caruaru.

O que estou chamando de ‘sensibilidade’ e 0 que seria uma ‘formagao
para sensibilidade’? Numa perspectiva critica ao carater exploratério capital sobre
0S corpos, uma critica de base decolonial, vou explorar um pouco sobre experiéncias,
limites e potencialidades dessa tematica, criando aqui um espaco para a insercéo de
mais um elemento: a arte. Acredito em artes contemporaneas, potencialmente
decoloniais®', como principais mediadoras de estratégias para desterritorializacdo e

desconstrucao de saberes, dando espaco a outros modos de aprender, de saber e de

31 O espagco das artes também tem seu viés de colonialidade. Nada contra os classicos, mas nossas
referéncias de classicos poderiam ser outras menos eurocéntricas. Alguns autores tém apontado para
uma estética decolonial, e Mignolo (9) apresenta como a aisthesis foi colonizada pela estética, de
padrdes eurocentrados, dando certa visibilidade académica ao que ha muito acontece: estéticas outras,
através de performance que questionam o lado colonial da histéria e dos corpos em questao, citando
obras de artistas como Fred Wilson, Pedro Lasch e Tanja Ostojic.
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ser.

Deixando-se afetar pelos estimulos do ambiente... 0 que me move? O que me estimula a
mover?

N&o € nova a proposta de trazer a arte para o ensino da educacéo meédica, mas
€ recente 0 aumento da insercdo dos saberes e praticas das Artes, nas suas mais
diversas manifesta¢des, na forma das chamadas “intervengbes baseadas em arte”
(arts-based interventions) nos curriculos formais das instituices de nivel superior de
ensino das profissdes de saude, em diversos paises do mundo (6). As revisdes de
literatura neste campo mostram a reunido de estudos muito heterogéneos, tendo em
vista a diversidade das “intervencdes” realizadas, envolvendo campos de saberes
diversos, com diferentes linguagens, publicos e conclusfes possiveis. A pretensao de
avaliacdo destas intervencdes, por sua vez, abarca desde debates filosoéficos, ao se
questionar se € possivel e 0 que é possivel avaliar, até a necessidade de geracao de
informacdes mais pragmaticas, no sentido de trazer, na aposta de uma real
transdisciplinaridade, uma proposta de politica educacional com alguma estrutura em
gue possam ser localizados pontos/aspectos como parametros educacionais — sejam
de resultados, tais como competéncias e outros sentidos que nos facam considerar
alguém a exercer de forma “apta” a sua profissao, sejam de aspectos que vao nos
mostrar porqué e como essas ‘“intervengdes” sdo importantes e necessarias a
formacéo oficial, e ndo apenas um agregado dispensavel®? de saberes para os “mais
chegados”. A discussao sobre avaliagao de tais praticas se torna um momento a parte
e, em breve, discorrerei sobre este subtema.

Lake, Jackson e Hardman (48) publicaram uma revisao de literatura integrativa
na qual se propuseram a examinar o papel das artes na educacdo médica. Analisando
39 achados, dentre eles artigos, ensaios, cartas e livros, eles questionam as

publicacdes prévias que focam em avaliar a efetividade destas intervencdes em

32 Dispensavel aqui foi utilizado no sentido de n&o obrigat6rio, um componente n&o curricular. Muitas
destas praticas existem de forma extracurricular e complementar a grade curricular formal nas
escolas médicas e de cursos de salde, seja em disciplinas eletivas, seja em projetos de extensao.
Projetos de extenséo na area de Educacao Popular em Saude, por exemplo, foram - e continuam
sendo - agdes que plantaram sementes também para uma transformagdo da educacao médica e
possivelmente influenciaram uma visdo mais humanizada, sensivel e proxima da realidade de vida
das pessoas. Para uma leitura que considero fundamental no tema, veja Vasconcelos, Eymard (49)
(50).
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estudantes ou médicos, pois acreditam que essa efetividade ndo pode ser medida por
parametros de proficiéncia ou de impacto de curto prazo. Ao contrario, apontam que
0S possiveis resultados em torno da arte na educacdo médica incluem perspectivas
mais enriquecidas ao longo da vida de desenvolvimento profissional, abordagens mais
criticas a pratica médica, e uma “revisualizagdo da medicina como uma sucesséo de
performances®®” (48) (p.759). Estes autores descrevem quatro areas principais nas
quais as artes impactam a educacdo médica: i - como uma ferramenta de
desenvolvimento profissional; ii - para desenvolver uma pedagogia; iii - para criticar a
abordagem prevalente da educacdo médica e; iv - para visualizar a pratica como uma
sucessao de performances.

Buscando uma estrutura-guia para a otimizacéo das artes na educacao médica,
Haidet, Jarecke, Adams, et al (51) publicaram uma revisdo sistematica e uma
metassintese sobre o tema. A proposta de um modelo conceitual teria o objetivo de
desenhar, avaliar e ser um parametro de pesquisa na area. Estes autores parecem
ampliar seu escopo de busca ao incluir ndo apenas o uso de “artes criativas”, como
também de publicagdes sobre “imagens e simbolismo” no contexto da educacéo
profissional. 49 artigos foram sintetizados apds andlise qualitativa, nos quais quatro
temas comuns foram identificados: i- qualidades Unicas das artes que promovem
aprendizagem; ii- modos particulares dos aprendizes se engajarem com arte; iii-
resultados de aprendizagem de curto e longo-prazos documentados surgindo do
ensino baseado em artes e; iv - consideracfes pedagodgicas especificas para o uso
de artes para ensinar em contextos de educacéao profissional. Os autores consideram
que esses topicos podem levar a uma melhor pratica médica, especialmente o modo
de engajamento que as artes promovem. Entretanto, para eles, estratégias
pedagogicas especificas sdo necessarias para a sustentabilidade e a concretizacao
em aprendizagem significativa, tais como as estratégias translacionais.

No modelo proposto pelos autores do estudo descrito, os estudantes podem
transitar pelo que chamaram das “stepping stones”, que sdo os quatro aspectos
(tépicos) que caracterizam a relagédo e o papel da arte na medicina - a qualidade das
artes, o engajamento com as artes, a construcado de novos significados e a translacao

para pratica meédica. Preferencialmente, esses passos séo facilitados por estratégias

3 No original: [...] revisualisation of medicine as a succession of performances. Tradug&o propria.

68



de ensino, que se caracterizam como: estratégias de engajamento, estratégias de
producdo de significado e estratégias translacionais. O estudante até pode seguir
so0zinho esses passos, mas 0s autores ressaltam que a estratégia de engajar o grupo
e valorizar o processo foram ideias centrais mencionadas em muitos dos artigos
incluidos nesta revisdo. No trabalho em grupo, a reducao de hierarquias é observada
e as relacdes sao solidarias e nutritivas, mas ndo h4 evidéncia suficiente ou consenso
para que isto seja associado as acdes dos professores nessas estratégias de ensino
(51) (p.328).

Ao incluir estudos heterogéneos, que utilizavam diferentes linguagens ou tipos
de “intervengdes baseadas em arte”, os autores esclarecem os limites do estudo, no
qual néo foi possivel avaliar, por exemplo, o papel de uma arte inica em um resultado
clinico Unico. Sob essa perspectiva, 0 modelo proposto pode ser muito abrangente e
genérico, ndo abarcando as especificidades de uma arte singular para um
determinado cenario clinico (competéncia exigida). Além disso, a diversidade de
publico incluida envolveu ndo apenas estudantes de graduacdo, mas também pds-
graduandos e profissionais, para cada um dos quais pode haver estratégias singulares
nao identificadas neste estudo. Um dos aspectos que chama atencao, por talvez ser
um passo de forte e duradouro impacto na aprendizagem significativa e em programas
educacionais, € que as estratégias descritas como translacionais foram relativamente
genéricas, carecendo, portanto, de mais estudos (51).

Em 2017, Osman, Eacott e Willson (5) publicaram uma interessante revisao
sistematica de literatura, seguindo as recomendacées do check-list PRISMA34 sobre
as intervencdes baseadas em arte na educacdo em saude. Embora as autoras relatem
gue a motivacao para o trabalho tenha sido a crescente pressao para producdo de
evidéncias cientificas sobre a eficacia dessas interven¢des na educacdo em saude, e
a revisao mostra dados predominantemente quantitativos, chama atencéo o dado que
diz respeito a participacdo de artistas na concepcao, aplicacdo e avaliacdo das
praticas que envolvem os saberes artisticos aplicados ao cenario pedagoégico: apenas
34% envolveram a colaboracdo de um artista ou organizagcdo artistica ou arte-

educador.

3 PRISMA é uma lista de verificagdo (check-list) consensual publicada desde 2009 que guia a producdo
de revisBes sisteméticas baseadas em um conjunto minimo de itens baseado em evidéncias, visando
maior transparéncia na metodologia e seus resultados. Foi produzida por um grupo de pesquisadores
que envolvem paises da Europa (Dinamarca, Holanda, Franca, Libano, etc), America do Norte (EUA e
Canadd) e Austrdlia. Mais em http://www.prisma-statement.org/
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Analisando 62 estudos apds aplicados os critérios de inclusdo, 79% deles
relatam um sucesso destas intervengdes, sem esclarecer exatamente o que significa
esse sucesso e como ele foi avaliado. Além de fazer uma critica sobre a expertise ou
a experiéncia necessaria no campo artistico para estas intervencfes, as autoras
também apontam que estas intervenc¢fes falham em reconhecer e, por conseguinte,
em capturar o processo de aprendizagem naguele momento. Para elas, envolver os
artistas e arte-educadores no planejamento e execucdo destas praticas é
fundamental para trazer clareza sobre o que, e como, as artes podem transformar a
educacdo médica. Ademais, elas sugerem ferramentas, a exemplo da observacdo
préxima com feedback e portfolios reflexivos, como formas de acessar o processo de
aprendizagem dessas intervencoes (5).

N&o obstante , um dos aspectos que precisamos trazer aqui sdo as relacdes
gue se fazem com os termos de busca elegidos para tais pesquisas, assim como suas
bases de dados. Eles variam do cruzamento de termos associados a educacdo
meédica com artes e arteterapia e termos associados, de uma forma geral, além de
“‘humanismo” (humanidades). Osman e parceiros (5) incluiram algumas artes
especificas com os termos “visual-arts” ou “drama” ou “teatro fisico”, além de termos
associados a medicina narrativa e desenvolvimento profissional. De um modo geral,
as bases de dados utilizadas como referéncias sdo bases predominantemente
caracterizadas como biomédicas e outras do campo da educacdo médica, focalizadas
em paises centrais. Nenhuma destas revisdes descritas acima incluiu em suas bases
dados da BVS/BIREME?®®, que inclui muitas publicacdes de paises da América latina,
por exemplo.

Buscar o termo “sensibilidades” ou “saber sensivel" associado a educacéao
médica pode nos direcionar para achados de préaticas ainda mais amplas nesse
universo. Cabe aqui uma pequena reflexdo acerca do porqué alguns laboratérios que
trabalham com artes, humanidades e outros campos de conhecimento, dentro da
educagdo médica ou em saude, optaram por essa nomenclatura - laboratorio de
sensibilidades - e ndo, por exemplo, "laboratorio de artes na educagdo meédica”. Ha
uma intencdo em dizer algo sobre quais séo as escolhas realizadas destes campos

(artes - visuais, performance, danga, teatro, artes plasticas e outras, - psicologia,

%5 BVS ¢ a biblioteca virtual em satde, um produto colaborativo, coordenado pela BIREME/OPAS/OMS,
que oferece acesso amplo a informacdo cientifica e técnica em saude.
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filosofia, antropologia, bioética, etc) para enfrentar e dialogar com as realidades
existentes e as necessidades em saude das pessoas, historicamente e
geopoliticamente contextualizadas, considerando as diferentes dimensfes das
pessoas nessas relacoes.

Compreendendo a amplitude do tema e a relevancia de mais pesquisas na
area, este estudo ndo pretende intervir com uma arte especifica e avaliar esta
intervencao, com resultados eventualmente comparativos. No caldeirdo de atividades
desenvolvidas pelo laboratério de sensibilidades, quero recolher impressoes,
memodrias, reflexdes que tenham permanecido um tempo um tanto quanto mais longo
que o imediatismo pdés-intervencao da aula/atividade. Trata-se, portanto, de implicar
as subjetividades daqueles sujeitos envolvidos, naquele momento das aulas do
laboratorio vivenciadas, e de mim como autora destas reflexdes autoetnogréficas, bem

como considerar os fatores limitantes e as potencialidades percebidas.

Em sessdo de psicanalise de hoje, 13 de abril de 23

Chego antes de chegar chegando com pensamento

Aqui e acola, no senso do senso do penso

Pensando sobre a metacognicdo, refletindo sobre minhas a¢ées e aprendizado
Juntando lé com cré, ago no bagago, sapo abusado no saco furado

Quem &, quem foi, onde esta?

Colocando os pés e chamando os estudantes para vida real

Descolonizando o olhar... sim? Como?

Hoje conversamos sobre o que é Arte

O que é Arte?

Arte como caminho de experimentacdo, desconstrugdo, desterritorializagdo — eu me repetia
Arte ndo é a arte

[ o artista

Arte como ruptura da perspectiva universalizante do sujeito

[ o artista com sua singularidade que é decolonial

Decolonial é aquela arte que nos faz ver o singular no todo

Subjetividade(s)

Figura 4. Nota poética de pesquisa: o que é arte? Fonte: arquivos internos da autora.
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Na subjetividade do/a artista estd sua singularidade e, nesse sentido, 0s
aspectos que implicam o relacional sdo de mais interesse para a formacao do saber
sensivel no campo da saltde do que outros aspectos estéticos. E mais sobre quem
faz, como faz e o que diz com aquela materialidade, do que sobre um conceito de Arte
e sua aplicabilidade.

Trago mais dois exemplos de estudos envolvendo artes para melhor situar essa
discusséo. Lisboa, Ciccone, Kadekaru e Rios (52) realizaram uma pesquisa qualitativa
com danca e estudantes de medicina em S&o Paulo, Brasil, realizando uma
intervencao (danca em hospitais) e avaliando os resultados a partir da percepcao dos
estudantes. No estudo em questéo, esses estudantes eram dancarinos de formacéao,
sendo a danca utilizada no sentido mais de execucdo de uma coreografia pelos
dancarinos e do entretenimento e/ou recreacao a partir da obra pelos pacientes.

As autoras focam nos atributos necesséarios a humanizacao da atencao médica,
considerando a empatia como um dos principais, e na danga como ferramenta para
atingir tais competéncias ou virtudes. Os resultados foram obtidos através de
entrevistas individuais e grupos focais com os/as estudantes, além da observacgao
direta por eles em diario de campo. Os resultados foram classificados em trés
dimensdes: dimensao do afeto, do cuidado e da danga. Termos como “decepcéao”,
“ansiedade”, “alegria”, “mudanga do estado emocional”’, apareceram nas diferentes
técnicas de coleta na dimensao do afeto; a empatia, a comunicacdo, a quebra de
paradigma, a integralidade, apareceram na dimensdo do cuidado; e a danca foi
relatada como forma de despertar sentimentos, criar vinculo, desenvolver a
sensibilidade.

De forma construtiva, arrisco-me em tecer algumas criticas ao trabalho descrito,
sendo uma das principais relacionadas a uma possivel armadilha colonial, no sentido
da ndo inclusao do olhar do publico envolvido do outro lado - os usuérios/ pacientes -
e de como eles perceberam tal intervencéo. Muitas vezes, a arte pode ser percebida
como algo inatingivel, como algo para poucos, no sentido do acesso a uma elite
privilegiada, assim como uma provavel romantizacédo do ideal de arte a ser atingido
numa sociedade. A danca, corporificada, ndo pode negligenciar os corpos em jogo
nas relacdes que se dao no ato: ela precisa dialogar com o presente, histérico e
geopolitico. As auséncias e o silenciamento desta interacdo torna a validade desses

dados, ainda que buscando rigor na triangulagéo dos dados, bastante limitante para o
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gue nos interessa sobre a instancia da arte e suas potencialidades no mundo, na
relacdo com as transformacdes decoloniais necessarias a sociedade, em especial a
educacao meédica.

Apesar das limitacdes conceituais e de aplicabilidade pratica do estudo, os
conteldos emergentes nos mostram a poténcia do trabalho corporal do dancar, do
mover, ainda que a partir de ideias tradicionais de danca e arte, associadas a
coreografias executadas por estudantes de medicina que ja eram dancarinos - um viés
importante do estudo, ja que se pressupunha que tinham afinidade com essa arte - e

pela reducdo do papel da arte ao entretenimento, a ideia de um publico passivo.

Digressao autoetnografica

Eu estava cursando o mestrado em danca, e ndo me lembro bem em que
disciplinas estava, na Universidade Federal da Bahia (UFBA), mas tinha meu histérico
com Contato Improvisagdo (Cl) e o professor David lannitelli®®. Houve um convite,
junto ao grupo que se reunia para dancar Cl e improvisar, para participarmos de uma
acdo num centro de referéncia para pessoas com diabetes em Salvador. Salvo
engano, o convite foi feito por alguns profissionais de saude. Ndo me recordo de
registros fotograficos ou filmagem desta atividade, mas algo me incomodou tanto que
néo chego a lembrar de muitos detalhes da agéo: apos a ‘“intervengédo” em danga —
gue ficou mais entre nés e talvez algum profissional de salde se aproximou — 0s
pacientes aplaudiram, e pareciam pessoas humildes. As profissionais de saude
tinham organizado uma cancdo ao final — s6 soubemos disso la na hora — para
cantarmos juntos. Entregaram papéis com a musica e comegaram a cantar. Dava pra
ver que boa parte dos pacientes que estavam sentados “assistindo” seguiram ai,

sentados, pois ndo sabiam ler. Nao sei se elas perceberam, mas aquilo me incomodou

% David John lannitelli foi professor de Graduagdo em Danca da Escola de Danca da UFBA desde
1994, organizador do Nucleo de Extensdo e membro da Coordenacdo Académica (2012-14),
coordenador do Teatro do Movimento (2007-14). Possui graduagdo em Comunicacéo e Cinema (UFBA)
e pos-graduacgdo em Danca (MFA). Suas linhas de atuacéo incluiam estudos do movimento como arte,
processos de criacdo com improvisacao, coreografia de grupo e movimento em educacado para todas
faixas etarias. Atuou com pesquisa pratica em projetos de longa duragéo incluindo contato improvisagéo
desde 1986; capoeira desde 1994, e ceno-montagem teatral para danca. Atualmente vive em Brewster,
Massachusetts, com sua familia, e segue trabalhando com danca. Informacdes do curriculo lattes e de
suas redes sociais.
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profundamente, porque, na verdade, parecia que o importante era aquilo ser realizado,
executado, independente do engajamento das pessoas ali ou ndo, de sua visibilidade
enquanto sujeitos da/na acdo. E nessa armadilha que muitas vezes vejo a arte “cair”

no ambiente da salde: utilizada e colonizada.

Ja no trabalho de Moreira, Aimeida, Sanchez et al (53), um estudo sobre a arte
do palhaco na educacdo meédica, os autores avaliaram através de entrevistas
individuais a percepcdo do profissional médico/a formado sobre a influéncia da
formacao e atuacdo do palhaco-doutor em suas praticas profissionais. A experiéncia
de palhacaria, vivida entdo na graduacdo em medicina, através de atividades
formativas e de uma pratica relacional com o publico de usuarios de hospitais em
Recife-Pernambuco, foi avaliada anos depois, quando os participantes ja se tornaram
médicos e médicas. Isso representa, entdo, uma avaliagcdo de percepcao a longo
prazo. Os autores descrevem ter encontrado nesses relatos competéncias
comparadas as exigidas pelas DCNs 2014 (1), as quais foram agrupadas em 4
topicos: sensibilizacdo, ressignificacdo, lidar com o erro e relagdo com o paciente.
Aqui, os autores também focam na humanizacdo como contexto da necessidade de
trazer o tema a educacao médica.

Embora nés considerdssemos uma politica potente, a politica de humanizacéao
e a necessidade de “humanizar’ os servicos nao deveria preceder essas relagdes
entre os campos de saber, tdo necessarias para a formacao médica quanto o é para
um cidaddo no mundo contemporaneo®’. Uma grande diferenca observada neste
estudo é o envolvimento do artista na elaboracdo e execucédo do projeto educativo,
assim como envolveu uma formacao de cerca de 60 horas numa imersao intensiva
sobre o clown e seus principais aspectos: o ridiculo, o erro e a fragilidade, partindo da
pratica de “encontros verdadeiros”. No encontro das relagbes de produgdo de saude
e cuidado, estamos o tempo todo lidando com essas caracteristicas do humano.
Qualidades do humano, como atencdo e disponibilidade, foram relatadas e

sistematizadas em sensibilizagdo, um ambiente de relagbes mais horizontais em

37 Por que precisamos “humanizar’? Porque o processo de colonizagdo desumanizou o capataz, o
dominante, e tratou os povos dominados como ndo humanos, num processo de racializacdo que os
“tornou” inferiores e, através do mecanismo da colonialidade do poder e do saber, aprisionam os
imaginarios desses povos até os dias de hoje. Para melhor compreensao do fendbmeno de objetificacéo,
veja Césaire (14).
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resignificagdo, em que aceitar-se e reinventar-se ao lidar com o erro, e a linguagem
nao verbal em relagdo com o paciente, sdo exemplos dos resultados.

O palhaco oferece, entdo, uma possibilidade de ruptura de paradigma: “Os
erros e as imperfeicbes de cada individuo o conectam com o que ha de mais humano
em si proprio, a morte. O palhaco é, de certa forma, uma figura que anuncia a
fragilidade humana e se divide entre o mundo imaginario e a realidade. [...]" (53) (p.
5). Eles listam diretamente as competéncias relacionadas nas DCNs ativadas pelo

palhaco:

[...] utilizacdo de linguagem compreensivel no processo terapéutico,
construgdo de vinculo, fornecimento de informagdo e esclarecimento de
acordo com o conhecimento de cada individuo, identificar e valorizacdo do
erro como insumo de aprendizagem, e promocao de dialogo (53) (p.7)

Ha, entretanto, uma importante critica a ser feita: existe uma certa ingenuidade
ao considerar o papel das artes como ferramenta ou algo universal. Ndo é possivel
pensar em intervencfes baseadas em arte na educacdo médica a partir da
perspectiva de arte como uma linguagem universal. Como nos alerta Nascimento (54),
esse enquadramento, ou pré-concepcao universalizante, pode ser uma armadilha da
colonialidade, e é preciso considerar as heterogeneidades de todos os saberes,
corpos, sujeitos e subjetividades envolvidos no tempo-espaco histérico em questéo.
N&o h& universalidade na desigualdade e na injustica social, e as artes que aqui
vierem intervir precisam estar abertas a essa (des)construcdo no dialogo, o mais
franco possivel, até pelo fato de que a arte ndo é uma entidade abstrata, € um saber-
fazer produzido por alguém (ou alguéns), com sua(s) historicidade(s) e lugar(es) de

fala.

3.3 LABSENSI: UMA RETROSPECTIVA

Uma formacao para sensibilidade trabalharia, entéo, a partir dos sentidos e da
percepcao de mundo, proximo e distante. Usaria diferentes ‘linguagens’, dindmicas,
vivéncias, jogos, ferramentas, espacos e tempos, para criar repertdrios outros que nao

0 que é trazido de modo limitante pelo ensino tradicional biomédico, ainda que este
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lance m&@o de novos recursos didatico-pedagogicos, como a aprendizagem ativa,
baseada em problemas, por exemplo.

Uma formacéo para a sensibilidade pode, assim, trazer conflitos e incobmodos,
na medida em que sdo ofertadas estruturas sob as quais € possivel navegar em
diferentes dire¢bes, e de modos diversos, havendo, portanto, diferentes formas de
responder as situacbes. E o espaco-tempo oferecido para expor, escutar, calar e
sentir, falar e chorar e sorrir. Costumo sempre afirmar: isso € uma aula de medicina.

Tenho em mim a memoria de tantas reunides de planejamento no curso, nas
famosas EPs (reunifes para educacdo permanente dos docentes), que acabavam
tornando o foco durante muitos encontros para as polémicas do LabSensi. Enquanto
muitas vezes a tendéncia desses encontros era direcionar para ocorréncias apenas
das tutorias, havia um esforco em participar e inserir as discussdes e pautas do
LabSensi pelo menos até o 3° ano. Neste estudo, decidimos tomar por recorte os anos
de 2018 e 20193, os anos que considero que tivemos algum amadurecimento em
relacdo a matriz pedagdgica. Em 2020, entretanto, a despeito do planejamento, a
pandemia trouxe um aspecto desafiador e devastador para o LabSensi: a auséncia de
contato fisico. Os anos da pandemia foram também dificeis para o sistema de salude
e educacional como um todo e, portanto, poderdo ser analisados num trabalho
posterior. Em 2021, fui deslocada para o PIESC do 4° ano, afastando-me do LabSensi
e, em seguida, do curso, por licenca maternidade.

O laboratério de sensibilidades foi criado inicialmente com a denominacgao
“Laboratério de Sensibilidade, Habilidades e Expressao” (LABSHEX) e faz parte da
estrutura do curso desde o inicio de sua fundacdo. H& pouco descrito sobre esse

laboratério no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) (55) em sua Ultima versdo®®,

38 Entre os anos de 2018 e 2019 o laboratério liderou um projeto intitulado “Qualificagédo e Expanséo
das Acdes do Laboratorio de Sensibilidades, Habilidades e Expressdo (LABSHEX)”, dentro do qual
conseguimos realizar oficinas de capacitacdo com os docentes para o trabalho com pequenos grupos,
junto ao Libertas, com a conduc¢do de Jayme Panerai e Grace Wanderley. Algumas de suas sugestdes
de dinamicas, por exemplo, com nomes, comegcaram a ser aplicadas no laboratorio apés esta
capacitacao. O Libertas é uma sociedade de ensino e pesquisa cuja orientagdo béasica se constitui em
permanente desenvolvimento da Andlise Bioenergética e no intercAmbio social desse conhecimento.
Tornou-se sede da Associacéo de Analise Bioenergética do Nordeste do Brasil, filiada ao I11BA - Instituto
Internacional de Andlise Bioenergética da Espanha. Fonte: redes sociais do Libertas e
https://sitelibertas.wixsite.com/site libertas/libertas

39 Até o final desta escrita, a Ultima vers&do do PPC analisada foi de maio de 2022, conseguida via
e-mail apés contato com a coordenacgéo do curso, uma versdo preliminar de um PPC que esta com
varias anotacdes para revisao (55).
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porém, a nossa experiéncia docente, junto a algumas publicacdes sobre este espaco
pedagdgico, pode sintetizar os principais elementos para a sua compreensao.

Na sua estrutura pedagogica, o LABSHEX tinha os componentes de
sensibilidades e expressao pensados em conjunto com os de habilidades. Estamos
chamando de componentes aquilo que entendemos nao se tratar apenas de contetdo,
mas inclui também as competéncias relacionadas nas diretrizes curriculares (1) que
envolvem habilidades e atitudes necessarias para determinadas situacdes, temas e
realidades. Os aspectos considerados mais humanisticos, éticos, integrativos e
populares eram considerados dentro do escopo das “sensibilidades”, espago no qual
também se permitia e estimulava a expresséao dos participantes sob diferentes formas,
nao apenas verbais, mas que incluia trabalhos manuais, com vivéncias, pinturas,
dentre outros. Praticas meditativas, por exemplo, foram vivenciadas ai.

Dessa forma, de inicio, assim como 0 movimento pela transformagdo médica
foi se pautando junto as mudancas no sistema de saude brasileiro, a favor de um
paradigma integrativo — isso implica em ver e tratar o ser humano como um todo
integrado, de acordo com as necessidades de saude da populacdo — a aposta do
Laboratdrio colocou no mesmo espacgo-tempo pedagoégico as sensibilidades e
habilidades necessérias para cuidar do ser humano em adoecimento, assim como da
promocao e reabilitacdo de sua saude.

O LabSensi, sendo LABSHEX inicialmente, incluia, portanto, o componente de
habilidades, no qual estédo alocados os conteudos de semiologia médica, por exemplo.
Esta criacdo num caldeirdo de atividades mistas, que tentava abarcar competéncias
diversas, foi um dos motivos para uma certa confusdo entre os discentes (e
docentes?) sobre o papel do laboratério e suas lacunas, pois havia auséncias e
insuficiéncias descritas, sentidas, no componente habilidades nos primeiros anos do
curso e, possivelmente, uma falta de clareza (relatada pelos discentes) no
componente sensibilidades, como foi descrito por Oliveira e Pacheco (56) e Araujo,
Paz e Melo (57) em artigos originais publicados sobre o laborat6rio e 0 ensino do
sensivel neste curso.

No PPC gue tivemos acesso, que esta em programacéo de atualizac&o, seu
nome ainda permanece como o anterior - LABSHEX. Provavelmente, terd seu nome
alterado em breve no documento para LabSensi, ja que o componente sensibilidades

foi devidamente reconhecido e separado didaticamente, na pratica, do componente
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habilidades - que atualmente se chama Laboratorio de Habilidades e Simulacéo -
desde 2016 (57). Além disso, em varios outros documentos de planejamento
pedagogico tais espacos sao tratados como separados, embora possam haver timidos
didlogos entre si. A propria sede fisica do curso, planejou e realizou espacos distintos
para ambos, que inclusive sao citados no regimento do LabSensi, descrito brevemente
a sequir.

O LabSensi teve um regimento proprio elaborado e aprovado na 4a reunido de
2020 do pleno do Nucleo de Ciéncias da Vida (NCV), realizada em 25 de junho de
2020 (58), cujo nome ja esta modificado para "Laboratorio de Sensibilidades”
(LabSensi), sendo reconfigurado em termos de hierarquia, atualmente alocado em
relacdo direta ao NCV, podendo servir a outros cursos da propria UFPE, além do curso
de medicina. Este regimento foi produto de discussdo entre os professores do
laboratério e descreve os trés principais eixos de estruturagdo da proposta, conforme
descrito no 1° paragrafo, do artigo 1 do referido documento

Considera-se Laboratério de Sensibilidades do Nucleo de Ciéncias da Vida,
do CAA, os espacos (materiais e imateriais), de trabalho, de experiéncias, de
aulas, de encontros e de vivéncias, que tém como objetivo potencializar e
desenvolver os aspectos sensiveis, éticos, estéticos e humanitarios durante
aformacdao de profissionais de salde, baseando-se paratal em trés aspectos:
a) a arte como ferramenta sensivel para o desenvolvimento de proto-
habilidades de profissionais de salde, b) a construcdo de um espaco para
reflexdo e cuidado de si e, ¢) as artes como campo de experiéncias sensiveis
e transformadoras per se. (58) (pag.1)

Para me fazer entender, cabe, enfim, maiores descri¢cdes sobre 0 que é e como
acontecem as atividades realizadas no e pelo LabSensi. Os trés aspectos descritos
no regimento como eixos principais de trabalho, ou eixos de orientacao, ja haviam sido
descritos previamente (57). Assim, vou toma-los por base, trazendo referéncia a eles

ao escrever sobre cada aula.

Digressao autoetnografica

Sobre minha primeira intervengédo numa aula do LabSensi. Inspirada na obra
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de Pina Bausch® intitulada “Kontakthof”, propus que uma pessoa ficasse no centro de
um espaco, de olhos fechados, e as demais se posicionassem em torno, ao redor.
Com pouco tempo, comecamos a tocar a pessoa que estava ao centro, iniciando com
toques suaves, carinhosos e curiosos. Depois, esse toque ia ganhando curiosidade e
forca, ousadia e manipulacéo. Estavamos discutindo, junto a um dos professores que
era MFC — Gustavo Godoy Magalhdes — e era o responsavel pela aula, sobre
prevencao quaternaria, com a turma 01, no médulo Fadiga, Perda de Peso e Anemias
(FPPA). Havia uma discussédo sobre um caso clinico antes de tudo isso. Parecia
estarmos no limite do tempo e ndo houve muito tempo para uma conversa, um debate,
um feedback sobre aquela experiéncia no corpo. A aluna que se colocou no centro
para viver a experiéncia disse: “foi a primeira vez que eu gostei da aula do laboratorio”.
Esse € o lugar, o espaco-tempo onde o corpo € o centro, e a experiéncia supera, mas
nao anula e nem exclui o discurso verbal. Antes de propor esta experiéncia sensorial
para os/as alunos/as, pude propor como experimentacdo entre alguns poucos
docentes do curso, que apoiavam o LabSensi desde seu inicio, e me recordo que
professor Saulo Feitosa foi um dos que participou da atividade, colocando-se no
centro, experimentando aquelas sensacfes e nos dando a oportunidade de viver,
entre n6s e com muita cumplicidade, aquilo que poderia ser uma atividade

pedagoégica*l.

40 pina Bausch (1940-2009) foi uma das maiores artistas do século XX. Criou inimeros balés e 6peras,
com um estilo que ficou conhecido como Tanztheater (danca-teatro, ou danca teatral). Sua companhia
de danca se estabeleceu em Wuppertal, Alemanha, e a obra Kontakthof € uma de suas obras primas
que transcendeu o tempo e segue em temporadas desde quando foi criada, em 1978. Por que fala do
humano, nas relagdes entre homens e mulheres, “feroz, mas empatico, antiquado e ainda atual,
Kontakthof deixa uma marca indelével na sua meméria como um ritornelo agridoce refazendo seus
passos”. Fonte: https://videotanz.ru/dance/kontakthof/ e https://www.pina-
bausch.de/de/plays/6/kontakthof

41 Convido a todes a ver o trecho da obra na qual me inspirei, disponivel no youtube neste link
https://www.youtube.com/watch?v=eDe6m6PdatE&list=PLgGn-V6BpIW(gL-LF g yZEh7aAwGpib-

p&index=8
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Figura 5. Trecho da obra de Pina Bausch, Kontakthof, na qual foi inspirada a intervencao-baseada-em-
arte para uma aula do LabSensi, 2015. Fonte: captura de tela. De video, disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=eDe6m6PdatE&Ilist=PLgGn-V6BpIWgL-LF g yZEh7aAwGpib-

p&index=8

Ao chegar ao LabSensi, em 2015, e de forma integral assumindo a
coordenacao deste espaco em 2016, é mais facil e apropriado para mim que o recorte
discorrendo sobre o LabSensi seja feito a partir desse periodo, uma vez que
consideramos uma fase de estruturacéo pedagogica. Dividi, para fins de compreensao
histérica, a analise histérico-institucional do LabSensi em 5 fases, que se sobrepdem:
a la fase seria de implantacédo inicial; a 2a fase é a de exploracéo e estruturacdo
pedagogica; a 3a fase é a complementacéo e consolidacdo; a 4a fase é a adaptacéo
(e reinvencdo na pandemia), e a 5a e atual fase, que inicia a partir de 2022 com o
retorno das atividades presenciais e se caracteriza pela reestruturagéo pedagogica. E
importante salientar que, em cada fase, cada docente trouxe sua contribuicdo a partir
de seus saberes e propostas. Também ressalto que os idealizadores do espaco e
fundadores do curso foram muitas vezes buscados para compreensao do que seria e
do que poderia ser feito, e que 0 espaco se mantém em construcédo e invenc¢ao, na

medida do surgimento de necessidades, aproximacgdes, inovacoes e atualizagdes.
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Figura 6. Fases historicas do LabSensi. Fonte: autoria proépria.

Ao longo da tese vamos encontrar imagens destas diferentes fases como
exemplo e ilustracdo das atividades desenvolvidas. Sobre a fase 4 (final de 2019 -
2021), trago trés imagens peculiares que demonstram o0 momento vivido. Na figura 7,
observo a presenca de 5 professores, sendo duas da fase anterior, as professoras

com formagdo em psicologia, Diogivania Maria*? e Eliana Castro*?, e os professores

42 A professora Diogivania Maria da Silva é doutora em Psicologia (UFPE), mestre e graduada em
Psicologia Clinica (Universidade Catolica de Pernambuco, UNICAP). Foi professora do LabSensi nos
anos 2018-2019. Nos ultimos anos, desde a conclusdo do doutorado e das influéncias epistémicas do
eixo Sul-Sul Global, vem desenvolvendo trabalhos de aproximagdo entre Arte, Psicologia e
Epistemologias Pés-coloniais (informagdes do curriculo lattes). Entre os mais préximos e muitos dos
alunos, é carinhosamente chamada de Dio.
4 Eliana Maria Cunha de Castro é psicéloga (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 1985),
tem mestrado em Psicologia Clinica (Universidade Catélica de Pernambuco, 2006), além de
experiéncia com docéncia em graduacdo e pds-graduacdo (informacBes do curriculo lattes). Foi
docente do LabSensi nos anos 2018 a 2019. Com uma formag¢do em Bioenergética, € também
conhecedora de Contato Improvisacado e outras técnicas de corpo. Muitas vezes Eliana entendia
rapidamente a intengcdo posta na conducdo da aula e contribuiu fortemente com suas intervencoes,
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de arte que assumiram no cargo de efetivos para o curso de medicina, os professores
Taciano Valério** e Anamaria Sobral*®. Isso registra uma transi¢céo harmoniosa entre
os professores que contribuiram para as bases pedagogicas do laboratorio até entéo,
cada um com suas releituras sobre o que ja havia sido explorado, diante do desafio
de atuar num campo ainda com muitas duvidas e desafios sobre o que cabe ou néo,
o que funciona ou ndo, o que atinge ou ndo o lugar que queremos na formacao médica

/ em saude.

Fig.7. Reunido de transicdo, professores do LabSensi, dezembro de 2019. Da esquerda para direita:
professor Taciano Valério, professoras Diogivania Maria, Eliana Castro, Anamaria Sobral e Eline
Gomes.

conduzindo alguns momentos nas aulas subsequentes. Ter uma boa sintonia em co-conduzir uma aula
pratica corporal ndo é tdo simples, ndo é tao facil, mas tivemos esta sorte de estar juntas naquele
espaco-tempo.
4 Taciano Valério Alves da Silva possui Licenciatura Plena em Psicologia, além de Formacdo em
Psicologia Clinica e Mestrado em Literatura e Interculturalidade (Universidade Estadual da
Paraiba/UEPB) e Doutorado em Psicologia Clinica (Universidade Catélica de Pernambuco/UNICAP).
Foi professor Assistente da Universidade de Pernambuco (UPE/ Serra Talhada), onde atuou no Curso
de Medicina na perspectiva da Psicologia Antropologica e Médica, além de coordenar projetos
audiovisuais que buscam intervir na formacdo médica a partir do paradigma ético-estético-politico com
atividades no Nucleo de Arte e Midia. Foi professor Adjunto da UPE/Campus Garanhuns no curso de
Psicologia e Medicina, onde lecionou, respetivamente, Epistemologia e Atengéo a Pessoa do Paciente.
Atualmente é professor Adjunto no curso de Medicina -UFPE, lecionando a disciplina de Artes e
coordenador do Labsensi. Atua como diretor de cinema e professor. Informacdes do curriculo lattes.
45 Anamaria Sobral Costa é Professora de Artes da Universidade Federal de Pernambuco no Curso de
Medicina em Caruaru (Nucleo de Ciéncias da Vida), onde atua no Laboratdrio de Sensibilidades.
Doutora em Comunicacéo Social (Universidade Federal de Pernambuco/UFPE, 2017), Mestre em
Teatro (Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/ UNIRIO, 2005), Bacharel em Comunicacao
Social (Universidade Catélica de Pernambuco/UNICAP). Foi professora de Interpretagéo, Histéria do
Teatro, Preparacao Psicofisica e Teoria da Interpretagdo Teatral no Curso de Interpretacéo para Teatro
do Servico Social do Comércio /SESC-PE (unidades Santo Amaro e Piedade). Atua como diretora, atriz
e professora. Informacgdes do curriculo lattes.
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Fig.8. Trechos de aulas gravadas em video para o LabSensi, em 2021, durante a pandemia de
COVID19. A esquerda, professora Eline Gomes, a direita professora Anamaria Sobral.

Na figura 8 estdo as duas professoras do LabSensi com a pauta de mover o
corpo em experimentacfes guiadas, permitindo-se sentir, perceber, com intencéo de
ampliar um repertorio destas experiéncias sensoriais que podem nos trazer mais
consciéncia corporal. Os videos foram filmados em ambientes caseiros devido a
pandemia COVID19, editados pelo professor Taciano Valério, e disponibilizados na
plataforma de interacdo com os estudantes ja utilizada no curso. Essa atividade,
especificamente, foi inspirada nos padrdoes de desenvolvimento neuropsicomotor do
BMC SM, como esta descrito em atividade dos anos anteriores e num dos relatos
autoetnograficos antes da pandemia, para o0 20 ano do curso médico.

Vamos relembrar 0 que conseguimos construir e mapear nas propostas
praticas aplicadas ao laboratorio. Uma matriz pedagdgica foi esbocada e apresentada
em congresso de educagcdo médica, em 2016, pelo grupo de professoras do LabSensi
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Heloisa Germany?*¢, Rafaella Lira*’, Maria Teresa Lopes*® e Eline Gomes, com
posterior publicacdo nos anais do evento (59).

Linguagem Cinestésica - LCin

Linguagem Visual e Gréfica - LVG LCin LVG LS CS LCin LVG LS CS
Linguagem Sincrética - LS Cuidado Ser
ano .
Comunicacao Sutil & Vinculo Humano
no Encontro Clinico - CS — 8 80 868 e 8 e e
ano
2 Mulher Clinica
® 6 6 e 866
3 ane Clinica Clinica
e 8
ano .
Clinica Clinica
4 e e

Figura 9. Matriz pedagdgica do Labsensi em 2016. Fonte: Reproduzido da publicag&o original da autora,
em parceria com Germany, Lira, Paz, Ypiranga (59). E importante a visualizacio em cores para melhor
compreensao do grafico. Observar que a insercdo do Labsensi nos médulos tematicos vai reduzindo
do 1° ano ao 4° ano.

Essa matriz surgiu ao nos debrucarmos sobre o que ja estdvamos fazendo no

46 Heloisa Germany possui graduagdo em Artes Visuais (Universidade Federal do Rio Grande, 2006) e
mestrado em Saude Coletiva (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2015). Doutorado em
Educacdo Contemporédnea em andamento (Universidade Federal de Pernambuco). Atuando
principalmente nos seguintes temas: arte, salde mental, medicina, sensibilidades e promocéo de
salde. Foi docente do LabSensi nos anos de 2016 a 2017. Fonte: Informag¢®es do curriculo lattes.

47 Rafaella Lira Amorim possui graduacdo em Bacharelado em Turismo (Universidade Federal da
Paraiba, 2006), especializagdo em Docéncia do Ensino Superior (Universidade Céndido Mendes,
2010), especializagdo em Danga (Faculdade Angel Vianna, 2012) e mestrado em Artes Cénicas
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2014). E artista e pesquisadora do corpo, do movimento
e de processos criativos. E professora de danca como ferramenta de autoconhecimento e autocuidado.
Recentemente concluiu sua Graduagdo em Danca (UFPB, 2022), cujo trabalho de concluséo de curso
foi intitulado “Por uma clinica que saiba dancgar: a danga na educagado médica”, sobre sua experiéncia
na docéncia enquanto professora do LabSensi (2016-2017), banca na qual tive a honra e o privilégio
de participar. Fonte: Informag6es do curriculo lattes e do repositério institucional da UFPB;:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/31527 .

48 Maria Teresa Lopes possui Pos-doutorado em Semidtica (Université Sorbonne, Paris 1), é Doutora
(Universidade Federal de Pernambuco/UFPE), pesquisadora nas areas de Formacgdo do Olhar,
Semidtica e Sociologia aplicadas as discussdes sobre emancipacgédo feminina, a moda e o design. Tem
Mestrado em Design da Informacdo pela UFPE e atualmente é docente no Mestrado Nacional
Profissional de Ensino de Fisica (UFPE/CAA). E lider do Grupo de Estudos em Formagéo do olhar
GEFol, Vice-lider do Grupo de Estudos Autoritarismo e Contemporaneidade, Vice-lider da Rede
Internacional de Design da Informacdo (RIDE) e Coordena o Laboratério de Formacdo do Olhar
(LabFol). Foi professora parceira do LabSensi de 2016 a 2017.
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laboratorio, agregando conhecimentos diversos, em coeréncia com nossas trajetorias
de formacdo, vivéncias e desejos. Agregados sensiveis. Aqui a autoria se faz
relevante, pois representa, como explica Segatto, atribuir a importancia devida aquela

cena historica:

“Reconhecer a autoria ndo é afirmar a propriedade sobre um discurso,
como as vezes se pensou, mas atribuir a devida importancia a
complexidade da cena histérica que um sujeito autor captura e condensa
de forma singular em sua personalidade e em sua obra. Autoras e autores
sdo antenas de seu tempo; o reconhecimento da autoria é o respeito pela
histéria em que se gesta um pensamento e uma posi¢gdo no mundo” (46)

(p.45)

A matriz foi elaborada por um grupo transitorio das principais docentes
envolvidas nesta construcdo, que representou um trabalho de analise e
amadurecimento do laboratério: eu, como professora médica, na vaga de
infectologista, pés-graduada em danca; Heloisa Germany e Rafaella Lira, professoras
de artes, das areas de artes visuais e danca, respectivamente; e Maria Teresa Lopes,
do curso de design e comunicacdo da UFPE, docente colaboradora do curso de
medicina. Nesse processo, 0 sensivel e o sensibilizar representam a interagdo consigo
mesmo e com o mundo através dos sentidos e da percepcao, o que Lopes chamou
de “portas comunicacionais/ perceptivas/ sensibilizantes”:

PORTAS/VIAS/PERSPECTIVAS
COMUNICACIONAIS/PERCEPTIVAS/ SENSIBILIZANTES

Acoes formativas no campo da medicina
gue ativam as portas comunicacionais como espago para o sensivel

visdo

olfato
Sistema

Vestibular

intuicao

gustacdo

Figura 10. Os sentidos envolvidos nas interagbes sobre o saber sensivel no laboratério de
sensibilidades do curso de medicina da UFPE em Caruaru-PE. Fonte: apresentacdo interna
institucional do laboratério, elaborado a partir do trabalho coletivo das docentes envolvidas.

85



lamos listando e conversando sobre quais elementos utilizavamos em nossas
aulas, com qual metodologia trabalhdvamos - sob as quais talvez nao tivéssemos total
clareza naquele momento - com que temas e intencbes, 0 que esperavamos
sensibilizar ou despertar e quais eram os objetivos e competéncias trabalhadas.

No6s trabalhamos em 2016 sob demanda, a partir das solicitacdes dos
coordenadores de modulos teméticos, que pensavam em aulas que pudessem
dialogar com o0 que os estudantes veriam naquele moédulo. Assim se seguiram, por
exemplo, aulas como “Desenvolvimento ontogenético: embriologia através do
movimento”, feita para o modulo de Concepgao e Formagao do Ser Humano, em que
0s estudantes do 10 ano viam muitos assuntos relacionados ao tema da embriologia
humana; e “Anatomia experiencial da pelve”, feita para o médulo Saude da Mulher e
do Homem, no 20 ano. Ao pensar e elaborar essas aulas, a base ou principal elemento
chamado de "linguagem" utilizado era o movimento. Desse modo, fomos
percebendo e classificando a complexidade das estruturas pedagdgicas oriundas do
campo das artes como campo de saber. Outra linguagem predominante era a visual-
gréfica, sendo as demais consideradas um misto de linguagens usadas e, portanto,
chamadas de sincréticas.

O eixo Comunicagdo Sutil no Encontro Clinico veio das necessidades
comunicacionais trabalhadas ndo apenas antes de uma semiotécnica de anamnese
meédica, mas também nas entrelinhas do encontro, contribuicdo importante desta
interface de ver a pessoa em seu contexto, de modo nao-hierarquico, e para o qual 0s
docentes Médicos e Médicas de Familia e Comunidade (MFCs) contribuiram e
contribuem, sendo centrais nestas atividades. Essa formatacdo em linguagens com
distribuicAo dos atores envolvidos foi esquematizada pelo mesmo grupo e

apresentada em encontro pedagdgico do curso:
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Comunicagao Sutil
no Encontro Clinico
Carolina Paz

Rafaela Pacheco, Lara Ximenes,
Ricardo Castro, Gustavo Godoy

Linguagem Linguagem Visual
Cinestésica e Gréfica
Eline Gomes Heloisa Germany
Rafaela Lira Teresa Lopes

Linguagem Sincrética

Todos os Professores
que quiserem propor atividade
para o LabSensi

Figura 11. Perspectiva do LabSensi para a formacao médica. Esquema apresentado em
planejamento pedagdgico, 2018. Fonte: apresentacéo interna institucional do laboratério, elaborado a
partir do trabalho coletivo das docentes envolvidas. OBS. No eixo comunicacao sutil, Ricardo Castro

€ docente com formacg&@o em psicologia e salde coletiva. Os demais sdo MFCs.

Num momento pouco anterior a esse, um grupo mais amplo trabalhou em prol
da problemética de aceitacdo do laboratério, momento descrito brevemente por
Araujo, Paz e Melo (57), sendo levantadas as competéncias relacionadas ao LabSensi
a partir da Taxonomia de Bloom“°. Foram analisadas as competéncias de documentos
as DCNs 2014 (1) e a matriz de competéncias do revalida (60) para correlacionar com
as competéncias que estdvamos reconhecendo no trabalho do Labsensi, trabalho
condensado no que chamamos temas longitudinais/ linhas avaliativas, que podemos

observar na coluna & esquerda do mapa de planejamento de atividades a seguir %%,

49 A taxonomia de Bloom tem sido usada como referéncia de pesquisadores e estudiosos da educagio
médica. Benjamin Bloom e colaboradores publicaram, em 1976, um trabalho intitulado “Taxonomia de
objetivos educacionais”, pegando um termo emprestado da biologia, buscaram identificar e classificar
os dominios do processo educativo: 0 cognitivo, 0 psicomotor e o afetivo, que se sobrepem em
complexidade crescente no processo de aprendizagem. Uma revisdo desta taxonomia, publicada em
2001, combina o tipo de conhecimento a ser adquirido (dimensao do conhecimento) e o processo
cognitivo utilizado, gerando uma estrutura que auxilia na definicdo dos objetivos de aprendizagem
através de verbos especificos. Para um maior aprofundamento sobre o tema, ver Anderson et al (61);
e para uma nocao geral ver Panuncio-Pinto e Trocon (62).
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Tabela 1 — Exemplo de planejamento de atividades do Labsensi, 2018, 10 semestre. Continua.

SEMESTRE 1 — 1° ANO - MODULOS

Temas INTRODUCAO AO CONCEPCAO E
Longitudinais ESTUDO DA PROCESSO DE FORMACAO DO SER

/Linhas SAUDE CUIDAR HUMANO

Avaliativas
Encontros
. identitarios ) ;

Identidade e Vinculo e confianca Cinema: O Comeco da

vinculo - acolhimento (Profa (Eline Gomes) Vida (Profa Carol

Singularidade,
Alteridade, Etica

Formacéo do

olhar

Medicina

centrada na

pessoa

Carol Paz) - 28/02
pela manha

Anatomia vivencial -

introducéo planos e

eixos (Profa Eline
Gomes) - 07/03

Preparacéo para
Lava-pés (Profa
Eline Gomes) -

21/03

Respeitando o
espaco do outro -
ASCES (Profas
Eliana) - 23/03
(ainda

a confirmar)

Analise de Poder
em objetos do
campo da saude
(Teresa) 16/03

Expectativas com

relacdo & medicina

(Profa Carol Paz) -
07/03

Paz/Joéo Luis)

Cinema: The Mask You

Live In (Profa Carol
Paz/Jo&o Luis)

O erro (Eline Gomes)

Atividade de Promocéo a

Saulde - Fruicao artistica

(Profa Carol Paz e Eline
Gomes)

Autocuidado - Profa
Carol Paz

Desenvolvimento
ontogenético:
embriologia através do
movimento (Profa Eline
Gomes)

Andlise do discurso
midiatico (Teresa) +

e Erdien @ Analise do discurso

midiatico (Teresa)
desenvolvimento do
projeto Final

Estratégias de
cuidado e
autocuidado (visita a
fazenda Hare Krisna)
- cancelado

Novo:anticoncepcéo e
comunicagao
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Tabela 1 - Exemplo de planejamento de atividades do LabSensi, 2018, 10 semestre. Continuacao.

SEMESTRE 1 — 2° ANO - MODULOS

Temas SAUDE DA SAUDE DA SAUDE NA INFANCIA E
Long_itudinais MULHER GESTANTE E DO ADOLESCENCIA
/Linhas RECEM-NASCIDO
Avaliativas

Singularidade e
empatia

Cinema: o
Renascimento do
Parto (Prof Jodo

Luis/Profa Carolina
Paz)

Formacao do
olhar para a
clinica ampliada

Violéncia de género
(prof Jodo Luis)
Prof2 Dio

Cinema: Tarja Branca
(Prof Jodo Luis/Profa
Carolina Paz)

Género, Direitos

Humanos e
Clinica
SEMESTRE 1 — 3° ANO - MODULOS
Temas DISTURBIOS PROBLEMAS
Long_itudinais SENSORIAIS, MENTAIS E DO LOCOMOGCAO
/Linhas MOTORES EDE | COMPORTAMENTO
Avaliativas CONSCIENCIA
Empatia e Cinema: Os CINEMA: DA PRA Cinema e Saude
Formacéo do Intocaveis / O FAZER (SI PUO Coletiva : acidentes
olhar para a Escafandro e a FARE) ou ESTAMIRA automobilisticos, orteses

clinica ampliada

Empatia,
Alteridade,
Cuidado de Si

Borboleta (profa
Carolina Paz/Prof.
Jodo Luis)

(Prof. Jo&o Luis)

e proteses (Prof Jodo

Luis)




Tabela 1 - Exemplo de planejamento de atividades do LabSensi, 2018, 10 semestre. Concluséo.

SEMESTRE 1 - 4° ANO - MODULOS

Temas DISPNEIA, DOR DESORDENS DESORDENS
Longitudinal TORACICAE URINARIAS NUTRICIONAIS E
/Linha EDEMAS METABOLICAS
Avaliativa

Cinema: Eu,

Edward Blake Bioética/Biodireito em Estratégias de
Bioética (Profa Carolina Paz/ Transplantes (Prof Mudancas de Héabitos de

Prof Jodo Luis + Saulo/Profa Rosane) Vida (Profa Carolina
convidada médica Paz)
perita INSS)
ATESTADOS

MEDICOS (profa
Rosane -Biodireito)
Legenda: Temas Longitudinais /Linhas Avaliativas: Sao relacionadas as competéncias e sao
trabalhadas de maneira processual para avaliagdo dentro do ano; Eixos: S&o as "portas de entrada” ou
linguagens como escolha metodoldgica - Eixo Linguagem Cinestésica (LCin);
; Eixo Linguagem Sincrética (LS);

; Temas Transversais: Sao temas que se correlacionam entre os anos (espiral), por exemplo
“Ciclos da vida”, “Bioética”, “Integracao com o PIESC”, “Desenvolvendo reflexdo critica com filosofia”,
“Auto-cuidado e auto-gestdo”. Fonte: diario de campo virtual da autora. E interessante visualizar o
arquivo em cores, para identificar as associa¢des dos eixos com as atividades.

Houve, também, uma reflexdo sobre o processo de como trabalhavamos e a
percepcado da semelhanca com a metodologia de triangulacdo de Ana Mae Barbosa,
para quem “a Abordagem Triangular atua em todas as instancias do conhecimento”
(63) (p.27). Lopes (64) publicou sobre a formacdo do olhar para o estudante de
medicina a partir de uma parceria institucional entre o Laboratorio de Formacéo do
Olhar (LabFOL), do curso de comunicacéo e design da UFPE, e o LabSensi, do curso
de medicina na mesma universidade, ambos do campus agreste. Abordagem
Triangular inclui, de modo engendrado, as perspectivas do ver, contextualizar e fazer,
uma proposta oriunda do campo da arte-educacao e que, em recente atualizagao,
Barbosa (63) traz ndo mais a imagem do triangulo, mas um "ziguezague", no qual o
contexto se torna mediador e propositor, imagem melhor escolhida para contemplar a

dindmica do processo:

Hoje, a metafora do tridngulo ja ndo corresponde mais a organizagdo ou
estrutura metodologica. Parece-nos mais adequado representa-la pela figura
do ziguezague, pois os professores nos tém ensinado o valor da
contextualizagdo tanto para o fazer como para o ver. O processo pode tomar
diferentes caminhos /CONTEXTO\FAZER/ CONTEXTO\WWER ou VER/
CONTEXTUALIZAR\ FAZER/CONTEXTUALIZAR\ ou ainda FAZER/
CONTEXTUALIZAR\WER/ CONTEXTUALIZAR. (63) (p-33)

Um dos focos principais dessa proposta esta no Contextualizar como ponto-
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chave da abordagem, colocada por Barbosa numa perspectiva pos-colonial (65).
Barbosa diz que “[...] se atuamos apenas no fazer, sem reflexdo, ou sé na leitura alheia
ao fazer, quebra-se ai o principio da aprendizagem significativa” (65) (p.28). Sobre
aprendizagem significativa, essa foi uma das criticas apresentadas pelos estudantes
no boicote inicial ao LabSensi (57), e que era contestada a partir dessas elaboracoes
do grupo de docentes. Passamos a apresentar, desde entdo, de modo explicito, qual
era o roteiro e como iriamos fazer as atividades em determinadas aulas. De todo
modo, em 2016, tal imagem triangular nos deu um félego ao encontrar uma espécie
de “validacao” para o que faziamos, ainda que nao correspondesse a sua totalidade.
Lopes explica a metodologia de Barbosa, a Abordagem Triangular, aplicada ao
LabSensi, conforme o diagrama a seguir:

Perspectiva - LabSensi
[Abordagem Triangular ]

SENSIBILIZAR

Construgao dos processos

de significacao da formacdo em
medicina a partir da sensibilizacao

do individuo em agdes andragdgicas
cujo foco sao as portas comunicacionais

Ler

[Campo das visualidades]

Abordagem Triangular

Ana Mae Barbosa __— qu_er
P [Praticas do Campo da Arte]
___’/ . N
/,/—/ Praticas integradas dos campos:

Contextualizar Saude - Medicina, Psicologia e Satide Coletiva
[0 exame das narrativas) Artes - Danca, Artes Visuais e Cinema

Narrativa Pessoal - Atos de fala VTR e B G e

Narratva Histérica LT
Narrativa Cientifica

Narrativa Esquematica

Figura 12. Um dos modos como trabalhavamos no LabSensi, tido como predominante, a semelhanca
da Abordagem Triangular de Ana Mae Barbosa. Fonte: apresentacdo interna institucional do
laboratério, elaborado a partir do trabalho coletivo das docentes envolvidas, e publicado por Lopes (64).

Além das primeiras apresentacdes do laboratorio em congressos de educacgéo
médica (59) (66) e de artes cénicas (67), publicagbes iniciais foram feitas na area de
danca, no recorte da linguagem cinestésica que vinhamos desenvolvendo (68) (69).

Nesse recorte, o foco do trabalho relatado foi desenvolvido a partir da minha
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experiéncia de formacdo em contato improvisacdo® e body-mind centeringSM 51, O
Labsensi vem sendo estudado, inclusive, por outros docentes do préprio curso, como
na dissertacdo da professora e médica de familia e comunidade Rafaela Alves
Pacheco (8) e na tese do professor e médico de familia e comunidade Gustavo Sérgio
de Godoy Magalhaes (72).

Pacheco foi uma das docentes que participou da fundacdo do curso e do
LabSensi, tendo sido coordenadora deste espaco em seus primeiros anos. No
arcabouco das discussdes que implantaram o laboratério estdo a critica a
“precariedade existencial” da Modernidade; o racionalismo, impondo uma relagao
mecanicista em todos os ambitos da existéncia; o alijamento do sensivel e a
necessidade de um saber sensivel (73) e de uma razao sensivel (74) oposta a uma
razdo instrumental. Trazendo essa discussdo para o contexto da medicina e da
formacado médica, Pacheco explica o papel deste espaco pedagogico no curso de

Caruaru:

O Laboratério de Sensibilidades (Labsensi) constituiu-se como um espaco
pedagodgico inédito e inovador no curso, alicercado em vasto referencial
tedrico. E uma aposta institucional na construgdo de um lugar no curriculo
gque possa trabalhar elementos do saber para além da mera
instrumentalizagdo. Uma tentativa de insercdo do saber sensivel na proposta
curricular. PropBe-se também a treinar multiplas habilidades e a exercitar
outras formas de expressdo e empatia huma perspectiva de experimentar
novos caminhos de aprendizado e fortalecer elementos que dialoguem com
um olhar ampliado para a medicina e para o estar no mundo dos estudantes
em formagéo. (8) (p.25)

Em sua dissertacdo, Pacheco (8) materializa um processo histérico de luta da
transformacao médica ndo apenas do que ja existe, mas do que precisa existir, no
sentido de sua interiorizacdo e suas interconexdes de saberes para uma formacao
sensivel. E verdade que quando o ser humano sonha, e sonha junto, o sonho ganha
coletivos, desaguando em necessidades ajuntadas, acontecendo, entdo, 0 momento

propicio para a mudanca e o sonho parece agarrar a oportunidade real. Os

0 Em Dissertacéo de mestrado, minha pesquisa envolveu contato improvisacdo com pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Para um resumo sobre contato improvisacdo e mais detalhes, ver Aradjo (70).

>1 Body-Mind CenteringSM esta descrita como uma das diversas técnicas somaticas surgidas em torno
da segunda metade da década de 1990, dentre vérias outras, tais como Eutonia, Técnica Alexander,
Rolfing, Feldenkrais. O termo somética parece baseado na fenomenologia de Husserl, tendo em
comum uma proposta de “praticas de corporificagdo” (embodiment practices) e a compreenséo do
corpo a partir desta somética é problematizada por Thomas Hanna, conforme explica Johnson, na
introducéo de uma coletdnea destes pesquisadores do campo das somaticas (71).

92



investimentos afetivos nestes projetos sdo imensos. De certa forma, também quando
sonhamos e desejamos utopias, parecemos ingénuas, mas o LabSensi era um sonho
gue se materializou pela forca politica dos coletivos nhaquele contexto de 2013, quando

foi implantado o projeto Mais Médicos.

O Laboratério de Sensibilidades nasceu antes mesmo da escola. Ele era um
projeto e sinal de transformacfes claras. Tao claras que o marcaram. Um
curso que ja nascia se propondo a ser diferente. A olhar, pensar e sentir
diferente. A ter o corpo como casa e palco de aprendizagens para uma
medicina que demandava ser diferente. Ser mais e melhor para quem afaz e
guem arecebe. (8) (p. 61). [Destaques meus]

Nessa citacdo podemos observar a proposta de um lugar central para a
corporeidade no processo de ensino-aprendizagem e, também, um desejo decolonial
num sentido de priorizar, valorizar o “outro” (pacientes), que tém seus corpos tao
objetificados na medicina tradicional, tdo diminuidos em autonomia, e esquecidos em
participacdo nas tomadas de decisfes sobre processos saude-doenca que 0sS
envolvem.

Partindo da premissa da valorizacdo da sensibilidade da formagcdo médica,
destacando que “a sensibilidade é de onde se parte e para onde se quer chegar na
construcdo do saber” (8) (p.59), a autora optou por uma metodologia de analise
lexical®? de portfélios, que séo instrumentos de autoavaliacéo do estudante utilizados
no curso, usando o software iramuteq. A autora avaliou 71 portfélios, de um dos
modulos do 2° ano do curso médico de Caruaru — o modulo DOR — e encontrou
diferencas significativas relacionadas as representacoes de género. Entre aqueles
estudantes que fizeram referéncia direta ao LabSensi h4 uma associacdo com o
mundo |éxico do saber sensivel (8). A partir desta andlise da escrita de alguns

estudantes, Pacheco evidencia o LabSensi como

[...] espaco de conhecimento de si, do outro e do mundo, oportunizador de
reflexdes, insights e ampliagdo do olhar quanto a identidade e pratica médica;
cenario de experimentagdo a partir do corpo e da arte; locus de expressédo do
pensar-sentir  propiciando empoderamento, resiliéncia, empatia e
compartilhamento de valores ético-politico-filoséficos entre os aprendizes de
medicina (8) (p.10)

>2 A andlise lexical se refere a andlise de vocabulario, das palavras presentes no texto, posicao,
contexto, repetigcéo.
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No contexto do resgate historico da narrativa de seu surgimento, a autora listou
uma série de caracteristicas do laboratério, aqui ainda chamado LABSHEX, que nos
parecem relevantes, tanto no sentido de compreensdo do espaco como nas
possibilidades de comparacdo com o0s resultados desta tese e, portanto,

reproduziremos a seqguir:

- Parte de uma visao holistica do ser humano e do processo de ensino-
aprendizagem,

- Reconhece a necessidade de trazer para o desenvolvimento das
habilidades a corporeidade e sensibilidade

- Possui mdultiplos referenciais teéricos e metodolégicos

- Pretende ser agenciador de um processo de construcao das competéncias
para a pratica profissional saudavel e humanizada

- Utiliza as metodologias ativas de ensino aprendizagem e vivéncias de
simulacgdes das situacgfes reais em espago protegido, com supervisdo e certo
controle situacional,

- O planejamento do laboratério é realizado a partir das ementas dos
modulos e de suas semanas teméticas,

- O planejamento das atividades tentaria apontar, sempre que possivel, as
sensibilidades e as habilidades a serem desenvolvidas. (8) (p.66)

Numa das conclusbes fundamentais de seu estudo em relacdo ao saber
sensivel no curso de medicina de Caruaru, Pacheco encontrou um equilibrio entre os
mundos lexicais do saber sensivel e do saber instrumental, simbolizados cada um na
imagem das asas de um passaro. Além disso, o LabSensi exerce um papel importante
na discussao e ensino das humanidades, mas nao se configura como Unico espacgo
qgue o faz, mostrando que outros espacos aparecem na sua analise relacionado ao
saber sensivel.

Em relacdo aos processos de aprendizagem, a autora sinaliza que
possivelmente esse espaco pedagogico, de uma forma geral, alcanca cotidianamente
mais a aprendizagem acomodativa do que a significativa®® e aponta que a clareza
desta informacao entre docentes e discentes poderia reduzir as tensdes existenciais

produzidas com relacéo a esse espaco pedagogico (8) (p.133).

>3 O campo da educacgio médica tem se pautado muito pela necessidade de uma aprendizagem
significativa, carecendo essa discussdo de maiores aprofundamentos. Para uma discussdo mais
ampla, Pacheco usa como referéncia llleris (75).
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Gustavo Magalhdes (72), também docente e um dos fundadores do curso de
medicina de Caruaru, debrugcou-se em sua investigacdo de doutoramento sobre o
mapeamento sociotécnico deste curso inovador e do interior, com foco em
metodologias ativas e mediado por intensa rede de integracéo por tecnologias digitais,
usando a teoria do ator-rede® (72). Segundo ele, as controvérsias fazem parte do
processo de interagdes e dos movimentos da organizagao institucional, de actuantes
humanos e ndo-humanos. Entre essas controvérsias esta “a provocagao
cosmopolitica do Laboratério de Sensibilidades” (72) (p.10).

Escolhendo também como perspectiva de inspiracdo a nocdo de Coreografias
Didéticas, Magalhdes percebe o processo de implantacao e organiza¢éo do curso - €,
por consequéncia, também do laboratorio de sensibilidades - como um movimento
coreografico, mediado por docentes, no qual os discentes seriam vistos como
dancarinos. Para Magalhaes, para quem o LabSensi tem um papel fundamental no
curso, no sentido de exibir “o cosmos da formagdo médica inscrito no projeto
pedagogico do curso”, cosmos esse que atua revelando “a insisténcia de um saber
sensivel essencial a pratica médica”, ha uma instauragcao de outro espago-tempo néo

tradicional pela presencga dos modos de trabalhar e aprender nesse laboratorio:

O laboratério se prop8e a configurar um espaco de circulacdo de diferentes
saberes além da biomedicina, incluindo a filosofia e a arte, em articulacéo
com o saber cientifico. Sua préxis parece inaugurar novos modos de
aprendizagem e experimentagdo na escola médica, quando a partir de
vivéncias com o préprio corpo e a mediacdo do saber artistico, convida
estudantes e professores a inventar novas formas de compreender e
expressar o ato de cuidado (72) (p.189)

O LabSensi da UFPE em Caruaru vinha desde sua fundacdo criando e
ampliando suas interconexdes pedagégicas, com um amplo potencial de
desenvolvimento incluindo, inclusive, as novas contribuicdes de outros docentes
artistas que foram efetivamente agregados, Taciano Valério, na area de artes
visuais/cinema, e Anamaria Sobral, na area de artes cénicas. Entretanto, essa

agregacdo se deu pouco antes da pandemia da COVID-19, em 2020, quando as

>4 Magalh&es usa Latour (76) como referéncia, considerando actuantes tanto humanos como néo
humanos em sua analise institucional do curso de medicina de Caruaru, uma ideia mais de rede e
menos de grade curricular, na qual as controvérsias séo parte natural do processo de educagcao em
itinerarios formativos.
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atividades presenciais em todas as escolas de todos os niveis precisaram ser
suspensas e permaneceram de forma online por um longo periodo. Deparamo-nos
com um processo novo, um momento historico de angustia e morte, e de
necessidades de adaptacao a sobrevivéncia do isolamento social e dos novos modos
de convivio - o virtual. Com isso, o LabSensi desenvolveu um projeto intitulado
"sensiveis perspectivas”, do qual tive a honra de participar e aprender muito com esse
trabalho. Diversos convidados puderam contribuir em lives ao vivo, interagindo sobre
temas pertinentes vividos por muitos de nés no periodo pandémico, envolvendo
membros da comunidade académica e de fora dela. Um relato de experiéncia mostra
COMo as vias sociais, éticas e estéticas se entrelacam para a percepgéo integral do
fendmeno (77). Uma nova fase do laboratério se iniciou com o controle da COVID-19
com a vacinacdo da maior parte da populacéo brasileira e, por consequéncia, com a
retomada das atividades presenciais a partir de 2022. Novos desafios e adaptacdes a
fim de recuperar tempos, afetos e itinerarios sensiveis foram se reorganizando.

Como recorte para este estudo, elegi algumas das aulas que eu planejei e
ministrei em cada ano para uma descri¢cdo narrativa, autoetnografica, com um modo
de fazer autoetnografia usando “disparadores de memoria e de escrita”, elementos
tais como anotac¢des de aulas, materiais produzidos nas aulas pelos estudantes (fotos,
videos, desenhos) e fotos registradas na época (todas aqui publicadas com
autorizacdo de uso de imagem). Essas aulas tém, portanto, mais caracteristicas
cinestésicas, que envolvem o corpo em movimento, com foco perceptivo-sensorial,
especialmente nos 1° e 2° anos, ganhando mais camadas para o cenario clinico no 3°
ano, e que se consolidaram no ano seguinte, como pode ser visto no planejamento do
LabSensi 2019 (tabelas 2 a 7).

Enxergo essas aulas como produtos didatico-pedagogicos especiais, algo
como patrimdnio dos/as docentes — e dos discentes também, porque é para eles/elas

— além de técnicas/os, como Maria Ver6nica®®, que passaram pelo LabSensi e

>> Maria Veronica Araujo de Santa Cruz Oliveira, desde o inicio da abertura do curso, construiu junto e
colaborou durante anos para a consolidagdo do LabSensi, atuando também como psic6loga do apoio
pedagdgico do curso. E Doutora em Psicologia (UFPE/2021), Mestra em Educacdo (UFPB/2002),
Especialista em Saude Coletiva (FIOCRUZ-CPAgM/1996), Psicologia Clinica com foco em Analise
Bioenergética (UNICAP-LIBERTAS/2013); Neuropsicopedagogia Institucional e Educacdo Especial
Inclusiva (em andamento), graduada em Medicina Veterinaria (UFPE/1994) e em Psicologia (Faculdade
Estécio do Recife/2011). Atualmente, atua como psicéloga da UFPE (NACE), da SES/PE (Hospital
Otavio de Freitas). Tem atuacao: na educacgédo popular em salde, implantacdo de politicas de saude,
humanizacdo do parto/ nascimento, enfrentamento da violéncia obstétrica, CAPS, salde mental na
comunidade, psicologia hospitalar, ensino da graduagcdo e pds-graduacdo, assessoria e apoio
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puderam construir parte das experiéncias ai vividas, de certa forma tentando colocar
em pratica o tdo sonhado paradigma da integralidade, a complexidade dos temas que
atingem o ser humano e ele mesmo em si. Percebo que definir um campo
epistemoldgico Unico € uma ingenuidade, mas ha, talvez, como tracar redes de

conexdes possiveis entre campos do conhecer.

Tabela 2 — Planejamento do laboratério de sensibilidades para o 1° ano, 1° semestre, 2019

Cédigo no Mobdulo Atividade CH Professor CH discente

SIGA tematico docente responsavel

MEDC0002 IES Quem sou eu? 8h Carol Paz 2h(subturmas)
Expectativas 8h Carol Paz 2h(subturmas)
Anatomia vivencial 8h Eline Gomes 2h(subturmas)
Oficina de Portfélio 8h Carol Paz 2h(subturmas)
Respeitando o 8h Eliana Castro 2h(subturmas)

espaco do outro
Pé de 8h Eline Gomes 2h(subturmas)

sensibilidades

Cinema 4h Carol Paz 4h (todos)
MEDCO0004 PC Vinculo e confianga 8h Eline Gomes 2h (subturmas)

Autocuidado 8h Carol Paz 2h(subturmas)

O Erro 8h Eline Gomes 2h(subturmas)

Formag&o do olhar Tereza 2h(subturmas)

Cinema 4h (todos)
MEDCO0003 CFSH Cinema: o comeco 4h Carol Paz 4h (todos)

da vida

Desenvolvimento 8h Eline Gomes 2h(subturmas)

ontogenético

Cinema: The mask 4h Carol Paz 4h (todos)

you live in

Formacéao do olhar Tereza

Anticoncepgao e 8h Carol Paz 2h(subturmas)

comunicagao
O ser humano: da 8h Eline Gomes 2h(subturmas)
célula ao corpo em

movimento

Fonte: Adaptado de arquivos internos da autora. Mapa de aulas ministradas por mim que dao énfase a
corporeidade no processo de ensino-aprendizagem, 1° ano, primeiro semestre: médulo introducéo ao
estudo da saude - Anatomia Vivencial / Pé de sensibilidades; mddulo Processo de cuidar- Vinculo e
confianca / O Erro; Modulo Concepgédo e Formagédo do Ser Humano — Desenvolvimento ontogenético:
embriologia através do movimento / o ser humano: da célula ao corpo em movimento.

psicopedagégico, implantacdo e matriciamento do Laboratério de Sensibilidades Curso de Medicina da
UFPE/CAA/NCV, acolhimento em saude mental dos estudantes de medicina e acolhimento em
educacéo inclusiva (NACE/UFPE). Informag®es do curriculo lattes.
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Tabela 3 — Planejamento do laboratério de sensibilidades para o 1° ano, 2° semestre, 2019.

Codigo no Mddulo Atividade CH Professor CH discente
SIGA tematico docente responsavel
MEDCO0014 SH1 O que é o ser 8h Eline Gomes 2h (subturmas)
humano
Corpo e espaco 8h Eline Gomes 2h (subturmas)
Codigo no Mddulo Atividade CH Professor CH discente
SIGA tematico docente responsavel
Cinel: Human 4h Carol Paz 4h todos
Cine2: Muito além 4h Eline Gomes 4h todos
do peso
Identificacéo 8h Carol Paz
MEDCO0015 SH2 Corpo e meméria 8h Eline Gomes 2h (subturmas)
Corpo com 8h Eline Gomes 2h (subturmas)
6rgéos
Cinema 4h Jodo Luis 4h todos
Oficina de video- 8h Jodo Luis 2h (subturmas)
relatorio
MEDCO0016 SH3 Mindfulness 4h (convidado) 4h (todos)
Emogdes: 8h Eline Gomes 2h (subturmas)
agressao e
defesa
Corpo que sente 8h Eline Gomes 2h (subturmas)
Corpo que sabe 8h Eline Gomes 2h (subturmas)

Fonte: Adaptado de arquivos internos da autora. Mapa de aulas ministradas por mim que déao énfase a
corporeidade no processo de ensino-aprendizagem, 1° ano, segundo semestre: corpo e espaco / corpo
com 6rgéos / emocgdes: agressao e defesa.

Tabela 4 — Planejamento do laboratério de sensibilidades para o 2° ano, 1° semestre, 2019.

Continua...

Cédigo no Modulo Atividade CH Professor CH discente

SIGA tematico docente responsavel

MEDC0020 SMH O jogo da vida 8h Rafaela Pacheco 2h (subturmas)
Cinema: Corpo 4h Jodo Luis 4h todos
manifesto
Metodologia de 4h Ricardo Castro 2h(subturmas)
trabalho com
homens
Anatomia 8h Eline Gomes 2h(subturmas)
experiencial da
pelve

MEDCO0018 SGRN Desromantizagao 8h Diogivania Maria 2h(subturmas)
da maternidade
No lugar da gravida 8h Eline Gomes 2h(subturmas)

e chegando ao RN
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Tabela 4 — Planejamento do laboratério de sensibilidades para o 2° ano, 1° semestre, 2019.

Conclusao.
Cédigo no Mddulo Atividade CH Professor CH discente
SIGA tematico docente  responsavel
MEDCO0018 SGRN Paternidade ativa 8h Nara e convidado 2h(subturmas)
(Rafael)
Violéncia obstétrica 8h Lucia Rohr e Verdnica  2h(subturmas)
Cinema: O 4h A confirmar 4h todos
renascimento do
parto
MEDCO0019 SIA Empoderamento da 8h Diogivania Maria 2h(subturmas)
mae
PNB e prevengao 8h Eline Gomes 2h(subturmas)
de acidentes
Meu filho vive 8h Diogivania Maria 2h(subturmas)
doente
Bullyng 8h Diogivania Maria e  2h(subturmas)
Carol Paz
Ludicidade 8h Eline Gomes 2h(subturmas)

Fonte: Adaptado de arquivos internos da autora. Mapa de aulas ministradas por mim que dao énfase a
corporeidade no processo de ensino-aprendizagem, 2° ano, primeiro semestre: moédulo Saude da
Mulher e do Homem — Anatomia experiencial da pelve; médulo Saude da Gestante e do RN — No lugar
da gravida e chegando ao RN; médulo Saude da infancia e adolescéncia — PNB e prevencdo de
acidentes / Ludicidade; M6dulo Febre, Inflamacgéo e Infeccdo — O corpo e as emog¢des; Médulo Fadiga,
Perda de Peso e Anemias — Auto-imagem.

Tabela 5 — Planejamento do laboratério de sensibilidades para o 2° ano, 2° semestre, 2019

Cédigo no Modulo Atividade CH Professor CH discente
SIGA teméatico docente responsavel
MEDC0023 DOR Qual a sua dor, 8h Diogivania Maria +  2h (subturmas)
doutor? convidada (Held
Germany)
Dor e subjetividade 4h Diogivania Maria 2h(subturmas)
Cinel: Awake 4h Jodo Luis 4h todos
Dor e subjetividade 8h Diogivania Maria +  2h(subturmas)
Eline Gomes
Cine2: Cake Diogivania Maria 4h todos
MEDCO0022 Fll O corpo e as 8h Diogivania Maria + 2h(subturmas)
emocodes Eline Gomes
Cinel: Ensaio sobre 4h 4h todos
a cegueira
Cine2: HIV/IAIDS 4h 4h todos
MEDC0024 FFPA Promoc&o da salde 4h Diogivania Maria 6-8hh (todos
optativa)
Fadiga 8h Diogivania Maria 2h(subturmas)
Auto-imagem 8h Eline Gomes 2h(subturmas)

Fonte: Adaptado de arquivos internos da autora. Mapa de aulas ministradas por mim que déao énfase a
corporeidade no processo de ensino-aprendizagem, 2° ano, segundo semestre: Mddulo Febre,
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Inflamacao e Infeccdo — O corpo e as emocgdes; Modulo Fadiga, Perda de Peso e Anemias — Auto-
imagem.

Tabela 6 — Planejamento do laboratério de sensibilidades para o 3° ano, 1° semestre, 2019.

Cbédigo no Mdédulo Atividade CH Professor CH discente
SIGA tematico docente responsavel
MEDC0026 Dor Dessensibilizagéo 4h Eziel e Eliana 2h (subturmas)
abdominal para SVO Castro
Cinema: O minimo 4h Jodo Luis 4h todos

para viver / O

paciente: o caso

Tancredo Neves

Cenarios hostis 8h Eline Gomes e 2h(subturmas)
Eliana Castro

O sistema 8h Eline Gomes 2h(subturmas)

digestério e as

emoc0des

MEDC0028 DPC Comunicagéo de 8h Inés e Eliana Castro _ 2h(subturmas)
mas noticias
Preparagdo e 8h Eliana Castro 2h(subturmas)

acolhimento da
morte
MEDCO0030 LOCOM Cinema e saude 4h Jodo Luis 4h todos

coletiva: luto em
luta
Sistema 8h Eline Gomes 2h(subturmas)

esquelético: forma e

estrutura

Préticas integrativas 4h Eliana Castro e  2h(subturmas)
de movimento: convidado (Eurico

nocdes de Liberalino)

osteopatia

Fonte: Adaptado de arquivos internos da autora. Mapa de aulas ministradas por mim que dao énfase a
corporeidade no processo de ensino-aprendizagem, 3° ano, primeiro semestre: modulo Dor abdominal:
cenarios hostis / sistema digestério e as emog¢des; Modulo Locomotor: sistema esquelético, forma e
estrutura; segundo semestre: Médulo Distlrbios sensoriais, motores e cefaleias — Sistema nervoso
como sistema de comunicagédo / vivéncia de acessibilidades; Problemas Mentais e do Comportamento:
Umas loucuras, ouvidores de vozes (convidada)

Tabela 7 — Planejamento do laboratério de sensibilidades para o 3° ano, 2° semestre, 2019.
Continua...

Cédigo no Médulo Atividade CH Professor CH discente
SIGA tematico docente responsavel
MEDC0031 DSMC Sistema nervoso 8h Eline Gomes 2h (subturmas)

como sistema de

comunicagao
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Tabela 7 — Planejamento do laboratério de sensibilidades para o 3° ano, 2° semestre, 2019.
Concluséo.

Cédigo no Mobdulo Atividade CH Professor CH discente
SIGA tematico docente responsavel
Cinema: O 4h Jodo Luis 4h todos

escafandro e a
borboleta
Vivéncia de 8h Eline Gomes 2h(subturmas)

acessibilidades

MEDC0032 PMC Cine debate: da pra 4h Eliana Castro e 4htodos
fazer? psiquiatra
Umas loucuras: 8h Eliana Castro e  2h(subturmas)
ouvidores de vozes convidada (Held
Germany)
Despertando afetos 8h Eliana Castro e  2h(subturmas)
psiquiatra
Mesa redonda: 4h Joao Luis 4h todos
suicidio na
atualidade
MEDC0024 P.ENV Tanatologia e 8h Eliana Castro e 2h(subturmas)
finitude Luiza
Cinema: A partida 4h Eliana Castro 4h todos
Juri simulado: 4h Reinaldo e Eliana 2h(subturmas)
tomada de decisdo Castro

com pacientes

idosos

Fonte: Adaptado de arquivos internos da autora. Mapa de aulas ministradas por mim que dao énfase a
corporeidade no processo de ensino-aprendizagem, 3° ano, segundo semestre: Médulo Distarbios
Sensoriais, Motores e da Consciéncia— Sistema nervoso como sistema de comunicacéo / vivéncia de
acessibilidades; Problemas Mentais e do Comportamento: Umas loucuras, ouvidores de vozes
(convidada)

O LabSensi tenta abranger diferentes linguagens, como cinema, jogos teatrais,
percepcao cinestésica e artes visuais, cujos conhecimentos, habilidades e atitudes
vao ocorrendo de modo peculiar, pois através da arte — uma arte especifica, que nos
mobilize, questione o status quo e abra possibilidades para novos e diferentes olhares
sobre o determinado tema — € possivel engajamentos diferenciados sobre questdes
do humano ndo abarcadas pelas ciéncias biomédicas e sociais. E interessante
observar que muitas das atividades nas tabelas de planejamento foram feitas com
uma parceria entre um docente médico/a (como oncologista, psiquiatra, geriatra) e
um/a professor/a especifico do LabSensi, estes/as ultimos/as sendo as psicologas
Eliana Castro e Diogivania Maria neste exemplo do ano de 2019. Sobre o enfoque na
corporeidade, ha, porém, outras aulas e atividades desenvolvidas dentro do LabSensi

e fora dele que trabalham a corporeidade. No entanto, esta tese, como proposta
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autoetnografica, se restringe a analisar as aulas que ministrei como facilitadora dentro
do LabSensi.
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4 PRIMEIRO ANO: DESCOLONIZANDO A IDENTIDADE MEDICA E O ENSINAR
MEDICINA

Gosto de me lembrar de uma das fases do LabSensi assim: eu, professora, na
sala do laboratorio, que esta preparada com tatames, de cor azul, ao chdo. Nao ha
cadeiras, ou as que estdo na sala sdo bem poucas, em cantos da sala. Estou vestida
de calca azul, folgada e macia, para ndo impedir movimentos mais amplos, assim
como a blusa que agora mesmo nao lembro a cor. Pés descalgcos sobre o tatame.
Apresento-me ao grupo de alunos, aos quais solicitei sentarmos juntos em circulo, e
estdo, portanto, ao meu redor. A professora Rafaella Lira também esteve comigo em
alguns momentos como esse, outras vezes a professora Heloisa Germany. Em uma
outra fase do laboratério, esse lugar de parceria docente nesse espac¢o desafiador foi
da professora Eliana Castro, ou da professora Diogivania Maria (com isso quero dizer
gue essa cena se repetiu algumas vezes, de diferentes modos). Quando me apresento
aos estudantes, dizendo “bom dia, me chamo Eline, sou professora do curso, sou
meédica, infectologista, e tenho uma relagdo com a dancga...” e a voz de algum deles
salta da boca num impeto: “médica?” - escuto algo como que um sussurrar entre duas
pessoas “‘ela € médica?” - e o tom emanado na voz me faz sentir uma pergunta
agregada, e imagino entao que seria: “como pode ser uma médica se vestindo desta
forma e com essa postura?” Ao mesmo tempo que sinto surpresa, sinto uma alegria
quieta e interna ao me afirmar onde estou, desta forma: “sim, sou médica, estou aqui

pra dar aula no laboratério de sensibilidades!”

Figura 13. Momento de aula no LabSensi, com meus pés descalcos sobre o tatame azul, flagrado por
Heloisa Germany, em 2016. Foto: Heloisa Germany. Arquivo préprio.
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O primeiro ano do curso se caracteriza pela chegada no que vai ser a “casa’
de formacédo destes estudantes pelos proximos seis anos de suas vidas. Com suas
diferentes historias de vida, de origem, de trajetérias e ideias sobre o que é ser
médico/a na sociedade de hoje. Muitos deles desconhecem o debate que ha muito
questiona diferentes aspectos da formacdo médica tradicional e a crise na medicina
moderna. Entretanto, em conversas informais, quase todos tém alguma experiéncia
de vida com uma consulta médica para si, ou para alguém préximo, que nao tenha
sido muito agradavel, seja por um distanciamento excessivo do profissional que
atendeu, ou mesmo por comportamentos grosseiros incondizentes com o0 que
esperavam vivenciar.

Alguns entdo caminham nesta entrada do curso jA& com uma ideia de
humanizagéo da medicina, embora talvez ndo saibam exatamente 0 que seja iSso e
como fazé-lo. Outros, a despeito de experiéncias eventuais desagradaveis com a
classe médica, desejam apenas ser bons meédicos, 0 que inclui entre seus
pensamentos muito estudo, disciplina e dedicacédo. Estou falando um pouco sobre
identidade médica e expectativas sobre a formagdo médica.

Estudantes muitas vezes chegam ja adoecidos em sua dimensdo mental, com
transtornos de ansiedade e de sono, por exemplo, e tendem a evoluir com piora de
sua saude mental ao longo do primeiro ano de curso (78). Competitividade, mudanca
em sua rotina de vida, cobranca externa da familia e autocobranca pela
responsabilidade imposta diante das avaliacdes sé&o alguns dos fatores envolvidos.
Alguns autores identificam sintomas depressivos ainda no primeiro ano de curso (78)
(79) (80).

Um comportamento comum que tenho observado é a tendéncia — ndo apenas
no primeiro ano, mas ao longo da formacao médica, incluindo a residéncia médica —
de desprezar aspectos do corpo que vive/sente/atua de forma integrada (como um
todo integrado) e estudar apenas de modo que enfocam o uso da cognigao, da mente,
trabalhando exclusivamente sentados em frente a um computador ou livro. Esse é um
dos aspectos que o LabSensi tenta desorganizar para reorganizar, modificando a ideia
de que o que importa é apenas a cognicdo ou o saber instrumental, quando na

verdade a razdo nao trabalha separada das demais dimensdes da nossa existéncia,
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assim como néo se transforma a si mesmo no tempo-espaco de modo desintegrado
do todo.

Tomo o conceito corporeidade como aquele que intenciona unir a dicotomia
corpo-mente causada pela modernidade cartesiana. O termo parece ter origem arabe,
através de publica¢gBes de autores da filosofia medieval, mas é com Merleau Ponty e
a fenomenologia que ganha uma ampla difuséo e influencia inUmeros autores, ainda
gue outras epistemologias facam uso do termo com a mesma intencionalidade de
superar o dualismo e da busca pela unidade corpo-mente (81). Estas concepcdes
sobre o corpo e a corporeidade véao influenciar a forma como ensinamos e
aprendemos, o modo como preparamos as aulas e que validamos, ou ndao,
conhecimentos, inclusive e, especialmente, na medicina.

Para um estudo sobre o Laboratério de Sensibilidades, uma das primeiras
questdes que pode emergir é “0 que é sensibilidades?” Ou “de que sensibilidades
estou falando?” O que estou chamando de sensibilidades tem a ver com o sentir. Um
sentir que foi deslocado e desvalorizado como lugar de experiéncia e de saber com o
paradigma cartesiano e, portanto, estamos na caminhada de um sensivel
corporificado, do lugar da experiéncia no mundo como o0 que nos acontece, nos toca,
e nos faz dar, ou ndo, sentido, como nos explica Larrossa (82). Tem a ver com
perceber aspectos sutis que nos informam a complexidade do humano, dentroe fora,
em mim e no outro. Na medicina e no educar médicos e médicas, o0 encontro ndo esta
dado, ndo esta posto, mas é forjado pelas concepcdes de corpo e de quais corpos
estdo em jogo — passando inclusive por significacbes de género, cor/raca,
ocupacao/relacdo hierarquica de trabalho na sociedade, concepcdes religiosas e
morais, dentre outros atravessamentos culturais e morais — por exemplo, nas relacées
de objetificacdo que se estabelecem na préatica clinica, no distanciamento
emocional/lempético — reafirmado pela pretensa neutralidade cientifica. Essa
objetificacdo pode ser compreendida a partir de diferentes abordagens, mas Quintero
(83) traz a questdo da propriedade do corpo de forma muito pertinente e que a coloco
agui, numa tentativa de didlogo com uma perspectiva decolonial, de forma resumida,
adiante.

Da ampla discusséao a partir da qual o corpo (humano) é colocado no centro do
debate, seja ele filosofico, na antropologia, na sociologia, psicologia, semiética, nas

artes, assim como nas ciéncias biomédicas e outros campos, diversas linhas de
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estudo e analise podem ser ai tragadas, percorridas, num emaranhado que oferece
mais pistas do que estruturas imutaveis em verdades. Questfes para inicio de
conversa podem ser: em gue momento esse corpo (adotada entédo a premissa de um
protétipo universal) passou a ser objeto de interesse de olhar e de estudos destas
epistemologias? Qual foi o lugar de discurso desse(s) corpo(s) — sob o(s) qual(quais)
se tentou um aparente discurso universalizante? Para Christine Greiner (2), ndo se
pode dizer que o corpo esteve realmente ausente nos campos de producdo de
conhecimento, mas ha, de fato, algo que mudou no modo de olhar e nas tentativas de
descrever o corpo, sobretudo no inicio do século XX.

Uma outra questao interessante, que coloco sem intencdo de respondé-la, é de
gue modo essa versao de corpo universal se perpetua nos ensinos da anatomia e das
abordagens semioldgicas, nos encontros clinicos, no modo de formar médicos e
médicas? Esta tese ndo é um aprofundamento tedrico sobre este assunto, e por iSso
mesmo nao pretende esgotar o tema do corpo e da corporeidade, pelo contrério, é
focada na tentativa de traduzir uma experiéncia vivida no e através do laboratério de
sensibilidades para a educacdo médica.

Greiner (2) condensa muitos termos, palavras, conceitos e ideias em um texto
introdutdrio, numa obra que busca pistas indisciplinares, ao que vai apresentar depois
como teoria corpomidia®®. Contudo, o que a interessa — e a mim também, neste
momento — € como 0S pensamentos e teorias sobre o corpo migraram e foram
reinventados em geracfes e espacos-tempo histéricos, hoje ganhando mais
destaques aquelas nocdes associadas as redes, “metaforas do pensamento” e
“singularidade dos estados corporais” (p. 36).

Um conceito que merece destaque € o termo embodied. Para Greiner (2), o
termo é de dificil traducao, sendo apresentado como “encarnado” ou “incorporado”,
emergindo a partir de autores dos campos das ciéncias cognitivas, tradi¢coes budistas,
psicologia meditativa e filosofia, de modo que cita Francisco Varela como um de seus
representantes. O termo embodied coloca o self/sujeito em questdo a partir do

momento que o descentraliza do que até entdo seria considerado o epicentro do

%6 Helena Katz e Christine Greiner ha cerca de 20 anos vém discutindo essa teoria de entendimento do
corpo, para qual o corpo é fluxo, nunca se apronta, e esti em acordo com a perspectiva evolucionista
de ndo completude. A midia aqui ndo é entendida como processador de informacdes e 0 corpo nao é
suporte de dualismos, havendo uma conexao corpo-ambiente de modo ndo hierarquico. O corpo é
entdo resultado sempre transitério, por conexdes em rede, longe da homogeneidade e pautado pelas
diferencas, no tempo e em movimento. Sobre teoria corpomidia, ver também Katz e Greiner (84).

106



conhecimento, da acdo e da experiéncia, dando vez a acdo e ao gesto, uma acgao
corporificada que chamou de “enacao”, para qual “ndo ha um observador encarnado
ou um mundo existente apenas na mente de alguém” (2) (p. 35). Aqui se provoca a
interdependéncia biolégico-social-cultural, imbricando a relacdo conhecimento-
experiéncia vivida, como funciona o conhecimento apropriado na pratica, fugindo da
metéfora computacional (corpo como processador de informacdes).

A perspectiva cartesiana ndo nega o corpo, mas o toma como lugar passivo,
assim como a imaginacao, enquanto o pensamento, entendido como cognicéo, € que
ocupa o lugar ativo do eu (83) (p.73). O corpo, sendo entendido como resultado da
unido entre o que seria percebido como sensacao e a razéo (cognicao), estaria num
lugar de passividade, de objeto e, fundamentalmente, de propriedade, como nos

explica Quintero (83):

[...] Trata-se de um sujeito que ndo esta definido por atributos empiricos,
sejam estes psiquicos ou sométicos. Tampouco esta definido pelas
propriedades qualitativas da alma. [...] dizemos que o sujeito moderno é o
sujeito cartesiano enquanto este se remete estritamente ao Cogito,
entendendo como instancia que supera todas as formas de reflexividade e
consciéncia, ou seja, que excede todas as formas de representacdes
imaginarias do eu. E aqui onde o carater universal cobrara sua maior forca, é
aqui onde o moderno se funda. O sujeito moderno é o sujeito que se define
ali onde se pensa, [...] Detendo a operacdo no Cogito, o sujeito se define e se
suspende com independéncia das qualidades sensiveis [...] (83) (p.46)

Para ela, o contexto do liberalismo — politico, econémico e juridico — com a
nocéao de sujeito e propriedade — que traz a ideia de separacédo — nos faz compreender
gue nao se trata apenas de uma questdo de dualismo corpo-mente, mas de uma
ruptura e da fundacao de novas categorias do mundo moderno em relagédo ao mundo
antigo, agora sob novos parametros da ciéncia galileana, que é a ciéncia moderna ao
matematizar seu objeto, retirando-o0 de suas qualidades sensiveis (83) (p.43-45).
Segundo Quintero, “o cenario do liberalismo foi chave para a definicdo de um individuo
gue se estrutura sobre a condicéo de proprietario e, especificamente, de proprietario
de si” e o corpo, nesse sentido, torna-se o locus central da propriedade.

A definicdo do sistema capital sob o prisma da corporeidade, ligando
diretamente corpo e trabalho nas transic6es espaco-tempo historicas da modernidade,
especialmente da revolucédo industrial as relacdes assalariadas do ultimo século, é
nuvem que paira nas sociedades humanas exploratorias, cujo elemento central € um
corpo que possui forga de trabalho, técnicas do corpo (para falar do operariado), assim
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como aptiddes e um saber-fazer (para a burguesia) passiveis de venda, de troca,
permitindo ndo apenas a sobrevivéncia (operariado), como o acumulo (burguesia
assalariada). Como superar o paradigma cartesiano sem considerar a colonialidade
do saber e do poder? Embora a autora ndo relacione essa questdo a estudos da
decolonialidade, ela esmilca as origens das diferentes relacdes nas corporeidades
imbricadas no cerne do poder capitalista, sendo a categoria “trabalho” o marco da
economia moderna, sob relacées de poder heterogéneas para os diferentes corpos

em questao, como explica:

A primazia do trabalho €, neste sentido, uma categoria base da economia
burguesa e, portanto, da sociedade moderna. Na evidéncia do homem como
produtor de valor, do homem como corporificacdo de for¢a de trabalho, radica
a estratégia do capital (83) (p.168).

E o trabalho também sera meio, no sistema capital, de exploracéo colonial e
por onde os mecanismos da colonialidade atravessam o0s corpos (pretos, pardos,
amarelos, femininos...) para manté-los sob dominacao. Sobre as ideias de ser médico,
sobre essas possiveis corporeidades em transformacdo durante a formacédo, €
importante analisa-las de uma perspectiva decolonial, no contexto de um imaginario
colonizado. Desse modo, ao falar sobre esse imaginario colonizado, € preciso
também conversar sobre colonialidade. Vamos de tras pra frente.

O primeiro aspecto que considero fundamental € discernir colonialismo de
colonialidade. Para autores como Quijano (43) e Mignolo (85), dentre outros
abarcados nos estudos decoloniais, a colonialidade constitui a modernidade,
ressaltando diferencas fundamentais com o colonialismo: ainda que vinculada ao
colonialismo, a colonialidade apresenta um carater diferente, ligada a relacdes
racistas de poder e, por isso, demonstrando ser mais profunda e duradoura, enquanto
o colonialismo implica em relagGes territoriais de dominacao/ exploragédo, em que as
identidades da populagdo dominada e dominante sao diferentes e a sede do poder
esta em outra jurisdigdo territorial, mas nao necessariamente implicando em relagfes
racistas classificatorias com a populagéo explorada (43) (p. 73). Mignolo (85) atribui a
rota do Atlantico como marco geopolitico na transformacéo das relacdes étnico-raciais
da Modernidade/Colonialidade.

A partir do dispositivo raca, que € categorico e classificatério — pois atua como

uma classificagdo populacional — seréo constituidas rela¢des sociais definindo status,
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lugares, papéis e, inclusive, modos de viver e valores morais, dispondo polaridades
em binarismos, tais como superior-inferior, centro-periferia, civilizado-barbérie.

Era preciso identificar (e separar) 0os outros — as novas identidades - para a
Visdo eurocéntrica - assim chamadas o indio, o negro, o mestico — e a idéia de raca
permitiu uma classificacao social que amalgamou o carater exploratério do capitalismo
destes paises que os fortalecia em primeira instancia economicamente. Os brancos e
nao brancos sao dispostos, respectivamente, em relacdes de centro e periferia, na
qual a visdo eurocéntrica domina as instancias mais importantes de producao, tanto

de conhecimento como de subjetividades, conforme explica o Quijano (43)

No decurso da evolucdo dessas caracteristicas do poder actual foram-se
configurando novas identidades societais da colonialidade — indios, negros,
azeitonados, amarelos, brancos, mesticos — e as geoculturais do
colonialismo, como América, Africa, Extremo Oriente, Proximo Oriente (as
suas Ultimas, mais tarde, Asia), Ocidente ou Europa (Europa Ocidental,
depois). E as relagdes intersubjetivas correspondentes, nas quais se foram
fundindo as experiéncias do colonialismo e da colonialidade com as
necessidades do capitalismo, foram-se configurando como um novo universo
de relagdes intersubjetivas de dominag&o sob hegemonia eurocentrada. Esse
especifico universo é o que sera depois denominado como a modernidade.
(43) (p.74).

Essa colonialidade do poder se implantou nesses processos de dominacéo,
associando a ideia de raca como eixo motriz e mantenedor dessas relagdes que tem
por base o sistema capitalista, a qual persiste construindo a ideia majoritaria de ser a
Unica forma de existéncia mais evoluida — para qual todos devem almejar — nas

diferentes relagbes inter-humanas. Segundo Quijano,

A colonialidade € um dos elementos constitutivos e especificos do padréao
mundial do poder capitalista. Sustenta-se na imposicdo de uma classificacéo
racial étnica da populagdo do mundo como pedra angular do referido padréo
de poder e opera em cada um dos planos, meios e dimensfes, materiais e
subjetivos, da existéncia social cotidiana e da escala societal. Origina-se e
mundializa-se a partir da América. (43) (p.73)

Césaire (14) nos mostrou sobre isso ha mais tempo®’, de outro modo, deixando
explicita a relagéo exploratoria do carater colonizador, e ndo de um empreendimento
filantrépico ou religioso (no sentido evangelizador), moralmente sem defesa,

pensando hoje num juri embasado em direitos humanos. Atribuindo ainda um papel

>7 Segundo Feitosa (47), Aimé Césaire € considerado, junto a Frantz Fanon e outros pensadores, um
dos fundadores do pensamento decolonial e do discurso de libertacdo (p. 42).
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articulado da religido no processo de colonizagéo e racismo, ele explica:

[...] o que, em seu principio, € a colonizacdo? E concordar que ndo é nem
evangelizacdo, nem empreendimento filantrépico, nem vontade de empurrar
para tras as fronteiras da ignorancia, da doenca e da tirania, nem expansao
de Deus, nem extenséo do Direito; [...]

Continuando minha analise, acho que a hipocrisia é de data recente; [...]
arvoram-se mensageiros de uma ordem superior; que matem, que saqueiem;
gue tenham capacetes, lanc¢as, cupidez; mas os embusteiros vieram depois:
e o0 grande responsavel nesse campo é o0 pedantismo cristdo, por ter
elaborado as equacoes desonestas: cristianismo=civilizacao;
paganismo=selvageria, das quais sO poderiam resultar as abominaveis
consequéncias colonialistas e racistas, cujas vitimas seriam os indios,
amarelos e negros. (14) (p.10-11)

Isso mesmo, o conceito de raca baseado no fendtipo da cor € uma invencéo,
“‘uma supostamente distinta estrutura bioldgica que situava a uns em situagéo natural
de inferioridade em relacdo a outros” (86) (p.107). Uma invencédo que permitiu as
condi¢cbes para que 0s povos brancos que dominaram povos nao-brancos ndo apenas
invadissem seus territdrios e explorassem a riqueza neles contida, mas também
possibilitou as condi¢des para a exploracéo nas relagdes humanas, nas mais variadas
formas de subserviéncia, como a escravidao, ao mesmo tempo em que se desenvolvia
e se estruturavam as bases de um capitalismo eurocentrado, isto é, das relacdes de
trabalho/producédo centradas nos paises de origem dos primeiros (brancos). Sendo
assim, ao mesmo tempo que na Europa surgiam as relacdes baseadas no salario, que
se estabelecia a partir de uma relagdo entre donos dos meios de producdo e o0s
operarios, portadores da mao de obra, conviviam aqui na América Latina, ao mesmo
tempo, os escravos, 0s servos e aqueles com alguma remuneracdo inferior aos
salarios dos brancos, ja que todos esses eram considerados racas inferiores e ndo
eram dignos de assalariamento.

Foram novas identidades criadas, como o negro, o indio, 0 mestico, a partir
dessas relagbes de dominagcédo e da construcdo mental de raga, que serviu para
classificar os sujeitos na sociedade. Essa construcdo, conforme afirma o autor,
demonstrou ser o mais eficaz e duradouro instrumento de dominagéo, visto que néo
apenas legitimou praticas que ja existiam entre povos dominantes e dominados, mas
porque se constituiu numa nova forma de fazé-lo, através do eurocentrismo,

naturalizando estas relagoes.
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As novas identidades historicas produzidas sobre a ideia de raca foram
associadas a natureza dos papéis e lugares na nova estrutura global de
controle do trabalho. Assim ambos os elementos, raca e divisdo do trabalho,
foram estruturalmente associados e reforcando-se mutuamente, apesar de
gue nenhum dos dois era necessariamente dependente do outro para existir
ou transformar-se. (86) (p.108)

Numa apropriada forma de descolonizar a historia iluminando o pensamento
critico, o autor explica que ndo era,ou ndo €, suficiente, pois nao se explica por si s,
a questao de a Europa ter se tornado sede da mercantilizagéo do trabalho e do novo
mercado mundial até o século XIX, mas que a ideia de raca e 0 surgimento da
identidade da América foi fundamental para esse fenbmeno. As demais regides
colonizadas fora da Europa permaneciam em relacfes nao-salariais de trabalho,
embora seus beneficios e valores fossem direcionados aos paises dominantes da
Europa, assim como os brancos é que podiam exercer cargos com trabalhos
assalariados nos paises conquistados fora da Europa (86) (p.109). Esse novo padrao
de poder vai se tornar mundial em sequéncia, construindo novas identidades e

subjetividades a partir desse centramento na Europa, como explica Quijano:

Ja em sua condicao de centro do capitalismo mundial, a Europa ndo somente
tinha o controle do mercado mundial, mas péde impor seu dominio colonial
sobre todas as regides e populagbes do planeta, incorporando-as ao
“sistema-mundo” que assim se constituia, e a seu padréo especifico de poder.
Para tais regifes e populagdes, isso implicou um processo de re-identificagéo
histérica, pois da Europa foram-lhes atribuidas novas identidades
geoculturais. Desse modo, depois da América e Europa, foram estabelecidas
Africa, Asia e eventualmente Oceania (86) (p.110).

E importante frisar que o que Anibal Quijano traz € que a modernidade € um
fenbmeno existente em varias sociedades e épocas, porém, a ideia de uma
modernidade eurocéntrica e exclusiva — ou seja, apenas 0s brancos (que
posteriormente serdo os chamados europeus) serdo os povos aptos a desenvolver e
implantar a modernidade, através da razdo, das tecnologias, trazer o
desenvolvimento, o novo melhor e mais desenvolvido, 0 progresso — inicia e se
consolida nesse periodo através de uma ideia unidirecional de evolugéo. Sim, com o
tempo e a estruturagdo da dominagédo dos povos da América, que vai fortalecendo o
capital desse “centro de mundo”, vai se aprofundando a ideia, cultivada pelos
europeus, de que o primitivo esta associado a natureza e as racgas ditas inferiores e

que eles seriam, numa linha histérica unidirecional, a evolu¢cdo da raca humana,
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melhor explicando, a evolucdo natural seria que a modernidade das sociedades
culminaria no modelo eurocéntrico de sociedade e cultura.

A partir do conceito de colonialidade € possivel compreender, entdo, que o
surgimento da América acontece como primeira identidade da modernidade e, em
consequéncia, surge a Europa, e ndo o contrario. A América constitui um espaco-
tempo que permite as condi¢des para que um novo padrao mundial de dominacéo de
poder se firme e se perpetue ao longo de séculos a partir de dois mecanismos basicos:
o dispositivo raga e a “articulagdo de todas as formas historicas de controle do
trabalho, de seus recursos e de seus produtos, em torno do capital e do mercado
mundial” (86) (p.107). A mudanga de paradigma nas relagdes inter-humanas, a partir
das novas identidades criadas com a América, e a invencao das racas inferiores e,

por consequéncia, das superiores, € 0 novo que proporciona a instauracdo da

modernidade histoérica da época (43) (86). Ela é, no entanto, contraditoria.

As determinagbes capitalistas, contudo, exigiam também, e no mesmo
movimento histérico, que esses processos sociais, materiais e intersubjetivos,
nao tivessem lugar exceto dentro das relagBes sociais de exploragédo e de
dominagéo. [...] Para os controladores do poder, o controle do capital e do
mercado eram e sdo os que decidem os fins, os meios e os limites do
processo. O mercado € o minimo, mas também o limite da possivel igualdade
social entre as pessoas. [...] A modernidade €, assim, também uma questéo
de conflito de interesses sociais. Um deles é a continua democratizacédo da
existéncia social das pessoas. Nesse sentido, todo conceito de modernidade
€ necessariamente ambiguo e contraditorio (86) (p.114).

Essa dominacao tem, portanto, um nome muito claro, que se diferencia do
simples fendbmeno do colonialismo, mas passa a ser chamado de colonialidade do
poder. Colonialidade, ja que ndo se trata apenas da dominacao territorial dos povos,
mas de um dispositivo que se implanta nas sociedades dominadas e se perpetua na
atualidade, até os dias de hoje, e mantém as condi¢des para um processo continuo
de dependéncia intelectual, econdmica, subjetiva, a despeito das independéncias
geopoliticas formais dos territdrios dos paises latino-americanos. Colonialidade “do
poder”, porque é o poder que permite manter essa dominacéo, em diversos sentidos,
e gue se articula em torno do eixo de um capitalismo eurocéntrico.

Walter Mignolo (85) afirma que a partir do momento da emergéncia e
consolidagcéo da rota comercial do Atlantico, que inicialmente serviu de estruturacao
capital para os paises ibéricos, fazendo com que a economia mundial gerasse
transformacdes potentes — tais como uma aceleracdo do acimulo de capital, e novos
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agenciamentos nas relacdes entre trabalho assalariado ou néo, a partir do uso da
idéia de raca e das mudancas na concepc¢do (aristotélica) de escraviddo — néo se
pdde mais separar a modernidade da colonialidade (85) (p. 34).

O autor faz perceber que a consciéncia historica sobre ndo apenas o
colonialismo, mas também sobre seus processos associados e sobre uma ideia de
um outro diferente — o que vem a chamar de diferenca colonial — ja comeca a existir
desde os fins do século XVIII até a segunda metade do século XX, quando surgem 0s
movimentos de descolonizacdo ou independéncia. Foi exatamente num desses
momentos que emergiu a ideia de hemisfério ocidental.

Segundo a teoria da colonialidade, antes da dominacdo que ocorreu ha
chamada América latina, invadida por povos ibéricos chamados aqui de brancos,
havia, assim como ainda ha, uma heterogeneidade de povos, de culturas, de
existéncias, de formas de ser, que foram solapadas com o processo de colonizagao,
com a usurpacao de seus territérios e riguezas e, ainda mais importante, esses povos
foram vitimas de um apagamento de suas mitologias, culturas e crencas para
condicionar um imaginario no qual os povos brancos, ou seja, da (posteriormente
criada) Europa, seriam superiores, melhores, e entdo os dominados seriam o0s
inferiores, estando ai a base da invencéo da raca como ponto-chave desta relacao de
exploracdo ndo apenas humana, mas se torna o sustentaculo do antropocentrismo e
do racismo.

Sobre as intersubjetividades e o imaginario, evoco Mignolo (85) novamente
para destacar o sentido do conceito imaginario usado aqui e debater, também, sobre
diferenga colonial e dupla consciéncia. Ele discute a ideia de hemisfério ocidental, tdo
natural entre nds, e o0 que isso significa em termos de identidade, territorio, geopolitica,
e as relacdes disso com a colonialidade do poder e do saber na modernidade.

E fundamental a compressdo dos interesses pelos quais surgiu a ideia de
“hemisfério ocidental”, assim como a nocado de que essa € uma construcao identitaria
presente no imaginario, termo entdo empregado por Mignolo no sentido do autor
martinicano Edouard Glissant (1997), para quem “o imaginario é a construgéo
simbdlica mediante a qual uma comunidade (racial, nacional, imperial, sexual, etc) se
define a si mesma.” (85) (p.33, APUD Glissant, 1997). O autor explica que o conceito
nao se refere a uma ideia de imagem mental comum, ou mesmo no sentido mais

semidtico de ser um elemento analitico contemporaneo entre o Simbdlico e o Real. O
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sentido que o autor da ao termo no texto é geopolitico e 0 emprega na “fundacéo e

formacao do imaginario do sistema-mundo moderno colonial”, explicando:

[...] o imaginario de que falo ndo é apenas constituido no e pelo discurso
colonial, incluidas suas diferencas internas [...], mas é constituido também
pelas respostas (ou em certos momentos a falta delas) das comunidades
(impérios, religides, civilizacbes) que o imaginario ocidental envolveu em sua
prépria autodescricdo. (85) (p.33)

Ao dominar o imaginario, e fazer com que todas as relacdes de poder girem em
torno de um centro Unico de acumulo do capital eurocentrado, a colonialidade do saber
determina, assim, todas as relagcbes nos modos de producdo, bem como de seus
produtos e servigcos no entorno, numa escala mundial. Ao dominar o imaginério, se
perpetua no tempo, se replica nas formas de ver, compreender, perceber e sentir 0
mundo. Segundo Quijano, € a forma mais eficaz de dominacao ja vista na historia, ja
que as populacdes dominadas foram reduzidas a "rurais" e “iletradas” e, por isso,
longe da modernidade. Ainda que algum resquicio das herancas intelectuais e
estéticas de tais povos tenha permanecido por ndo ter havido uma destruicao
completa, foi imposta uma relacdo de hegemonia da perspectiva eurocéntrica nas
subjetividades em relagdo. “A longo prazo, em todo o mundo eurocentrado foi-se
impondo a hegemonia do modo eurocéntrico de percepcdo e producdo de
conhecimento e numa parte muito ampla da populacdo mundial o préprio imaginario

foi, demonstradamente, colonizado” (43) (p.112).

Nota poética

Imersa no processo o tanto quanto possivel, sem negar as escolhas, querendo
estar inteira em todos 0s processos, mas hem sempre conseguindo... aqui, um flagra
de reflexbes cotidianas durante amamentagdo, sob o olhar curioso, a parceria
continua e a compreensédo de auséncias em relacdo ao meu filho Aron: a teoria
decolonial € o amalgama entre a arte, a educagdo e a bioética nesta pesquisa...
inclusive incluindo também meu proprio cotidiano, nas diversas relacdes afetivas e de
trabalho, nas contingéncias do lugar no qual a maternidade € possivel, para que tudo

iSSo seja, de algum modo, também possivel.
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Figura 14. Momento cotidiano durante a escrita da tese. Foto: autoria prépria, em marco de 2023.

Ainda que muitos autores considerem a corporeidade como uma nocao
principal que nos possibilita distanciar do cartesianismo, ela ainda pode ser muito
genérica e generalizante e permanecer encarcerada num lugar tedrico, como o foi o
debate sobre ter ou ser um corpo apenas entre aqueles corpos ocidentais para 0s
quais era considerado “ter alma”, problematizando o dilema mente-corpo, enquanto
que outros corpos foram e sdo ndo apenas deixados a margem desse processo, mas

tratados de outro modo, como explica Nascimento (87):

A historia da colonizacdo moderna foi a trajetoria da constru¢ao de um projeto
de corporeidade destrocada pelo racismo e pelo patriarcado, que, mesmo ao
determinar lugares e fungdes especificas para os corpos, negou até mesmo
essas situacionalidades em que os corpos poderiam recusar o controle
aprisionante da alma. As corporeidades escravas langaram povos originérios
de nosso continente e povos sequestrados do continente africano em uma
histéria de destruicdo da relacdo com os corpos, de desumanizagéo.(87)

(p.79)

Nascimento nos fala de corporalidades em abertura, uma no¢édo que dignifica
e retoma a heranca dos candomblés nas corporeidades possiveis. Através do que ele
chama de “pensamento enterreirado”, neste breve artigo — que € uma espécie de
texto-resisténcia, uma escrita que se manifesta e respira com esses povos
submetidos, mas resistentes, ao processo de colonizacdo — ele apresenta como 0s

povos negros escravizados e sequestrados de seu pais conseguiram resistir. Eles
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foram criando uma relacdo n&o apenas simbdlica, mas experienciada na
corporalidade das préticas nos terreiros de candomblé. A corporeidade, para
Nascimento, ndo esta no campo de uma discussao tedrica sobre o corpo, mas num
lugar pratico, carnal, no que se refere a experiéncia vivida por esses corpos, de povos
negros escravizados, aos quais foi negado sequer situar-se nessa discussao
existencial.

As comunidades negras que se formaram em torno do candomblé representam
uma estratégia complexa e criativa de resisténcia, que se baseia na senioridade, e
nao em relacdes de género, cor, orientagdo sexual ou mesmo financeira. Segundo
Nascimento (87), por serem liderados por mulheres, esses movimentos geraram uma
poténcia antissexista. Essas comunidades também podem ser entendidas como
mecanismos anti-capitalistas, no sentido de que os corpos sédo experimentados de
outros modos que ndo os modos ocidentais de trabalho, pois resistem a “exploracéo
laboral que mortificam os corpos” (87) (p.80). As corporalidades em abertura, para

Nascimento,

N&o séo corpos aprisionantes — e nem sup&em qualquer tipo de alma que
exerca essa funcédo. Podemos afirmar que sdo corpos em abertura, corpos
gue projetam sujeitos para além de qualquer corporeidade encarcerante.
Apostando nas poténcias desse corpo no qual a ancestralidade se hospeda,
esta corporeidade em abertura nos oferece modos de ser no qual o histérico
encarcerante das relacdes ocidental mente impostas entre corpo e alma
sejam obliteradas ou recusadas. (87) (p.80)

Cusicanqui também nos fala desta tentativa de destruicdo das populacdes
indigenas na América (11). Analisando a obra de Waman Poma®® , e utilizando uma
“teoria iconografica sobre a situagdo colonial”’, a autora apresenta uma analise do
processo colonial ndo como um movimento hegeménico que trazia a “modernidade
europeia” para os territérios invadidos, mas, sobretudo, um movimento de resisténcia

gue acontecia de modo continuo no registro das imagens do cotidiano que foi vivido

8 Waman Poma de Ayala foi um cronista indigena, nascido no hoje reconhecido como territério do
Peru, que escreveu uma “longa carta” ao rei da Espanha denunciando abusos coloniais cometidos
contra povo Inca. Seus escritos e ilustragbes sdo reconhecidos hoje como uma das “fontes do
pensamento ancestral” que inspiraram reformas constitucionais de paises como Equador e Bolivia no
século XXI. Para mais detalhes ver BOSCHEMEIER, Ana Gretel Echaz(; QUISPE-AGNOLI, Rocio;
GRECO, Lucrecia (88).
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na circunstancia do colonialismo (11) (p.39). Usando a sociologia da imagem®?, ela
explica porque escolheu essa forma de lidar com o tema, demonstrando a

internalizacdo do colonialismo vigente até o presente de nossos paises:

[...] No colonialismo, ha uma fungéo muito peculiar para as palavras: elas ndo
designam, mas encobrem; e isto € particularmente evidente na fase
republicana, quando foram adotadas ideologias igualitarias ao mesmo tempo
gue se escamoteavam os direitos cidadaos da maioria da populacdo. Desse
modo, as palavras se converteram em um registro ficcional, repleto de
eufemismos que escondem a realidade ao invés de designa-la. (11) (p.29).

Para ela, o registro das imagens e sua analise pela perspectiva amerindia nos
remete a uma convocacao de permanéncia dos sentidos das cosmologias indigenas
em nossa cultura como forma de ativar convocagdes para superar uma corporeidade
colonizada. Ao analisar, por exemplo, as posturas, as posi¢cdes e a propor¢cao das
cabecas de indigenas em relacdo ao colonizador, ela nos informa o que o Waman
Poma, com sua obra, questionou de forma critica ao considerar ilegitima a dominacgéo
exploratdria espanhola. Analisando uma cena do corregimento na condi¢&o colonial,
a autora explica que a condicdo de opresséao, por exemplo, é caracterizada na ideia

de proporcéo:

[...] Na lingua aymara e em ghichwa, ndo existem palavras como opressao
ou exploracdo. Ambas as ideias sdo resumidas na nocdo (aymara) de
jisk’achafia: apequenamento, que se associa a humilhante condicdo de
serviddo. [...] Nao obstante a imagem de um indigena diminuido diante de
seus iguais traga o itinerario psicoldgico da dominacdo. A condicdo de
pequenez social e o ato de “abaixar o dorso” resumem o contexto moral da
pendria colonial. Mais do que as penas fisicas, € o despojamento da
dignidade e a internalizagéo dos valores dos opressores que, como em Frantz
Fanon, fazem de Waman Poma um tedrico da condicao colonial. (11) (p.39-
40).

A autora também apresenta um dos aspectos fundamentais que inaugura a
colonialidade das sociedades ocidentais modernas: a relagdo com o outro se baseia
numa imagem primitiva de sua condi¢do ndo humana. Naquela circunstancia historica,
a corporeidade dos invasores foi retratada por Poma como “comedores de ouro e

prata”, com “atributos genitais enormes e deformados”, “amortalhados como

>9 Cusicanqui usa nogdes do cinema, tais como andlises de sequéncia ou de flashback, para permitir-
se uma leitura mais livre da abordagem semiética tradicional que critica, utilizando-a como uma espécie
de “complemento a linguagem escrita” (p.38).
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cadaveres” e formas de relagdo igualmente incompreensiveis (ndo havia simbolo de
distincdo entre aguele que mandava).

Para Cusicanqui, a ideia de uma estranheza junto a uma catastrofe cosmica
parece localizar a base da impoténcia dos Inkas “perante um exército de apenas cento
e sessenta homens” e explica: “O ouro como comida despoja o visitante de sua
condicdo humana e sintetiza o estupor e a distancia ontologica que invadiram a
sociedade indigena” (11) (p.44). Ela também atualiza a denuncia através dessa
metafora do alimento transformado em ouro e “da perdicdo humana como uma ferida
na natureza e no cosmos” para uma critica ao momento presente.

Ela revela a nocdo de espaco-tempo indigena, o aka pacha, para o qual a
histéria ndo segue uma linha reta e, portanto, ndo ha pré nem pdés, destituindo o
sentido da modernidade colonial eurocéntrica: a historia gira em ciclos e espirais, “que
marca um rumo, sem deixar de retornar ao mesmo ponto”. Como num entendimento
de um corpo que danga, repeticdo e superacdo dependem de agdes (“atos mais que
palavras”), que o passado e o futuro estao contidos no presente, como numa ideia de
corporeidade que se constitui de memoérias, desejos, projecdes, atos falhos, habitos,
e se atualiza o tempo todo nas interagées consigo mesmo, com 0O outro, com 0

ambiente. Na afirmacéo da resisténcia dos povos indigenas, para ela,

O projeto de modernidade indigena podera aflorar no presente, em uma
espiral cujo movimento € uma continua retroalimentagao do passado sobre o
futuro, um “principio esperanc¢a” ou “consciéncia antecipante” (Bloch) que
vislumbra a descolonizacao e a realiza ao mesmo tempo. (11) (p.92)

Parece que esses modos de entender, sentir, ou melhor, sentipensart® o corpo
cruzam-se em pontos de entremeio, que abrem espacos numa possibilidade potente
de olhares multiplos para as diversidades singulares das corporeidades que possam
estar em jogo. E respirando essas perspectivas no corpo, e dando espaco a elas, que
pretendo trazer mais elementos para discutir com relagdo as corporeidades em
abertura e aspectos da experiéncia no Labsensi e suas interfaces no curso e na pratica

médica.

0 saulo Ferreira Feitosa apresenta em sua tese sobre Bioética de Intervencéo, o sentipensamento
amerindio. Para definir o conceito, cita autores como Saturnino de La Torre, para quem o Sentipensar
€ ““o processo mediante o qual colocamos para trabalhar conjuntamente o pensamento e o sentimento,
€ a fusdo de duas formas de interpretar a realidade, a partir da reflexdo e do impacto emocional, até
convergir num mesmo ato de conhecimento a acéo de sentir e pensar” (47) (p.151).
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Para Feitosa (47), o sentipensar € uma acao decolonial, politica, que parte do
coracgao e da afetividade para afirmar outro modo de criar epistemes no, para e sobre
o mundo. Com a negacdo da capacidade de pensar por si mesmo do sujeito
colonizado, imposta por uma outra e Unica epistemologia que dominou os povos do
ocidente, apartou-se o sentir como fonte de informagdes validas do conhecer, do

saber. Como explica Feitosa:

Com a imposicdo da razdo como a via exclusiva da producdo do
conhecimento, impds-se também ela como a Unica capaz de explicar a
realidade e para que dominasse soberana houve o sequestro do coracdo e o
sepultamento da afetividade. Nesse contexto o sentipensamento pode ser
acusado de ndo-racionalidade, de incapacidade de entender e explicar a
realidade. Em outras palavras, a razdo tornou-se a definidora do “ser” e tudo
aquilo que a nega, como a afetividade, foi destinada ao “nao ser”. (47) (p.155).

Trazer entédo a(s) corporeidade(s) para o cerne da producao do saber e do
processo de ensino-aprendizagem pode contribuir para novas epistemologias
sentipensantes. A corporeidade €, também, um conceito que atravessa temas
diversos, e a bioética, como uma ética aplicada, uma préatica, € um destes temas,
relagdo que sera destrinchada logo a seguir.

Compondo a fundamentacdo desta tese, no cruzamento dos campos de
conhecimento em questdo: educacéo, bioética e artes, discorri até aqui sobre termos
como corporeidade e (de)colonialidade. Neste cruzamento, a arte € caminho, modo
de fazer, juntar repertérios vividos para construir possiveis reflexfes bioéticas na
formacdo médica. A bioética possivelmente mais aberta a incluir tais temas em sua
base epistemoldgica é a Bioética de Intervencédo (Bl), como apontam Feitosa (47) e
Nascimento (54). Trarei mais elementos para enriquecer a discussdo sobre
corporeidade, decolonialidade, bioética e artes dentro da educacdo médica nos
préximos capitulos.

Sob a égide da Bioética incidem os conflitos das mais diferentes areas das
relacbes humanas e, nesse sentido, as correntes de pensamento latino-americano
sobre esse campo contribuiram para uma visao mais ampla da disciplina. Diferentes
correntes de pensamento em bioética construiram camadas de convergéncia entre
campos distintos para o territorio epistémico da bioética desde os anos 1990, com
destaque para a Bioética de Intervencéo (BI), com o movimento que foi chamado de
politizagéo da Bioética (89).

A escolha da Bl para dialogar com fundamentos de analise desta autoetnografia
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tem sentido no lugar de fala do qual alguns autores tém aproximado a Bl dos estudos
decoloniais (90) (91) (92) e por isso mesmo ela é potente para pensar uma educagao
médica com uma pedagogia decolonial, como afirmam Oliveira e Candau (39), assim
como uma praxis médica pautada na corporeidade. Vou aprofundar o tema da Bl no
capitulo 5 (onde discorro sobre 0 2° ano do curso).

Depois de um tempo, passei a afirmar em algumas aulas do LabSensi que
aquilo que estadvamos fazendo era uma aula de medicina (com énfase em ‘medicina’).
“Estou aqui para dar uma aula de medicina”, falava eu, porque a sensacgao de docente
que vivi, certamente partilhada com as demais professoras artistas do laboratorio, era
gue o curso era de medicina, mas o LabSensi ndo era, era qualquer outra coisa, e
aquilo ali era um algo a parte, visto por muitos como perda de tempo, ou como lugar
pra relaxar... mas como espaco nao avaliativo, parecia perder em significancia
formativa para os mesmos...

Reuno, a seguir, um conjunto de aulas planejadas e executadas para os/as
alunos/as do primeiro ano do curso médico, nas quais sdo abordados temas como
anatomia com um enfoque na corporeidade e no sentir/perceber, mais que num
estudo racional-cognitivo sobre o outro; temas como o erro nas relagdes humanas a
partir de uma experiéncia fisica, na carne, com o simples exercicio de pular corda;
temas como a construgcdo da empatia trabalhada a partir de experiéncias vividas que
vao de si (observar, tocar e sentir o proprio p€, por exemplo) para o outro (tocar e
examinar o pé de um paciente); experiéncias outras que podem nos colocar em uma
situacao de inseguranca e vulnerabilidade pelo receio do novo, do desconhecido, para
construir uma abertura ao outro, para um caminho de constru¢do de vinculo e
confianca na relacéo; e de outras experiéncias que vao ofertar momentos mistos de
relaxamento, conexao e criatividade, integrando aspectos de estar no mundo como
um ser humano biopsicossocial atraves da arte, mesclando aspectos simbdlicos com
conhecimentos da histologia, fisiologia e anatomia com aspectos psiquicos e
relacionais, como percebi acontecer nas aulas do “desenvolvimento ontogenético”, do
“ser humano” e “corpo com 6rgaos”.

Tais aspectos foram escolhidos de acordo com as oportunidades e demandas
apresentadas pelos professores coordenadores de modulos do 1° ano aos
professores do LabSensi, mas também elegidos pensando nas incidéncias téao

intensas no primeiro ano das questdes apontadas nos desafios de superar o estigma
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do paradigma técnico-cientifico moderno que torna a razdo isolada e superior as
demais formas de saber e fazer. De modo muito preliminar, enxergo a construcéo de
habilidades sutis para os problemas bioéticos que poderao ser vivenciados por esses
futuros profissionais, e nas aulas sobre vinculo e confianca, o erro, e mesmo no evento
do Lava-pés, a ideia € que a perspectiva de abordagem com o0 outro possa ser
modificada a medida em que surgem diferencas culturais nas relacdes, as quais
podem se mostrar como um desafio para o estabelecimento de uma boa relagéo

pessoa-pessoa e meédico-paciente.

4.1 ANATOMIA VIVENCIAL: POR UMA ANATOMIA NAO CARTESIANA

Esta aula tinha por objetivo estudar a anatomia e seus conceitos introdutorios
de um modo diferente, experimentando a si mesmo, fazendo a informacgéo chegar a
cognicao e a sensopercepcdo atraves da experiéncia cinestésica, ndo apenas pela
focalizagdo no caminho cognitivo.

De que vale o estudo de uma anatomia para um clinico? O quéao valiosos sao
os detalhes anatbmicos de determinada estrutura para um cirurgido? Anatomia € uma
palavra pensada dentre as primeiras ao se mencionar sobre estudar medicina....
Paix6es que sempre andaram juntas, desde Galeno até os dias atuais, quando os
mais diferentes recursos tecnoldgicos facilitam a aprendizagem de algo que nos
parece util demais. Contudo, em que medida o estudo da anatomia no outro me auxilia
na pratica clinica? E se.... eu também sou um corpo, por que nio estudar a anatomia
em mim?

- Mas que diferenca isso faz?

- Essa € uma boa pergunta...

- N&o custa experimentar!... Vamos!

E entéo eu, inspirada numa das aulas do BMCSM, e professora Rafaella Lira
propomos as experimentacdes sobre eixos, extremidades, nomeando as partes de
acordo com as nomenclaturas tradicionais da anatomia, como anterior-posterior,
lateral-medial, superior-inferior, proximal-distal, superficial-profundo, dorsal, palmar,
plantar, axial-apendicular, centro-periferia, dentro-fora... sentindo e percebendo a si

mesmo, No espaco.
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Na ementa da aula (Anexo A) esta descrito 0 passo-a-passo da atividade que
realizamos. Uma roda de apresentacédo com alguma dinamica invariavelmente fazia
parte do repertorio de inicio das aulas no LabSensi. Em seguida, fizemos um exercicio
de relaxamento e estado de presenca, migrando de um estado mais deitado, relaxado,
para uma investigacéo ativa dos apoios e alavancas do corpo, antes passando um um
mover-se lentamente entre 0s niveis (deitado/sentado/de pé). Depois dessa
preparacao, o miolo da aula estava no caminhar e experimentar-se no espago, com
as palavras-conceito relacionais da anatomia, como descrevi no paragrafo anterior.
Inserimos o0 experimentar movimentos que fizessem entender os eixos do corpo
humano (sagital, longitudinal, transversal), incluindo movimentos especificos
proporcionados pelas articulacdes e suas diferentes funcionalidades, com muita
inspiracdo no modulo Reflexos Primitivos, Reac¢des Posturais e Respostas de
Equilibrio (RRR) do BMCSM | a partir das imagens para experimentacdo dos eixos
trazidas por Laban®! e vividas de modo pontual neste médulo de imersdo na minha
formacdo. Utilizamos a ideia da roda para experimentar o eixo sagital, da porta para o
eixo frontal e da mesa para o transversal. Finalizamos com uma apresentacao tedrica
estruturada em slides sobre os conceitos e uma roda de conversa de fechamento com
feedbacks.

Analisando o plano de aula, percebo minha tentativa de associar as
competéncias a serem adquiridas, que estavam muito distantes da percepc¢ado dos
alunos, e hoje observo que ndo esta explicita a desobjetificagdo do corpo como
objetivo da aula, como também nao estara a decolonialidade. Talvez essas acdes
continuem sendo vistas como um simples alongamento pelos alunos, de menor
importancia diante de tantas outras questdes da formacéo. Pergunto-me por quanto
tempo a universidade vai se eximir da responsabilidade de promover o
autoconhecimento de seus estudantes e docentes — e outros funcionarios, por que
ndo? — ja que estamos cada vez mais adoecendo como sociedade? E o que vejo.
Nessa aula, uma tentativa de deslocar o foco do corpo do outro para o EU, numa

autoimplicagdo no processo do conhecer, incluindo a subjetividade. O objetivo néo é

1 Rudolf Laban (1879-1958) foi um dancarino, coredgrafo, teatrélogo, musicologo, intérprete,
considerado como o maior tedrico da danca do século XX e como o "pai da danca-teatro" alema.
Embora tenha surgido num contexto do iluminismo (93), alguns autores como Fernandes (94) situam a
danca-teatro alema como propondo rupturas com binarismos danca/teatro, corpo/mente,
movimento/texto. Hoje o Sistema Laban ou Andlise Laban de Movimento é utilizado amplamente em
diversas &reas das artes, como danga, teatro e performance.
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direto, mas intenta criar camadas e rupturas para um caminho de uma anatomia nao
cartesiana — se isso for possivel — mas que remeta a pessoa como um ser integral,

como esta descrito na justificativa do plano de aula de 2017, texto escrito em parceria:

Diante de um cenario de objetificagdo do corpo, pautado numa visao
mecanicista do mesmo, & muito importante que se devolva 0 corpo ao corpo.
Investigar as formas dos 0ss0s, 0 seu peso e a relagdo com a gravidade, a
amplitude articular, dentre outros; oportuniza a dimensado sensivel que
ultrapassa o “ter um corpo”, culminando no “ser um corpo”. Antes de estudar
0 corpo, € preciso partir desta premissa para que se possa ter em mente que
lidar com corpos dos outros é lidar com toda a subjetividade da pessoa.
(Plano de aula de Anatomia Vivencial, 15/03/2017. Fonte: arquivos internos
da autora, ndo publicado).

Essa justificativa foi retirada do plano em 2018 e mantido apenas um objetivo
claro: “Introduzir conceitos basicos de anatomia por meio da experimentacgao corporal
dos mesmos, possibilitando a compreenséo cinestésica que corrobora para uma visao
humanizada do corpo.” (Plano de aula de Anatomia Vivencial, 07/03/2018). No plano
de aulas esta descrito um passo a passo das ac6es. Também em 2018 acredito que
acabei invertendo a ordem das atividades propostas, colocando logo no momento
inicial a apresentacéo em slides das imagens anatbmicas, para dialogar com o ensino
da anatomia tradicional, amenizando o provavel choque do primeiro encontro com a
turma do primeiro ano do curso médico. Ao mesmo tempo, trazia pequenas insercdes
de conceitos de centramento mente-corpo, de modo indireto, usando ideias e
elementos dos quais o BMCSM se utiliza.

Revendo alguns depoimentos escritos ao final da aula, que foram direcionados
a responder a pergunta: “que relagado vocé faz com o que vocé viveu nessa aula com
a medicina? ”, percebo que, em sua maior parte, ha um entusiasmo, um lugar de
intencdo em receber uma proposta diferente, que pode tanto facilitar o ensino classico
da anatomia, por ser um modo de entender o assunto de forma mais dinamica, sentida
no corpo, passando por uma atividade relaxante, até aqueles que entenderam que a
proposta era atuar de um modo que o processo de ensino-aprendizagem corporificado
se reflita numa préatica mais integrada, que ndo separe mente e corpo, que os/as faca
entender que noGs e 0 outro que vamos cuidar precisam ser entendidos em sua
complexidade, e ndo de forma objetificada, a servico de uma medicina que deseja

incessantemente produzir um tipo especifico de ciéncia a qualquer custo. Outros,
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entretanto, parecem responder como se estivessem numa questao de prova, de modo
técnico, especifico, sobre aplicabilidade de tal método, com uma justificativa formal.

Talvez alguns escreveram o que achavam que era o0 que se queria ler e ndo a
sua real impressao da atividade. Faz parte quando lidamos com a perspectiva da nédo
neutralidade. Os depoimentos foram codificados de acordo com categorias prévias
trabalhadas, por exemplo, nos 3 eixos do Labsensi (autocuidado, proto-habilidades,
experiéncias com arte) e outras competéncias relacionadas ao que chamam de eixo
humanistico, tais como empatia, percepcdo holistica, dentre outros. Também
incluimos categorias mais gerais - “experiéncia positiva, negativa ou neutra” - e
relacionadas a qualidade cinestésica da aula.

Dos 39 depoimentos, 14 se referiram a autoconhecimento, 13 a uma visao do
corpo como um todo integrado, 11 remeteram a uma atividade relaxante e 11
destacaram a forma didatica de ensinar anatomia. Foi possivel inferir que pelo menos
em 18 dos textos havia percepc¢éo de beneficio com a aula, seja pela experiéncia, seja

pela aplicabilidade.

Autoconhecimento I

Didédica diferenciada

Empatia W

Integrali dade todo (visio
holistici

percepgdo de beneficio

percepgao corporal I

percepgao de espago

Atividade relaxante

Figura 13. Gréafico Stanley produzido com auxilio do software Atlas.ti a partir dos escritos dos
participantes da aula Anatomia Vivencial, para o 1° ano, LabSensi, em 2018. Total de 39 depoimentos.

124



Sobre os relatos sob os quais foi possivel codificar a ideia de integralidade,

listamos aqui alguns depoimentos que ilustram essa contribuicdo de aprendizagem no

laboratorio, tabela 8.

Tabela 8 — citagbes codificadas pelo termo “integralidade, todo”, aula de Anatomia Vivencial, 1° ano,

2018, LabSensi.

Trecho que remete a ‘integralidade’

Caédigos

[...] Sendo possivel relacionar a pratica médica com o movimento,
porque na atividade médica é importante o conhecimento do corpo,
porém é preciso ir além do seu significado, e entendé-lo também como
algo subjetivo de conhecimento

Eu enxergo o laboratério de sensibilidades como o ambiente que vai
efetivar o meu senso de integralidade no contato com os pacientes.

Estou me encantando cada vez mais pelo sentimento de plenitude do
corpo e alma, entdo espero ter a oportunidade de aproveitar iSso no meu
aprendizado e na minha pratica futuramente.

Me influenciou positivamente, pois me fez perceber ainda mais a
integralidade do corpo humano e a mente.

Na pratica futura espero alcancar ainda mais ndo sé fisicamente como
interno. A dindmica deu a sensac¢do de que meu corpo é um pontinho no
universo e acho que ha muito que ser explorado.

Nessa situacéo, foi estabelecido uma conexdo entre meu corpo e minha
mente que sera fundamental no dia a dia médico paciente.

Foi possivel analisar o ser humano como um todo, dessa forma ficou
entendido que a anatomia pode ir além da composicao do ser humano.

Na pratica clinica, sera possivel ter uma visdo geral do meu paciente,
tentando observar tudo o que o compde, quanto a momentos,
superficialmente e internamente, tentando fazer com que ele se veja
muito além da sua matéria.

Nas praticas de hoje, pude sentir meu corpo de forma mais integrada.
Foi uma forma descontraida de sentir toda minha vitalidade e potencial
de acao.

Relaciono a vivéncia da sensibilidade e percepcdo do corpo como um
todo como diferencial no exercicio da medicina e do cuidar, uma vez que
ao examinarmos nosso proprio corpo e suas relagbes podemos
compreendé-lo de modo integral.

Acredito também, que esta atividade possibilitou uma conexéo entre a
mente e 0 corpo.

Acredito que a importancia da aula seja de dar nocao da dimensao
humana do médico. Ou seja, ensinar uma linguagem que mostre ao
paciente que ambos sdo humanos, e assim facilitar em vérios sentidos
interacdo com o paciente. Afinal o paciente ndo esta em um corpo, ele é
0 corpo

Integralidade, todo (viséo
holistica)

Integralidade, todo (visdo
holistica)

Integralidade, todo (viséo
holistica)

Integralidade, todo (viséo
holistica)

Integralidade, todo (viséo
holistica)

Integralidade, todo (viséo
holistica)

Integralidade, todo (visdo
holistica)

Humanizacéo

Integralidade, todo (visdo
holistica)

percepcao de beneficio
Atividade relaxante

Integralidade, todo (viséo
holistica)

percepc¢ao corporal
percepcao de beneficio

Integralidade, todo (viséo
holistica)

percepcao de beneficio
Integralidade, todo (viséo
holistica)

Humanizacao

Integralidade, todo (viséo
holistica)
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Fonte: depoimentos de estudantes guardados em diario de campo da autora, construido com auxilio
do software Atlas.ti.

O software Atlas.ti permite formar uma nuvem de conceitos a partir dos
depoimentos inseridos, uma ferramenta que complementa visualmente os dados
subjetivos. Posso observar, através da nuvem de conceitos construida com
depoimentos sobre a aula (figura 16) respondendo a pergunta descrita acima, que o

corpo esta no cerne do processo, pratico, vivenciado.

colega tempo
area
partir profissional
futurar pessoa

vidar

relacdo inicio
i , - anatomia
** médico COFPO
espacar

prétICO paciente sentir

contexto
saber

timidez

Figura 16. Nuvem de conceitos produzida com auxilio do software Atlas.ti a partir dos escritos dos
participantes da aula Anatomia Vivencial, para o 1° ano, LabSensi, em 2018. Total de 39 depoimentos.

Ha uma base anatémica, que se pauta na materialidade do corpo como descrita
na anatomia tradicional, mas ha uma énfase dada ao corpo em movimento, as
relacbes entre as partes de modo dindmico e a percepcdo de reconhecer as
sensacoes vividas na experiéncia de se mover, pensando nas partes, nos planos e no

todo. Na figura 17 estdo imagens de referéncia utilizadas no inicio da aula.
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Abtucws

Figura 17. Imagens utilizadas em proje¢&o no inicio da aula anatomia vivencial, 1° ano, 2018. Fonte:
imagens disponiveis na internet, diversas.

4.2 E MEU PE, COMO VAI? SENSIBILIZACAO PARA O LAVA-PES

Existe no imaginario das pessoas de fé crista o simbolismo do ato no qual Jesus
lavou os pés de seus discipulos, demonstrando, assim, qualidades que inspiram a

todos, como humildade, servir ao proximo, identidade, voluntariado, altruismo,
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solidariedade, amor, dentre outros. O Lava-pés se tornou uma tradicdo na Igreja
Catdlica que costuma acontecer na Semana Santa, como um rito simbdlico, a fim de
remontar o feito de Jesus com seus discipulos, baseado no texto biblico de Joéo,
capitulo 13, versiculo 14.52

O curso de medicina de Caruaru criou um projeto de extensdo que, em parceria
com a secretaria de saude municipal, vem realizando, desde sua fundagédo em 2014,
a campanha “Lava-pés: cuidado ao pé diabético”, que é uma campanha voltada a
examinar os pés de pessoas com diabetes, mas também ensinar os estudantes a
examinar os pés destas pessoas, assim como trabalha com outras qualidades e
competéncias do humano, a semelhanca do ato simbdlico de Cristo. Embora néo seja
uma campanha religiosa, o0 projeto se inspira no mote do lava-pés e do imaginario
cristdio para trabalhar as mdltiplas possibilidades desta acdo, dentre elas a
humanizacéo do cuidado. Em 2022, o projeto passou a acontecer também na cidade
de Recife.®?

cAMPA”,/A i,!-,,’
Lava Py |

SEMIMA D pegy VeSO F OKIENIEAD 1o DUEETES

ORIENTACGES ALIMENTARES
AVALIACAO Fisica
AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL
ORIENTACOES SDBRE MEDICAMENTOS
GLICEMIA CAPILAR PARA DIABETICOS

Figura 18. Campanha do Lava-pés 2019, uma parceria entre o curso de medicina da UFPE e a SMS
Caruaru. Fotos: autoria desconhecida, provavelmente feita por um dos docentes participantes do curso,
usada em divulgacéo geral do evento em redes sociais

Essa era uma acdo, de certo modo, politica do curso, ja que envolvia
conhecimentos e aprendizagem dos estudantes, mas fazia parte de nossa

aproximacdo com a gestdo municipal e, de forma simbdlica — recordando a fala de

52 Fonte: http://unimep.edu.br/pastoral-universitaria/devocional/mensagens-anteriores/lava-
pes#:~:text=Neste%20text0%20J0%C3%A30%20descreve%20um,%C3%A9%20maior%20que%20seu%20senhor
%E2%80%9D.

83 Fonte: https://www.ufpe.br/agencia/noticias/-/asset_publisher/dIhi8nsrz4hK/content/estudantes-e-
professores-de-caruaru-e-recife-realizam-lava-pes-para-alertar-sobre-cuidado-ao-pe-diabetico/40615
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professor Rodrigo Cariri, um dos fundadores do curso — “lavar os pés das pessoas
como lavou Jesus Cristo, as vésperas da semana santa”, simbolizando o cuidado com

as pessoas ligado ao amor, ao aspecto religioso da cristandade.

Figura 19. Momento da Campanha Lava-pés, em Caruaru, 2016, no qual um estudante examina 0s pés
de uma transeunte, e outro auxilia com um roteiro para o exame dos pés. Foto: Held Germany.

Tenho em mim que a professora Rafaella Lira cultivou esse momento: a
participacdo do LabSensi na preparacédo dos estudantes para a campanha do Lava-
Pés em Caruaru. Idealizada junto aos fundadores do curso, a campanha do Lava-Pés,
que se tornou um projeto de extensdo anual, € uma potente ferramenta que une a
vontade dos estudantes, a acdo e apoio da gestéo local do SUS e o beneficio para a
populacdo em geral.

Num ato simbdlico, o Lava-pés € um dia no qual se montam tendas com
cadeiras em que os estudantes de medicina do curso de Caruaru, no centro da cidade,
com a orientacdo e participacdo de alguns professores, examinam o0s pés dos
transeuntes e orientam sobre cuidados basicos e de higiene, alimentacdo, dentre
outros. A SMS proporciona, ainda, outros servicos associados, podendo ser feita
avaliacao da glicemia capilar e orientacao nutricional. Entdo, Rafa achou que seria
importante sensibilizar os alunos para essa relacdo com os peés, ja que iriam avaliar
os pés dos outros e eu pensei “claro, que perfeito!”

Foi programada, entdo, uma aula do Labsensi chamada “sensibilizagdo para o
Lava-Pés”, com o objetivo de proporcionar uma reflexdo do estudante sobre sua
relacdo com os peés, envolvendo questdes estruturais e simbolicas, por meio de toque

e movimento, identificando aspectos relegados, simbdlicos, a relacdo com a sujidade
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e o chdo, suporte de si mesmo, trajetérias de vida, dentre outros. Além disso, outras
atividades foram propostas, tais como: massagem nos pés (no proprio e no do outro),
movimentar durante a caminhada com foco de atencéo nos pés, acoes de sentar e
levantar, movimentos de dancas populares brasileiras, bem como percorrer um
caminho com varias texturas diferentes para sentir com os pés, além de uma roda de
compartilhamento ao final da aula (ver ementa no Anexo A).

Analisando no momento atual a ementa da aula construida por Rafaella Lira
para 2017, percebo que eu nao fiz a aula exatamente como planejado. Na aula de
2018, tenho imagens registradas apenas dentro do antigo laboratério, com um molde
dos ossos do membro inferior que inclui o pé, uma peca anatébmica do laboratorio
morfofuncional. Me recordo que ter omitido ou modificado a parte que exercita sobre
trajetorias fora daquele espaco... primeiro, porque achei muita coisa para um momento
anico; segundo, porque talvez eu apresentasse uma resisténcia interna, naquele

momento, de sair do espaco protegido do laboratorio.

Figura 20. Foto de meu pé com modelo de articulacdes e 0ssos do pé sobre o tatame azul do LabSensi,
2018. Foto: autoria prépria.

4.3 VINCULO E CONFIANCA: UM LUGAR DE ENCONTRO NA CORPOREIDADE
‘ANTES’ DE UMA RELACAO DE COMUNICACAO VERBAL

Com o objetivo de promover a reflexdo sobre a importancia do vinculo nas
relacbes e a instauracao de etapas no processo de gerar confianca e confiar, esta

aula se pautou em experiéncias sensoriais e jogos teatrais.
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Digresséao autoetnografica

Problematizo o assunto em mim. Como médica, percebo, através da pratica
profissional, que muitos dos/as pacientes que atendo querem retornar apenas para
mim, pois ja criaram vinculo comigo, ja que eu os atendo desde o inicio de seu
diagndéstico — no caso do ambulatorio do SAE, atendendo pessoas com infeccéo por
HIV — e outros porque gostaram do meu atendimento e possivelmente tém confianca
na avaliagdo que faco e nas condutas que oriento. E ndo preciso dancar ou me mover
com estes pacientes para construir esse tipo de vinculo. Tudo isso foi construido nos
encontros clinicos, e me pergunto, serd que a poténcia do encontro clinico esta

apenas ou predominantemente na linguagem verbal?

Acredito que as etapas de um encontro que geram confiangca ndo estao apenas
em discursos verbais. Como nos aponta Mehry (95), em todo trabalho vivo em ato, na
saude, carregamos valises, algumas ferramentas de um saber mais instrumental,
técnico, e outras que acionamos e que ele chama de tecnologias leves.

Com todas as vivéncias ricas e maravilhosas que tive a oportunidade de
experienciar através de encontros, aulas, workshops e outros sobre danca e
movimento, sobre contato improvisacdo, body-mind centering, movimento auténtico,
feldenkrais, teatro fisico, butoh e alguns outros... uma das qualidades escolhidas como
importante para ser trabalhada entre os futuros médicos/as é o estado de presenca.
Pensando hoje num mundo cada vez mais acelerado pelo excesso de informacdes e
dos universos virtuais paralelos a vida real, especialmente nas redes sociais, essa é
uma qualidade valiosa. Penso que, enquanto instituicdo formadora, ndo podemos nos
eximir de dar oportunidade de aprendizado de técnicas ou praticas que podem
favorecer essa qualidade.

O primeiro momento da aula, olhar nos olhos, sentados um de frente para o
outros, por apenas 3 minutos, pode parecer uma eternidade quando néo se precisa
dizer nada ou fazer nada, apenas estar ali. Muitos riem, ficam constrangidos e nao
conseguem focar o olhar. Estar presente apenas de olhos fechados também pode néao
parecer muito cdmodo, ja que a mente pergunta o tempo todo: “o que estou fazendo
agui? Qual o sentido disso? Deveria estar estudando... O que serd que ele esta

fazendo?” e tantos outros pensamentos que nos invadem quando tentamos, no mundo
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conhecido como ocidental, iniciar praticas meditativas. De olhos abertos, um para o
outro, sem precisar fazer mais nada, apenas olhar. Um vai dizer “aqui” quando
identificar que a pessoa que esta na sua frente esta realmente presente, ou seja, esta
com atencao focalizada para 0 momento vivido, e ndo entretida em pensamentos e
memoérias de outros tempos. Quando a presenca neste sentido ndo for identificada,
ou seja, pelo olhar somos capazes de perceber se os pensamentos estao nos levando
para outro lugar (nossa mente consciente ndo esta mantendo atencdo no momento
presente) a pessoa da dupla ira dizer “ndo aqui’. Essa pratica provavelmente vem de
diversas outras vivéncias, mas vivi e aprendi em aulas do método BMCSM,

Essa experiéncia de olhar nos olhos também pode ter certa influéncia da obra
de Marina Abramovic®, chamada “A artista esta presente", na qual ela se dispbe a
ficar por horas, dias, disponivel para o encontro, com quem quer que apareca para o
desejo de estar com ela. Sentada em uma cadeira, de frente para outra cadeira com
uma mesa entre elas. Nao ha conversa, ndo ha o verbal falado. H4 apenas o olhar.

Presente. E nisso tudo € possivel sentir e perceber muitas coisas ali...

6 Marina Abramovi¢ é uma artista da performance, considerada a “av6” da performance. A artista
iniciou a sua carreira na década de 1970 mostrando a sua relagdo consigo mesma e com 0S 0utros:
brincadeiras com facas (Rhythm 10), deitar no meio de uma estrela de fogo (Rhythm 5), ficar sob o
efeito de drogas controladas (Rhythm 2), se colocar a disposicao dos espectadores (Rhythm 0). O
Museu de Arte Moderna de Nova York realizou, em 2010, uma exposi¢do em retrospectiva a carreira
de 40 anos da artista, que ocupou os seis andares do prédio. Durante trés meses, executou a
performance intitulada “The artist is present” quem quisesse poderia sentar e passar um minuto
olhando para a artista. Abramovi¢ passou mais de 700 horas sentada sem se mexer. E foi na ocasiéo
em que, apés um processo judicial e anos sem comunicacgao, ela e Ulay se reencontraram. Ele sentou-
se diante dela, deram as maos e choraram. Ulay faleceu em 2020. Fonte:
https://www.fronteiras.com/descubra/pensadores/exibir/marina-abramovic e
https://pt.wikipedia.org/wiki/Marina_Abramovi%C4%87

132


https://www.fronteiras.com/descubra/pensadores/exibir/marina-abramovic
https://pt.wikipedia.org/wiki/Marina_Abramovi%C4%87

Figura 21. Momento da performance “A artista esta presente”, Marina Abramovic, Museu MoMA, Nova
York, 2010. Foto internet®®

Depois, o momento de mover partes do corpo do outro, em que esse outro deve
realmente “entregar” o peso a pessoa que o manipula (fisicamente), no sentido de
estar com ténus relaxado, vem de aulas de contato improvisacdo. Essa foi uma
experiéncia que na carne sentimos quando a pessoa realmente confia ou nao,
especialmente através do toque e do modo de segurar uma determinada parte do
corpo. Essas séo informagdes néo verbais que vao ativar um estado de “entrega” ou
defesa, autoprotecdo, conforme as qualidades percebidas. Por exemplo, um
pensamento do corpo®, mesmo ndo cognitivamente construido, poderia ser traduzido
em palavras como: “sinto apoio, um toque firme, mas sem pressédo exagerada, nao
vai me derrubar, parece aguentar o peso da minha perna”, ou “que toque leve, sera
que vai me sustentar”, ou “a pessoa esta tremendo, sinto ela fazer muito esforco para
carregar, sua respiragao esta forte”... e, muitas vezes, isso nem passa pela
consciéncia, ou passa de modo fugaz. Do mesmo modo, quem toca pode sentir essa
entrega com a percepc¢ao dos tdonus mais ou menos relaxado em relacdo ao toque e
ao suporte, ao deslocamento no espaco, as sacudidelas de determinada parte do
corpo. E para quem observa também €& possivel perceber algumas dessas
informacdes. Este acaba sendo também um espaco de relaxamento, de conhecer a si

® Foto disponivel na internet, esta foi retirada do site: https:/mutante.pt/2021/01/marina-abramovic-a-
artista-esta-presente/

% Para Helena Katz, a “danga é o pensamento do corpo” e este inclusive é o livro que representa sua
tese de doutorado na PUC-SP. Aqui o pensamento do corpo € usado nhum sentido semelhante, com a
diferenca de ndo necessariamente ser um momento de criagdo, mas do movimento que informa de
modo organizado algo na relacdo com o externo (o outro, 0 ambiente...) Para mais detalhes, ver Katz
(96).
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e ao outro neste pequeno encontro. Num curso tdo competitivo como a formacéo
médica, estamos na contracorrente do hegemonismo do corpo pronto ou da ideia

colonial de universalidade.

Figura 22. Momento da aula de mover partes do corpo do outro que esta deitado no chdo, sentido e
percebendo o tbnus desta “entrega”. Labsensi, 2019 e 2016 (da esquerda para direita). Foto: Eliana
Castro (2019); Heloisa Germany (2016). Imagem com filtro (sem identificagdo dos participantes).

Na ultima parte, de olhos vendados, € um momento que muitos podem
manifestar incbmodos, inseguranca, até um certo medo em serem conduzidos por
alguém que conhecem ha pouco tempo. Talvez nunca tenham brincado de cabra-cega
ou nao tenham passado por qualquer experiéncia semelhante. Talvez esses
incobmodos fagam algum sentido, pois aqui estdo numa faculdade de medicina e
esperam “aprender a serem médicos e médicas” e nao a “brincar de cabra-cega”. No
entanto, € um pouco sobre isso, conduzir e ser conduzido, permitir e ndo permitir,
confiar ou ndo, que se organizam as rela¢cées humanas e, dentro delas, as do encontro
clinico.

Hoje, o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)®’ preconiza, em seu
terceiro passo, a pactuacdo do plano terapéutico com o/a paciente, compartilhando

decisbes sobre problemas e metas, esclarecendo os papeis de cada um naquela

67 0 Método Clinico Centrado na Pessoa (MMCP) é um modelo de abordagem clinica na relagio
médico-paciente que busca centrar o cuidado na pessoa de modo integral. Essa proposta pressupfe
varias mudancas na mentalidade do médico, sendo uma delas sobre a hierarquia tradicional entre o
meédico o paciente, pois coloca um deslocamento para decisdes pactuadas e estimula a autonomia da
pessoa sob cuidado, ndo estando o médico no comando e o paciente hum lugar passivo.Tem quatro
componentes principais: 1) explorar saude, doenca e experiéncia de doenca, 2) entendendo a pessoa
como um todo, 3) elaborar um plano conjunto de manejo dos problemas e 4) intensificar a relagéo entre
paciente e profissional (97). Para mais detalhes, ver Moira Stewart et.al (97).
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relacdo. Essa escolha é por haver evidéncia cientifica que esse modo de fazer
compartilhado tem resultados melhores em termos de adesdo medicamentosa,
mudanca de habitos de vida, por exemplo (98). Se ele for apenas um passo a ser
cumprido, ndo havera empatia e, na pratica, compartilhar pode se tornar novamente
apenas um informar, especialmente quando o paciente ndo estd com espaco de fala
e empoderamento suficiente para se colocar diante de um saber tido como tradicional,
secular, superior.

Talvez essa ndo seja a unica forma de ensinar sobre vinculo e confianca, com
certeza ndo é, mas este € um caminho focado na corporalidade, conectado a um modo
anterior ao discurso verbal isolado e, por isso, € uma informacdo vivida que se
“registra” de um outro modo, talvez mais profundo na relagéo e no autoconhecimento
do futuro profissional que precisa, além de se entender, colocar-se no lugar do/a
outro/a, compreendendo que ha “nao-discursos” sensiveis na instancia do encontro e
que, vez por outra, precisamos perceber quando uma pessoa tiver dificuldades de
vinculo, de comunicacao e de confiar sua vida a profissionais e ao servi¢co de saude e
trabalhar, entdo, na direcdo de seu melhor resultado.

Revendo as imagens desta mesma aula realizada no ano de 2016, vou me
convencendo, através dos olhares, toques e posturas dos participantes, que havia
cuidado e apreensao na responsabilidade de conduzir o/a colega. Havia, também, o
componente investigativo e uma carinha de interrogacdo entre eles e elas ao
“manipular” partes do corpo do outro, a0 mesmo tempo gque a turma ndo se demorava
em se largar no chao, seja pelo cansaco — das exigéncias do curso como um todo —
seja porgue € o local mais comodo de estar. Vi também alegria, a ludicidade com que
viveram o processo e refletiram compartilhando o vivido na roda de feedback ao final
da atividade como costumavamos fazer em quase todos os laboratérios que

envolviam exercicios de movimento corporal.
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Figura 23. Momento final da aula, feedback coletivo. LabSensi, 2016. Foto: Heloisa Germany. Imagem
com filtro (sem identificacdo dos participantes).

Essa aula, no planejamento e execucdo do LabSensi desde 2016, € uma das
aulas que tenho mais afirmacao de que é necessaria para focar numa corporeidade
aberta e fundamental ao aprendizado de qualidades humanas. Durante a aula, utilizei
duas imagens de tabelas do livro Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (98)
gue apontam sobre a habilidade de criar vinculos e dos pensamentos que passam
pelos/as pacientes na hora da consulta. Numa delas, estdo as habilidades envolvidas
na consulta da Atencdo Primaria a Saude (APS) e, dentre elas, estd a de criar
vinculos. Na outra, que se refere aos pensamentos do médico e da pessoa em
consulta, observa-se entre os pensamentos da pessoa os seguintes: “Posso confiar
em vocé?” “vocé vai me entender, minhas forgas, fraquezas, meus problemas, minha
dor, e minha situagéo unica?” [...] “vocé & competente?” (98).

Embora ndo seja uma atribuicdo exclusiva da especialidade MFC, construir
vinculo tem sido uma habilidade destacada nesta atuacéo profissional. Conviver com
diversos colegas médicos e docentes que sdo MFC no curso de Caruaru nos da um
diferencial, uma energia potencial que se multiplica em inmeros alunos que desejam
fazer, e ja fizeram, a residéncia nessa especialidade, ampliando os horizontes para

uma APS de melhor qualidade profissional.
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4.4 O ERRO COMO JOGO DE APRENDIZADO CORPORAL: OUTRAS
ABORDAGENS PARA ALEM DA RACIONALIDADE COLONIAL

O objetivo desta aula tem a ver com vivenciar situagbes de erro em jogos
corporais e promover a reflexdo como como cada um reage diante do mesmo, além
de observar como isso pode influenciar as atitudes de outros e do grupo como um
todo, assim como compreender e valorizar 0 erro como parte do processo de ensino-
aprendizagem. Dentre as atividades propostas esta o exercicio de pular corda e o de
concentragéo (ver ementa no Anexo A). A exibicdo de slides com manchetes sobre
erros meédicos, apesar de constar no plano de aula, ndo vem acontecendo por ser
dispensavel diante dos comentérios e feedbacks que os préprios alunos vém fazendo
ao final de cada aula. A apresentacao de como a arte se aproveita do erro tem ficado
restrita a exemplos pontuais na fala durante o fechamento da atividade por priorizar a
experiéncia corporal em vez do discurso verbal.

A aula intitulada “O erro”, que faziamos no LabSensi desde 2016, tem relacao
direta com o trabalho de ator do grupo de teatro LUME®®, de Campinas-SP, vivéncia
em que tive a oportunidade de aprender um pouco mais sobre mim e sobre o exercicio
de ser atriz. A estrutura dos jogos corporais proposta na aula € do curso basico de
formacdo do ator. Nesse sentido, trabalha profundamente o autoconhecer-se na
transicdo e expressao das proprias emocoes.

Tenho a memdria de que esse curso foi um marco em meu desenvolvimento
como atriz, que de certa forma deixei um pouco de lado com o passar dos tempos,
mas sao ferramentas tdo potentes que, depois de aprendidas, € mais facil acessa-las.

Talvez como andar de bicicleta.

8 Fundado em 1985 pelo ator, diretor e pesquisador Luis Otavio Burnier, o LUME Teatro - Ndcleo
Interdisciplinar de Pesquisas Teatrais - tornou-se uma referéncia mundial na pesquisa da arte do ator,
com foco em técnicas nao interpretativas de representagdo para o ator. Trabalham a partir da
corporeidade pessoal de cada ator e com conexdes com metodologias de grupos e individuos como
Eugenio Barba, Iben Nagel Rasmussen e Kai Bredholt (Odin Teatret, da Dinamarca), Natsu Nakajima
(mestre de Butd, do Japéo), Nani Colombaioni (mestre de clown, da Italia) e Sue Morrison, do Canada.
Com repertdrio diversificado de teatro fisico, espetaculos de palhago, danca pessoal, além de
intervencdes de grande dimenséo ao ar livre com a participacdo da comunidade, eles também mantém
uma forte tradi¢&o de ensino, por meio de oficinas, demonstra¢des técnicas, intercambios de trabalho,
trocas culturais, assessorias, reflexdes teodricas, publicaces, palestras e projetos itinerantes, que
celebram o teatro como a arte do encontro. O LUME é um nucleo de pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas, Brasil. Fonte: https://www.lumeteatro.com.br/o-grupo e Ferracini (99)
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O jogo da corda diz respeito a atitudes e habilidades de trabalho em equipe,
superacédo de algum medo individual, empatia e altruismo, e 0 que os atores chamam
de inteligéncia cénica, desenvolvendo a capacidade de lidar com situacdes
imprevistas, como problemas de entendimento do/com o/a paciente, por exemplo. Na
corda, como esta descrito na ementa, a turma € dividida em dois grupos. Cada grupo
vai pular conforme o exercicio 0, 1, 2, 1, 0, ou seja: um a um, os estudantes vao,
primeiro, passando pela corda sem pular, depois um pulo e sai, em seguida dois pulos
na corda e saem em seguida, voltando ao 1 e zero para finalizar. Se um dos
integrantes do grupo errar, todos voltam para o comeco do jogo.

Muitas frustracoes se percebem nos rostos dos mais dispostos, bem como a
aflicdo naqueles que tém alguma dificuldade com o exercicio apenas pelo medo de
errar (ndo que ndo saibam pular corda). Foi interessante ver a atitude de um ou mais
alunos que se dispuseram a varias estratégias de resolucdo destas dificuldades,
sendo uma delas a de chamar o colega para pular de méaos dadas, ou passar de maos
dadas, e assim fazé-lo “perder o medo”, ou mesmo dar o apoio de “estamos juntos,
se errar tudo bem”; “calma, vocé consegue”.

Mais do que discutir propriamente o erro meédico, ainda que varios dos
estudantes tenham trazido analogias semelhantes durante a realizacdo dessas aulas,
€ sobre erro humano, é sobre ndo omissao e sobre aprender com suas fragilidades,
entendendo o limite como algo que nos ensina, por um lado, e a humanidade, do outro,
como algo que pode ser abracado e acolhido. S6 olhando para essas questfes € que
se pode, e se precisa, reconhecer o humano que ha em nds para compreensao de
que esse/a futuro/a médico/a continuard sendo humano ainda depois de formado/a e
precisara reconhecer e lidar com seus limites, entendendo que eles ndo séo estaticos
e podem ser superados se for preciso e desejado.

Essa foi uma atividade que percebo nao ter registros de imagem ou de

depoimentos diretos dos alunos anotados, apenas as memorias sutis do vivido.
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4.5 DESENVOLVIMENTO ONTOGENETICO: DIDATICAS POSSIVEIS NUMA
EMBRIOLOGIA CORPORIFICADA

O objetivo aqui era promover uma nova forma de olhar para o desenvolvimento
humano, juntando conhecimentos tedricos prévios sobre embriologia adquiridos no
modulo Concepcéo e Formacao do Ser Humano com uma experimentacao corporal
com movimento e processos criativos que auxiliassem a sedimentar o tema de modo
diferente do tradicional.

A aula comegava com uma conversa com exposi¢cao de imagens e videos sobre
o desenvolvimento embrionario e a vida embrionaria. No momento seguinte, propunha
eu um relaxamento, baseando-me na relacéo corpo-espaco, de situar o corpo em seu
tamanho, dimensdes, relagbes, um modo de fazer muito usado no Contato
Improvisac&o® e BMCSM, juntando uma narrativa um tanto poética, feita e lida por mim
como estimulo, como um pano de fundo musical, a producdo de imagens mentais
durante o relaxamento. Novamente voltamos para videos especificos sobre
momentos-chave do desenvolvimento do embrido: desenvolvimento do blastocisto,
implantacdo, gastrulagdo e neurulacdo. A partir dai a subturma era dividida em
subgrupos, deixando a livre escolha sobre qual tema/sistema iriam escolher para
representar, de forma criativa, como aquele fendmeno acontecia. Era dado um tempo
para essa organizacao e producdo, a seguir eles se apresentavam, em cerca de dez

minutos cada um, fechando com uma roda de discussao final e avaliacéo.

89 Muitos professores do Cl utilizam desse modo de situar o corpo no tempo-espaco, fazendo com que
ao mesmo tempo possamos relaxar e entrar em contato com essa ambiéncia interna que somos nés
sem se deixar dormir, mantendo uma intencéo de tdnus relaxado com o estado presente. Um desses
professores, com 0s quais muito aprendi em oficinas e eventos de danca, foi Camillo Vacalebre, artista
independente da Danca, professor e pesquisador, com graduacdo em Danca/Performance pela
Hogeschool Voor de Kunsten Arnhem, European Dance Development Center, Arnhem, Holanda (1994),
professor de Técnica Alexander (ATCA - Alexander Technique Centre Amsterdam, 2007) e atualmente
discente do Programa de Pés-graduacdo em Artes Cénicas do Instituto de Artes da Universidade de
Brasilia. Informac¢des do curriculo lattes.
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Digresséao autoetnografica

Esta aula foi quase que completamente baseada no método BMCSM. Na
verdade, nunca gostei de embriologia, nunca me identifiquei com a area. Ao me
deparar com as imagens de anormalidades genéticas durante a formacdo humana
tenho a lembranca de ndo gostar muito das imagens de erros genéticos do
desenvolvimento. Porém, a danca e o BMCSM me fizeram olhar para esse nosso
momento enquanto espécie de um modo mais poetico, vivo, pulsante, dindAmico, em
sintonia com o que acontece em movimento de vida, e ndo num livro bidimensional
com imagens esquematicas de aberracdes que sdo a excecdo do desenvolvimento
humano. Foi uma surpresa descobrir a poesia na embriologia através da danca.

Fiz a formacao em BMCSM sobre esse modulo “desenvolvimento ontogenético”
em outubro de 2016. Experimentar esse jeito de sentir e perceber a si mesmo néo foi
facil para mim, mas a cada momento, a cada modo como as pessoas que nao sao da
area médica, e encantadas com o corpo, apresentavam de um outro modo esse
desenvolver de cada partezinha de nés, eu me interessava e me abria para a

possibilidade daquela proposta.

Depois de entender que durante a formacdo em BMCSM algo mudou na minha
relacdo com a embriologia, com uma percepcao de delicadeza e algo de poético no
desenrolar da nossa existéncia, ainda enquanto conjunto de células e tecidos, achei
que seria interessante trazer isso para o curso médico, mas que nao seria facil
encontrar essa abertura entre os/as estudantes. Com o convite da professora Amanda
Soares, que coordenava o modulo de “Concepcéao e formagao do ser humano”, no 1°
ano do curso, em 2018, cologuei a proposta de maneira resumida para ela, que
prontamente comprou a ideia.

Talvez essa ndo seja uma experiéncia comum para as relagcdes humanas em
geral, afinal, ndo se trata de encontro com o outro, de qualidades como empatia ou
humanizagdo na medicina. Todavia, € uma abertura para se estudar de outro modo,
imagético e estético, acreditando em “memdrias celulares” da nossa existéncia.

Segundo Lent (100), “Memoria € a capacidade que t€ém o homem e os animais
de armazenar informacgdes que possam ser recuperadas e utilizadas posteriormente”

(p.644). Com mecanismos neurais nao completamente desvendados, temos
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didaticamente varios tipos de memdrias e que sdo armazenadas em diferentes
estruturas cerebrais, assim como existem diferentes etapas nos processos da
memoéria. Para o BMCSM, memodrias de experiéncias passadas ficam armazenadas em
tecidos e células, ndo necessariamente disponiveis a mente consciente. Estariam,
dessa forma, adormecidas, gerando alguma espécie de “bloqueio energético” naquela
area ou fungéo. A vista disso, através do movimento, ou a pratica da visualizag&o
guiada, mobiliza-se a atencdo e um “despertar da consciéncia”, que podem trazer
memorias e sensacdes para a mente consciente. (101) (p. 106).

Lendo a ementa da aula e o plano de atividades, percebo que o objetivo
principal € um outro modo de estudar a propria embriologia. Entremeando videos com
momentos de relaxamento com um convite a langar sua atencéo plena a uma projecao
imaginativa de tempo-espaco-forma-ambiente e a pensar que mesmo naquele
momento inicial de vida tudo aquilo j& era vocé. A narrativa poética — hoje vejo como
ndo muito poética — colocada nesse momento traz muitas referéncias e termos
biomédicos, anatdmicos, embriologicos, mas traz um lugar importante: tudo isso vai

se tornar voceé.

Figura 24. Laboratério de Sensibilidades antes e durante a aula. Era necessdario organiza-lo
empurrando as mesas e cadeiras para o canto e colocando tatames ao chao, e nés mesmas/os que o
faziamos, docentes e estudantes, antes e depois. Até 2019 o LabSensi funcionava num espaco do polo
comercial de Caruaru, sede provisoéria dos primeiros anos do curso. A segunda foto da esquerda para
direita foi desfocada para néo identificacdo dos participantes. Arquivos internos da autora. Fotos:
autoria propria.

Ao observar essas imagens expostas na figura 24, percebo que gosto de
registrar o espacgo antes da aula e durante a aula e ver como ele se transforma. Ha o
espaco das expectativas, do que pode acontecer ali e, em seguida, a percepcao de
como o ambiente se modifica, dialoga e influencia o que acontece, bem como das

escolhas estruturais e politicas que fazemos sobre a relacdo corpo-ambiente que
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dispomos no processo de aprendizagem e a construgdo de repertorios de
experiéncias, influenciando na formacao profissional e cidada.

Essa aula também tem uma inspiracdo muito especial na professora Rafaella
Lira. Ela, que acreditou nas possibilidades dos alunos criarem algo estético durante
as aulas, que permitiu explorar mais abertamente isso em suas classes,mesmo num
curso de medicina.

Durante a apresentacdo dos alunos sobre o processo de formacéo
embriologica dos diferentes sistemas do corpo, usando a criatividade de modo
surpreendente para mim, aconteceu coreografia, poesia, inclusive no melhor estilo
cordel, apresentagéo tradicional e desenhos... de tudo um pouco, nos permitindo

aprender de outro modo, até mesmo divertido, por que nédo?

Figura 25. Produtos da aula de desenvolvimento ontogenético, para o 1° ano, médulo “Concepgéo e
formacao do ser humano”, no primeiro semestre de 2018, no laboratério de sensibilidades. O primeiro
€ sobre a diferenciacdo da mérula em blastocisto. O segundo € uma poesia sobre o processo de
fecundacgé&o. Foto: registro feito pela autora sobre os trabalhos das/os estudantes.

Trés alunos apresentam:

Primeiro a gente vai falar sobre a formacao do tubo neural, primeiramente.

- Placa: vi a estabilidade da minha vida se afundar num sulco sem fim. Agora,
minhas bodas de lagrimas escorrem sem parar. Ondas de emoc¢do numa
crista que se unem em minha forata e formam um tubo de tormento sem fim.
(Diario de campo virtual, video gravado da aula “desenvolvimento
ontogenético”, 1° ano, 2018)

Enquanto um estudante |€, o outro mostra o desenho esquematico da formacao

do tubo neural feito pelos trés.
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“o ectoderma era s6 o ectoderma. Ai chegou a notocorda e o diferenciou.
Placa neural, sulco e evaginagéo, sdo todos processos para a unido de duas
pregas em formacdo do tubo neural. Bodas véo sair desses processos e
formas as cristas neurais. O tubo, assim como o embrido, comeca a crescer.
As primeiras trés dilatacGes sdo prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo.
O prosencéfalo ndo é mais 0 mesmo, ele agora é o telencéfalo e o diencéfalo.
O mesencéfalo continua 0 mesmo, o rombencéfalo também mudou, agora é
o metencéfalo e mielencéfalo. O telencéfalo vai formar o mais inteligente... o
cérebro; o diencéfalo forma os talamos... e 0 metencéfalo é a ponte e o
cerebelo... (Diario de campo virtual, video gravado da aula “desenvolvimento
ontogenético”, 1° ano, 2018)

O estudante que |Ié confere com o colega que escreveu a palavra antes de ler
e sorri — “por fim, o metencéfalo forma o bulbo.” Fecha o papel que o guiava na leitura

e olha a plateia, sorrindo. Todos aplaudem. Um outro grupo apresenta a poesia:

Corrida da vida

Ele vem todo apressadinho, procurando o ovdcito a localizacao

Até que eles se encontram, acontecendo a fecundagéo

Esse encontro dos dois ocorre na ampola da tuba uterina

O espermatozoide penetra no ovécito e juntos formardo uma vida

Mas néo é assim tao facil, o ovécito possui uma protecéo

Tem que passar a zona pellcida e a corona radiata pra ocorrer a fecundacéo
O espermatozoide libera a enzima hialuronidase

Também tem a tease(?)’° e a acrosina

Para poder o ovdcito dar passagem

Vocé pode perguntar pra que tanta coisa?

Ah... mas é tdo especial

Até porque depois disso ninguém entra porque ocorre a reacao zonal(?)

E o espermatozoide solta seu material, dentro do citoplasma

E se encontra com a genética do ovdcito

E uma fus&o fantastica

Como coisas tao pequenas podem formar tdo desenvolvidas?

E o puro show do mistério

E o nascimento de uma vida’*(Diario de campo virtual, video gravado da aula
“desenvolvimento ontogenético”, 1° ano, 2018)

O grupo que apresenta o desenho de um vaso de barro moldado pelas méos
de um oleiro explica a representagao: “a gente pensou em representar o sistema com
algo do cotidiano, mas original”, fala um dos estudantes. S&do dobramentos e rotagbes
que acontecem tanto no vaso como no embrido, destacam a analogia. “As maos
formam o afundamento para formar o ducto onfaloentérico”, e continua “as flores
simbolizam o brotamento do sistema respiratério e de 6rgaos do sistema digestivo”,

completa uma das estudantes do grupo.

% Na gravacéo, néo foi possivel a total compreens&o da palavra expressada.
1 A poesia foi lida e escrita por Allany Rebeca, estudante de medicina.

143



Figura 26. Produto da aula de desenvolvimento ontogenético, para o 1° ano, modulo “Concepcéo e
formacao do ser humano”, no primeiro semestre de 2018, no laboratério de sensibilidades. Foto:
registro feito pela autora sobre os trabalhos das/os estudantes. Este diz respeito & semelhanca e
simbolismo que o grupo encontrou com o fazer de um oleiro no barro ao moldar um vaso e os
dobramentos que vao fazendo o embrido desde a formacé&o do tubo neural.

Um outro grupo criou uma explicacdo do desenvolvimento do sistema nervoso
com uma movimentag¢do corporal, na qual seguravam papéis com 0s nomes das
partes do cérebro em desenvolvimento e que mudavam de posicdo ou se
movimentavam na medida em que a estrutura mudava e, assim, viravam a folha de
papel com o novo nome da estrutura. Uma estudante era como a apresentadora,
explicando as mudancas que iam ocorrendo. Uma coreografia narrada.

Tao bonito rever os videos gravados como produtos e recordacdes da aula...
revendo tudo isso, ndo havia me dado conta do quanto que produziram saberes e
criacdes localizados, em sintonia com o territério onde estavam, sobre o oleiro e seu
trabalho de criar um vaso de barro, sobre dancas e movimentos consigo mesmos, de
um jeito um tanto envergonhado, um tanto feliz, um tanto seguros, um tanto
inseguros... mas nao vi corporalidades indiferentes ao que se passava ali. Até uma
“‘quadrilha da implantagdo” aconteceu, em analogia a quadrilha junina tdo especial
para no6s no Sao Jodo de Caruaru e do Nordeste. Todos presentes. Que eles e elas,
guando médicos e médicas, nunca percam esse Sorriso.

Em algumas das aulas eu trouxe uma dinamica vivida na formagéo de BMCSM
e que, para mim, foi dificil realizar, mas foi de uma beleza sutil. Em um dado momento,

estudamos o desenvolvimento dos sacos que envolvem essa lamina de células que
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vai se tornar o que somos. O saco vitelinico e o saco amniético. No BMCSM | usamos
a ideia em movimento de “deitar sobre o saco amniotico” e “abragar o saco vitelino”,
um como lugar de protecdo e outro como de nutricdo. Arrisquei fazer isso também,
como uma espécie de parte do aguecimento inicial. Sei que foi dificil para eles
experimentar, mover-se a partir desta metafora, porque foi dificil pra mim também. O
BMCSM busca ativar uma imagem que tudo aquilo vai se tornar vocé: o saco vitelino
vai invaginar e uma parte disso vai ser nosso proprio tubo digestivo... € como se nos
mesmos fossemos responsaveis por nossa propria nutricdo, uma analogia a
autonomia de escolha em vida adulta.

Refletindo sobre a aplicabilidade dos conhecimentos embrioldgicos,
trabalhados de forma tradicional ou como nesta aula, e observando meu filho
crescendo, me deparo com um pensamento de utilidade. Na pratica relacional,
usamos bem pouco essa “dobra que fazemos sobre nés mesmos enquanto lamina de
células...” a menos que, a pensar de modo metaférico, nos dobramos varias vezes ao
longo da vida, morrendo de um jeito para nascer de outro, ou seja, desfazendo uma
configuracdo para renascer em outra... da constituicio até a composicado. De outro
lado, me pego também refletindo que a medicina é sobre a falta, o erro, a doenga, a
ajuda onde ndo estd o normal, pois é atras disso que estamos, motivo pelo qual,
profundamente precisamos entender se essa motivacdo tem uma base altruista e
empatica, ou doentiamente perversa, atraida pelo exético e até mesmo... um pouco

dos dois, nas camadas dos diversos que existem em nos.

4.6 O SER HUMANO: DA CELULA AO CORPO EM MOVIMENTO

A imagem que tenho dessa aula & de um abrago. Um abragco em si mesmo.
Leve e, ao mesmo tempo, acolhedor, tirando o peso de cima de néds, de tantas
cobrancas diarias, e ao mesmo tempo sob a influéncia de praticas do BMCSM, de
conectar com uma existéncia ancestral, ndo apenas humana, mas com 0 universo.

O objetivo da aula era simplesmente revisitar o corpo, trazendo um espaco-
tempo de vivéncia consigo mesmo em repouso e em movimento, usando de

conhecimentos prévios teodricos sobre célula, fluidos, fisiologia e embriologia humana.
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As atividades propostas seguiam desde uma conversa sobre a célula como unidade
morfofuncional do ser, depois um processo de relaxamento guiado por imagens
utilizadas no BMCSM, chamadas de padrdes pré-vertebrados, conduzindo todos a um
movimento mais ativo em seguida, através do padrdo da pulsacao, até atingirem a
posicdo sentada ou de pé. Nesse instante, a proposta de um momento mais ritmico
poderia ser usando o exemplo de um toré indigena, que tem uma pisada marcante,
ou a pulsacao ritmica do sistema cardiovascular. O momento de integracéo do vivido
seguia com desenhos em papel e um fechamento em roda para discussao final e
avaliacao.

No plano de aula estdo descritas algumas expressfes entre parénteses que
sdo relativas aos padrdes pré-vertebrais de movimento na perspectiva do BMCSM,
Com um modo de acionar o imaginario a fim de ativar qualidades do mover (seja
interna ou externamente), usei imagens tais quais aprendemos no método: a propria
célula eucarionte, um movimento de respiracédo celular, a ideia de “mar interno”, a
esponja (animal marinho) e suas qualidades de absor¢cdo, um mundo fluido de
liquidos, que comeca a pulsar e expandir... Aos poucos, fui estimulando movimentos
maiores e mais distantes do chdo, através de uma ideia de expansédo e contracéo,
pulsacdo, que viaja pelo corpo e faz ganhar espaco, e cada vez mais espaco, até
atingir o todo, numa conexdao harménica que nos permite mover fluidamente até
mesmo sem perceber o que precisamos acionar para estar ali. Ao final da aula, solicitei
que fizessem um desenho sobre a experiéncia vivida na aula, um modo de integrar as

sensacodes e produzir um resultado em forma de desenho.

Figura 27. Imagens dos desenhos resultados da aula no LabSensi, 1° ano, junho de 2018. Fonte: diario
de campo da autora.
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Figura 28. Imagens dos desenhos resultados da aula no LabSensi, 1° ano, junho de 2018. Fonte: diario

de campo da autora.

Figura 29. Imagens dos desenhos resultados da aula no LabSensi, 1° ano, junho de 2018. Fonte: diario
de campo da autora.

Das imagens que parecem mais representativas da experiéncia sensorial
vivida, mais abstratas (como na figura 27), passando por simboliza¢cées mistas (como
na figura 28), chegando a desenhos mais especificos sobre as células e sua estrutura,
relacionando com o aprendizado prévio da biologia que certamente tinham (como na

figura 29). Os desenhos sdo muitos variados e eu trouxe apenas alguns aqui para
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demonstracao. Fico feliz ao rever as imagens e me dar conta da capacidade criativa
que muitos tém, e que podemos ativa-la, e feliz por perceber que podemos usar a
nossa existéncia de modo pleno. Sem criatividade e capacidade critica, sera que
somos homo sapiens?

A proposta de realizar um outro momento buscando um outro ponto de partida,
como o toré de dancas indigenas, era uma opc¢éo, mas recordo pouco deste momento
e talvez ndo o tenha usado, talvez por perceber a energia de cada subturma naquele
momento — ou mesmo talvez por ndo ter tanta familiaridade com o ritual do toré. Optei
por uma dindmica em subgrupos, em que um ficava ao centro e os demais percorriam
um caminho sobre o corpo do outro com as méaos, do centro para periferia, apenas
nos membros superiores e inferiores, como se estivéssemos fazendo uma “limpeza”
no corpo. Ainda incluia a cabeca, entendendo-a também como extremidade, sendo o

baixo ventre o centro do corpo, como a metafora de uma “estrela do mar”(Figura 30).

Figura 30. Imagem de estudantes durante a aula pratica do LabSensi, para o 1° ano, junho de 2018.
Fonte: diario de campo virtual da autora.

4.7 CORPO COM ORGAOS: CADA UM DA PISTAS SOBRE UM POUCO DE SI

Leio sobre a ementa e o plano de aula de uma atividade no segundo semestre

de 2019, no LabSensi em Caruaru. A aula se chamava “Corpo com 6érgaos”, em uma
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alusao inocente ao famoso Corpo sem 6rgaos deleuziano, porém inspirada em toda a
formacéo que tive através do método Body Mind Centering SM. A aula estava planejada
dentro do moédulo Ser Humano 2 (SH2), que acontece ainda no primeiro ano de
medicina.

Quatro objetivos norteiam esta aula, cada um em um campo diferente de
competéncias, que, a0 mesmo tempo, se entrecruzam: utilizando de conhecimentos
prévios tedricos sobre 0s O0rgados e seus sistemas vinculados (na anatomia e na
fisiologia tradicional), um dos objetivos era trabalhar, de forma imagética e sensorial,
com os 6rgdos do corpo humano, estimulando outros modos de estudar e sedimentar
0 assunto. Ao mesmo tempo, ao relacionar caracteristicas ou qualidades dos 6rgaos
a seu comportamento ou ao desejo de ser daquela forma, outro objetivo é trazer para
a superficie um pouco de autoconhecimento.

Escutando os outros e a si mesmo, em relagéo e nos exercicios que envolvem
toques corporais em duplas, enfatiza-se a relacdo humana, o conhecimento
anatdbmico e, a0 mesmo tempo, a pessoa humana como um todo e suas diferentes
formas de sentir, isto é, trabalhando a competéncia da construcdo da empatia.
Finalmente, exercitar um toque que da suporte ao outro estimula uma habilidade pré-
semioldgica, como proto-habilidade médica para o contato com o outro antes da
aplicacé@o da técnica do exame fisico propriamente dita.

No planejamento das atividades estd o momento inicial da dinamica de
apresentacao, com o mote de dizer o seu nome e que parte do corpo voceé seria, e por
qué? Em seguida, ainda na disposicdo em roda, sentados no tatame no chéo, eu
explicava o que irilamos fazer naquela aula depois da fala de cada um. Uma primeira
etapa era demonstrar em modelos anatémicos e atlas pelo menos quatro sistemas
gue seriam focalizados (digestivo, circulatério, respiratorio e linfatico), sendo opcional
se alguém quisesse trabalhar com outros 6rgdos ou sistemas. O momento seguinte
era o de usar objetos, como um baldo com agua, sacos de areia e de feijao, para
trabalhar com a fisicalidade dos 6rgdos em suas diferentes variacfes e qualidades.
Em seguida, era proposto levantar e caminhar pela sala, ativar a percepcéo
inicialmente para o ambiente, mas depois para si mesmo, estimulando a atencéo
focalizada na relacdo continente-contetdo que o corpo (cada um) representava ali no

espago.
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Um quarto momento da aula que se seguiu a esse era em duplas, no qual uma
pessoa escolhia um 6rgdo ou regido a ser tocada e seu parceiro/a colocaria uma mao
de suporte naquela superficie corporal e, num ponto de oposi¢cdo, a outra mao. A
pessoa tocada iria se movimentando aos poucos, depois explorando um pouco mais
0 espago, com esse suporte. Em seguimento, a pessoa tocada era deixada
suavemente sozinha, momento em que eu dava as instru¢cées para que explorasse
movimentos a partir das sensacfes vividas com aquele suporte, seguido de uma
danca livre com estas sensacdes, improvisando.

Lendo a proposta da aula, me dou conta de que nem tudo que planejamos
realmente acontece, nem tudo que planejamos € realmente necessario, e 0 mais
importante é como foi possivel adaptar o plano ao emergente na aula, com toda a
expectativa, e talvez inseguranca, sobre o que viria acontecer em relacao as possiveis
respostas dos participantes. O lugar tranquilo que a danca me ensinou € que ndo ha
certo e errado no que a gente sente. Entdo, eu ndo poderia esperar respostas certas
ou erradas, mas 0 meu receio era encontrar sarcasmo, ironia, depreciacdo... 0 que
sinceramente nao aconteceu, ou nao percebi, ou, se houve, foi de um modo que néo
me atingiu. Ha criticas que ndo se consegue fazer a figura docente, seja por
oportunidade, seja por imaturidade, seja por uma cultura de hierarquias. Por qualquer
um destes, concordo em momentos de feedbacks avaliativos que possam ser criados
de modo individual e institucional.

Analisando anotacGes de aula da época, percebo que elas podem revelar
aspectos da personalidade, caracteristicas e expectativas de pessoas que se tornardo
médicas e médicos e estdo ainda em formacgdo, algo que s6 uma proposta de
educacdo centrada no aluno pode dispor, para além de discursos ou entrevistas
lineares, mas trabalhando com o imagético mais pragmatico para o “ser médico”: o
corpo humano e os seus 6rgdos, como assim foi categorizado didaticamente na
medicina.

Segue, abaixo, algumas das descri¢cdes sobre as escolhas de cada aluno para
responder a esta pergunta: Se vocé fosse uma parte do corpo, que parte seria? E por

qué? Os nomes dos participantes sao ficticios para preservar identidades.

Tabela 9 — Respostas da aula “corpo com 6rgéos”, 2° semestre de 2019, subturma 1. Continua...
Nome
ficticio

Biu estbmago Comer € muito bom

Orgao escolhido Porqué?
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Tabela 9 — Respostas da aula “corpo com 6rgéos”, 2° semestre de 2019, subturma 1. Concluséo.

Nome ficticio |

Orgéo escolhido

Porqué?

Clau
Azi

Ezu
lluia
Oto
Leo

Raab
Pema
Tety

Yemi
Luma

Silu
Zou
kika
Vima
Dori
Yen

lane

Eli

pineal
coracao

figado
pancreas

figado

ouvido

cérebro
alvéolos
pulméo

figado
figado

encéfalo

pulméo

pulméo
lingua

olho
figado

estbmago

cerebelo

Porque libera melatonina e gosta de dormir
Funcionalidade (...), palpitacdo, taquicardia,
simbdlico

Plasticidade, multiversatilidade, criatividade
Sensibilidade a glicose

Muitas funcdes

Capacidade de entrar em ressonancia com estimulos
ambientais, sonoros, memodrias (...), ritmo, pulsar

N&o porque quer poder, mas por causa do controle
Fazer as trocas gasosas, mudancgas importantes
Supostamente simples, capacidade grande de expandir e
contrair, respirar

Admira e resiste em “me aguentar”

Capacidade de participar em diversas funcbes e areas
diferentes, cumpre um papel em varias areas

Papel central no corpo, comanda tudo, por ser a
identidade da gente

Por meio do funcionamento, “respirar’ os demais érgaos,
inspirar o funcionamento das outras partes

Legal receber um “arzinho”, “fumacga”

Envolvida na comunh&o, comer, beijar

Por onde a gente percebe o mundo

Transformar

Pegar algo que seria negativo e transformar em algo que
nao seja

Regeneracéo

O sistema nervoso atrapalha o estdmago.

Atrapalhado pelo nervosismo

Equilibrio, as vezes tem, as vezes néo.

papel

Tabela 10 — Respostas da aula “corpo com 6rgdos”, 2° semestre de 2019, subturma 2. Continua.

Nome ficticio |

Orgéo escolhido

Porqué?

Wed
Eany

Yael
Attak

Poly
Peter

Steev

Saad
Emy

Vicky
Seeki
Onion
Caisson

Louewn

figado
sistema limbico

pulméo
figado
coracao
Amigdalas do
sistema limbico
olho

coracao
rim
pele
ouvido
Sistema nervoso
motor

estbmago

cerebelo

Muito central, gosta do sistema digestério, reconhece a
importancia e funcéo

Prazer (?) e recompensa; escolher o que é melhor e
filtrar

Filtrar o ar, relaxar

Grandes fungbes, completo, central no corpo, foi uma
descoberta no SH1, muito interessante

Impulsiona o sangue para ir para outras areas
Relacionadas com memdria afetiva,; ficar relembrando
demais.

Visdo € algo que valoriza, permite ter muitas
experiéncias e aprendizados

O que mais consegue perceber, sentir

Remete a problemas na familia, é imprescindivel para
homeostase, filtra o sangue, € incrivel

Protec&o de todo organismo, da sensibilidade, do tato,
da dor

Saber ouvir as opiniGes das pessoas; selecionar o que
quer ouvir

Ac0es voluntarias, gosta de tomar deciséo a frente

Funciona antes da comida chegar e quando chega
mata tudo.
Equilibrio (viver em)
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Conclusdo. Tabela 10 — Respostas da aula “corpo com 6rgaos”, 2° semestre de 2019, subturma 2.

Nome ficticio | Orgéo escolhido | Porqué?
Bete cérebro Coordena todos os estimulos que percebe; memoria;
muitas coisas a descobrir
Zaas medula Comanda, integra e une as coisas
Lily Sistema nervoso Pensa, tenta colocar na balanca; € que me da
central e periférico  sustentacdo e mantém firme
Ally insula Diretamente ligada com as emocgdes; € um pouco

emotiva, se descobre um pouco sobre ela; processo
continuo de conhecer sobre si proprio
Lucien baco Faz tudo; hematopoético; tudo passa pelo bago, é
caracterizado pelo bacgo; esta presente, mas nao
precisa se mostrar: cadé o bago?
Fonte (tabelas 9 e 10): Anotacdes de aulas em diario de campo da autora.

Tabela 11 — Respostas da aula “corpo com 6rgéos”, 2° semestre de 2019, subturma 3.

Nome Orgao escolhido Porqué?
ficticio
Vidigal coracdo Porgue ndo gosta de ficar parado; o coragdo ndo chega
a parar
Anne figado Funcionamento; importante; tentar dar conta das coisas
todas
Yuni cérebro Transformar, refletir; mandar informacfes para outras
partes do corpo
Jafé rim Filtro as coisas que passam por mim
Joca figado Fazer muitas coisas
Oyon hipofise Libera hormdnios estimuladores e gosta de estimular as
pessoas ao redor
Leni Pulmdes E um intermediario e € um caminho necessario

Fonte: Anotag8es de aulas em diario de campo da autora.

Enguanto vou transcrevendo minhas anotacdes para a tabela, vou refletindo
sobre as especificidades da educacdo médica. Algumas escolhas sdo muito
especificas e ja demonstram o conhecimento que tem — e neste momento integram
conhecimento — acerca das diversas funcionalidades e simbolismos dos 6rgaos e
sistemas, ou de partes do corpo, com qualidades humanas relacionais. Que para uma
aula que envolve corpo e movimento, seja danca essa interface, é preciso olhar e ficar
a vontade com essas emergéncias para que o excesso (de biologicismo, talvez) ndo
amedronte o que esta por vir, 0 que pode “render’. Educando médicos através do
Programa Mais Médicos (PMMB), também percebo que as aberturas (disponibilidade)
sao diferentes, em momentos diferentes, e isso nos torna Unicos, nos singulariza.

A pratica em duplas envolve o simbolismo de algo que um precisa e 0 outro
intenciona tocar, e vice-versa. Sempre com a possibilidade de falar e dizer a qualquer
momento para a pessoa com quem se exercita se algo incomoda e se deseja seguir
ou nao. Ao final, era proposto aos alunos uma atividade de desenho como momento
de integrar o vivido. Os detalhes sobre o roteiro da aula estdo no anexo A.
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Figura 31. Alguns dos desenhos realizados pelos estudantes que participaram da aula “Corpo com
orgaos”, simbolizando e integrando as sensagoes vividas na experiéncia. Foto: autoria prépria, arquivos
internos da autora.

O que estas imagens de desenhos da figura 31 podem nos dizer, ainda que de
modo superficial? Talvez por se tratar de uma aula sobre 6rgaos, eu imaginasse
desenhos de 6rgaos literais, com a representacdo de sua fungéo e estrutura. Em vez
disso, observo imagens um tanto quanto abstratas, que mais podem representar as
sensacdes vividas na aula do que a representacao de um érgao da maneira anatbmica
tradicional. Isso pode ser traduzido como disponibilidade para a pratica e conexao

com a atividade e, mais importante, consigo mesmo.
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5 SEGUNDO ANO: CRIANDO ESPECIFICIDADES BIOETICAS LOCALIZADAS
NA CORPOREIDADE

O segundo ano foi 0 ano no qual estive oficialmente lotada durante os meus
primeiros cinco anos de curso. Apenas pela necessidade de afastamento de outro
colega infectologista para doutoramento € que a coordenacéo, junto com o coletivo de
docentes mobilizados nessa dificil dinAmica de integracao entre os anos, mobilizou a
minha ida para o quarto ano. A essa altura, ja havia a ideia de eu me afastar um pouco
do LabSensi com a chegada dos novos docentes de artes para o laboratério e poder,
enfim, me dedicar a uma tdo desejada gravidez. Em seguida veio a pandemia
COVID19.

Mesmo no segundo ano, eu transitava pelos outros anos através do LabSensi.
Conhecia e era conhecida pela/os alunas/os do primeiro ao terceiro anos do curso
médico. Lembrava da maioria dos rostinhos deles — assim como me recordo de uma
boa parte de meus pacientes — mas apenas uma minoria pelo nome, coisa que invejo
guem consegue, mas ndo me detive nessa pretensdao mentalmente desumana para
mim.

Nos primeiros anos do curso, fiqguei também na tutoria’? — ambiente por onde
comecei, embora vim pelo interesse no laboratério — e na coordenag¢do do médulo
Febre, Inflamacéo e Infeccéo (FII). Hoje, me dou conta da dedicacéo e da exaustao a
que cheguei, mesmo sendo uma docente com carga horéria oficial de 20h semanais
— mas na pratica fazendo muito mais — nos primeiros anos de docéncia, porque o
LabSensi era, e €, um projeto importante demais, assim como 0 hovo curso meédico
de Caruaru, integrado com espacos tdo potentes como os modulos Praticas
Interdisciplinares de Ensino, Servico e Comunidade (PIESC"3): um lugar [espaco-

tempo] de sobrevivéncia.

2 “As tutorias da aprendizagem baseada em problemas utilizam-se da aprendizagem baseada em

problemas para o desenvolvimento de suas atividades. Grupos de 8 a 10 estudantes se encontram
semanalmente para debater situacbes problemas desenvolvidas pelo corpo pedagdgico responséavel
pelo planejamento, execucdo e avaliacdo dos modulos. Nas tutorias, desenvolve-se ndo apenas as
competéncias cognitivas, mas também habilidade de comunicacéo, trabalho em grupo, atitudes éticas
e profissionais e raciocinio critico, reflexivo e cientifico” (55) (p.44).

3 Os modulos PIESC acontecem em paralelo aos médulos tematicos, duram 15 semanas, espago
pedagdgico em que os estudantes realizam estagios obrigatérios em servicos de saude nos diversos
cenarios da rede de atencao em salde do municipio e regido, do primeiro ao quarto anos.
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Depois de alguns anos de argumentacdo, e com apoio fundamental e proficuo
da professora, e a época coordenadora do curso médico, Carolina Paz’#, consegui me
dedicar quase que exclusivamente ao laboratério nos anos de 2018 e 2019. Foi devido
ao seu apoio, e daqueles que a antecederam no processo de criagdo e implantacéo
do laboratorio, que em sua gestao foi possivel que o labsensi se consolidasse no
curso, apesar de todas as resisténcias e adversidades.

Para os estudantes, o segundo ano € uma espécie de transicdo, de
“adolescéncia”, de batismo na clinica. Ao meu ver, € quando as/os estudantes se
mostram ainda com abertura e disponibilidade para o novo que encontraram desde o
inicio do curso, comec¢ando a viver um pouco mais das proximidades entre o normal
e o0 patoldgico, convivendo e utilizando melhor alguns dos dispositivos de saber sobre
fisiopatologia e diagndstico, enfocando no grande movedor da medicina: a doenca.

E ainda no segundo ano que esta proposto o ensino de um ciclo de vida dos
mais deslumbrantes: o processo de gestacdo e o nascimento da vida humana. O
grupo de professores do segundo ano era muito especial. A maior parte compartilhava
de visBes de mundo progressistas — no contexto da polarizacao politica vivida apds o
golpe de 2016 — e os que ndo o eram pareciam ser levados a refletir sobre as ideias
compartilhadas, num clima leve, em que todos contribuiam em seus campos de saber.
O grupo era todo muito colaborativo. Recordo-me de um momento no qual alguém,
salvo engano, professora Llcia Rohr’®, questionava sobre o médulo que era intitulado
“Saude da Mulher” se nao deveria se chamar “Saude da Mulher e do Homem?,
ressaltando que o lugar desse ciclo de vida, desde a reproducédo e as questbes
relativas a sexualidade, passando pelo ciclo gravidico puerperal, gestar, parir, viver o

nascimento e desenvolvimento ndo sao apenas da mulher.

’4 Carolina Albuquerque da Paz é graduada em medicina, tem mestrado em Promoc&o da Saude pela
University of Western Ontario (2011), residéncia em Medicina de Familia e Comunidade pela
Universidade de Pernambuco (2014) e doutorado em Bioética pela Universidade de Brasilia (2024).
Docente do curso de medicina em Caruaru, foi também professora do LabSensi, mesclando
componentes da MFC e sua experiéncia como docente e pessoa sensivel. Ela também se dispbs a
contribuir para uma das minhas tarefas de formacao em body mind centering sobre o sistema nervoso,
descrita na se¢do 6.1, para a qual era necessario muita entrega e feedback.
> Licia Katharina Rohr € docente da Universidade Federal de Pernambuco (NCV/CAA/Caruaru).
Médica obstetra da Secretaria Estadual de Saude/PE no Hospital Bardo de Lucena, Supervisora da
Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia e preceptora da enfermaria de gestagdo de alto risco.
Coordenadora do Centro de Referéncia de Doenca Trofoblastica Gestacional no Hospital das
Clinicas/UFPE. Possui graduagdo em Medicina (UFPE, 2008), residéncia médica em Ginecologia e
Obstetricia (HC/UFPE, 2012) e mestrado em Saude Coletiva (Programa Integrado de Pds-graduacgéo
em Saude Coletiva/lUFPE). E doutoranda do Programa de Pés-graduac&o em Bioética e Satde Publica
da Universidade de Brasilia/lUnB/ Cétedra de Bioética da UNESCO.
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Alguns direcionamentos, aulas e atividades ao longo do 2° ano no LabSensi se
propuseram a discutir paternidade ativa e o papel dos homens nesse processo de
uma delicadeza imensa na abordagem desses futuros cuidadores e de importancia
impar na construcdo de uma sociedade que carece urgentemente se distanciar do
machismo estrutural, naturalizado. No modulo “Saude da Gestante e do Recém-
Nascido” (SGRN), o tema da violéncia obstétrica, muito atual no contexto que estamos
vivendo’® , é abordado e debatido com especialistas e profissionais de referéncia na
area. Toda essa intervencao biomédica e controle dos corpos sobre o corpo feminino
encontra no segundo ano do curso médico um espaco-tempo potente para
discussoes, reflexdes e para enriquecer e criar outras trajetorias de formacdo em

saude.

Digresséao autoetnografica

“Topografias do feminino” foi apresentada duas vezes ao publico. Essa
performance teve um grande impacto em mim: performa-la me rendeu um lugar
profundo de realizacdo, coisa equivalente a anos de terapia. Ela é fruto da volta entre
Bahia e Pernambuco, quando busquei em Recife as artistas de danca lara Sales,
Gabriela Santana, Gabriela Holanda e Liria Moraes, quando formamos um coletivo
temporario chamado ‘Las mujeres’. Propus encontros semanais naquela época e
todas toparam... Comecamos a desenvolver juntas uma ideia de performance de
modo colaborativo, co-criativo. Esse modo de aprender, criar fazendo... quando
experimentamos, testamos na pratica, sentimos como a coisa realmente € na carne,
e ndo um pensar sobre algo que parece estar fora de mim.

Vérias cenas sao inspiradas em um processo de violéncia e violacdo do corpo
feminino, seja por uma estética aprisionante de sapatos com salto alto, maquiagem e
um corpo a mostra, seja por uma manipulacdo meédica, seja pelas violéncias
cotidianas que séo invisibilizadas. O corpo feminino é muito mais visto como corpo-

objeto, negando-lhe (a medicina, a sociedade) um rosto.

76 Maria Verénica Araujo de Santa Cruz Oliveira, defendeu sua tese de doutoramento em 2021 sobre
narrativas de mulheres do agreste pernambucano que sofreram violéncia obstétrica na perspectiva
decolonial, com recorte de género e raga.
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Figura 32. Registros fotograficos da performance Topografias do Feminino, apresentada em Salvador-
BA, durante evento de psicologia, em 2015. Na cena, as artistas Eline Gomes e Liria Morais e uma
participante da oficina (ndo identificada) sobre a performance realizada um pouco antes no mesmo
espaco.

Essa critica a medicina pode ser sensivel, sentida de varios modos, ha tempos.
Topografias do feminino culmina em mim, ao mesmo tempo, um momento de
realizacdo e de alivio em fazer-dizer algo que é invisivel na corporeidade feminina
contemporanea: uma aceitacdo de pequenas violéncias da estética, da biomedicina,

e traz para superficie a Biopolitica sob a qual estes corpos estdo submetidos.

Volto a contextualizar que a objetificacdo dos corpos no contexto da medicina
moderna se torna ainda mais cruel com a trajetéria da colonialidade nas Américas.
Podem rasgar todos os livros de histéria que, nos dias atuais, ndo nos contarem um
pouco do que de fato aconteceu com os corpos de povos africanos, indigenas e outros
povos em territorios colonizados e explorados por “europeus do leste”, sendo
especialmente significativo para a compreensdao do mundo atual, no que se chamou
posteriormente de continente América. Em seu “discurso sobre o colonialismo”, Aimé
Césaire (14) nos conta, langando mao de uma ironia precisa, o inacreditavel “respaldo”
gue os colonizadores tinham enquanto espago de discurso para “produzir verdades”
pretensamente cientificas ou moralmente aceitas. Césaire descreve em detalhes

muitos dos ataques e invasdes a diversos povos africanos, e explica:

Da minha parte, se evoquei alguns detalhes dessas horrendas carnificinas,
nao foi por algum deleite melancdlico, foi porque acho que néo livraremos tao
facilmente dessas cabecas de homens, dessas colheitas de orelhas, dessas
casas queimadas, dessas invasdes goéticas, desse sangue fumegante,
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dessas cidades que se evaporam na ponta da espada. Elas provam que a
colonizagéo, repito, desumaniza até o homem mais civilizado; que a agao
colonial, o empreendimento colonial, a conquista colonial fundada no
desprezo pelo homem nativo e justificada por esse desprezo,
inevitavelmente, tende a modificar a pessoa que o empreende; que 0
colonizador, ao acostumar-se a ver o outro como animal, ao treinar-se para
tratd-lo como um animal, tende objetivamente, para tirar o peso da
consciéncia, a se transformar, ele préprio, em animal. E essa acio, esse
choque em troca da colonizagdo, que é importante assinalar. (14) (p.23)

Quando Césaire nos fala de sua equagdo mais clara “colonizagdo =
coisificacao” (p24), para nds, ha uma relagdo direta com a “objetificagdo” que o
estudante de medicina faz numa formacéao tradicional no Brasil durante os anos de
curso, o que vai criar um distanciamento necessario — que pode se tornar em grande
parte um abismo cultural — equivocadamente ensinado ainda por alguns. Os reflexos
do colonialismo se percebem na formacgao médica atual ndo apenas nos mecanismos
de empobrecimento do nosso povo e da elitizacdo (branca) do acesso a formacao
médica, distanciando as formas de vida cultural através de injusticas econdmicas, mas
de modo intenso e subliminar nos mecanismos que perpetuam a colonialidade.

Para Cusicanqui (11), a colonialidade segue vigente numa forma de
“colonialismo interno”(p. 29). Nos discursos oficiais, as ideias estdo implicitas em
formas de “nado dizer”, por exemplo, na fé das convic¢des coloniais em hierarquias
raciais e em desigualdades sociais inerentes aos seres humanos. Assim, ela
argumenta em favor de um “transito entre a imagem e a palavra” como parte de seu
método de andlise e pratica, que possa superar e trazer outros olhares sobre um dado
momento histérico, assim como também fugir das armadilhas que silenciam o néo
dito, como explica: “por outro lado, do ponto de vista histérico, as imagens me
permitiram descobrir sentidos ndo censurados pela lingua oficial’(p.31).

Ao trazer algumas ideias embasadas na obra, “O mundo ao revés”, de Waman
Poma, que para ela é onde esse historiador indigena sintetiza sua teoria sobre o
colonialismo que foi imposto as populacdes indigenas, Cusicanqui nos provoca com
categorias que modificam a perspectiva de analise tradicional. Por exemplo, a ordem
e desordem como categorias sociais, que caracterizam varias estruturas da sociedade
da época, € pautada por ele a partir da terra e seus ciclos, da cosmologia indigena,
antes, portanto, da colonizacdo espanhola. A categoria terra também é apontada
como uma nova inser¢ao para a Bioética de Intervencdo, um argumento que para

Feitosa (47) amplia o territorio epistemoldégico da Bl e incorpora sentidos nao-

158



colonizantes em harmonia com preceitos dos povos originarios da América.

Ha, também, uma valoracdo diferente da sociedade colonial relacionada ao
espaco e sua ordem, no sentido de relacionar positivamente experiéncia e trabalho.
Isso contrasta com a situacdo de pobreza, desprezo e descarte associada ao
envelhecimento, tipico da sociedade colonizadora (11) (p. 36). A organizacdo do
tempo e do espaco é diferente e h4 um grande choque cultural.

Esses aportes tedricos me fazem crer que a analise autoetnografica que aqui
coloco ndo pode se limitar de modo ingénuo apenas as inovagfes na educacao
médica, como vém sendo feitas de modo hegeménico em ambiente académico,
destacando, por exemplo, as metodologias ativas de aprendizagem, sem
contextualiza-las e historiciza-las, sem relacionar os sujeitos em questdo ou, menos
ainda, de forma apenas utilitaria, pautada pela subalternidade, a relacdo entre a arte
e a medicina no ambito da educacédo médica. Tais aportes me fazem ver além, sendo
necessarios para uma abordagem mais critica e bioética do que queremos formar
enguanto cuidadores na sociedade.

O segundo ano também é um ano de importantes temas bioéticos. Ao tocar em
assuntos como reproducdo humana, que hoje envolve discussdes sobre infertilidade
e reproducdo assistida; sobre o corpo que pode gestar, cis ou trans; sobre
hemafroditismo, e sobre um dos mais polémicos temas, o aborto, a bioética é
chamada a discusséo. Debatendo sobre os diferentes aspectos do nascer, Berlinguer
(102) aponta que as questdes morais sobre o0 nascimento e género, em diferentes
grupos e etnias, promovem reflexdes bioéticas inscritas no tempo, seja de modo
diacrénico ou imprimindo ideias e valores em escolhas cotidianas (p.18). Para ele, a
procriacdo, seja como liberdade procriativa ou direito de procriar, implica uma
responsabilidade ética com quem nasce. O autor contextualiza historicamente a
esterilizacdo e suas aberracdes éticas promovidas, algumas vezes, inclusive, com
apoio da ciéncia. Ele explicita a principal contradi¢cao ética destas questdes: “o direito
de todo ser humano a integridade de seu corpo” (p.27). Estdo também nos
atravessamentos do tema as questbes relacionadas ao trabalho e a condigédo
feminina, as disparidades sociais, e “a atidude moral e o compromisso pessoal do
sexo masculino na divisdo do trabalho domeéstico e nos cuidados com o crescimento
e educacao dos filhos” (p.34).

A literatura académica mostra uma relagdo potente entre arte e bioética,
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especialmente relacionada a esses temas, mas ndo apenas, € mais comumente
através das artes visuais (cinema, fotografia, artes plasticas e afins). Santos (103) faz
reflexdes bioéticas a partir da analise da peca teatral do género comédia sobre
violéncia obstétrica e o processo do parto humano. Citando, por exemplo, obras
performaticas de Ana Mendieta’”” e Marina Abramovi¢, Goes (104) aponta para a
relacdo entre corpo, ciéncia e tecnologia, discutida através da arte. O autor explica:

[...] estas préaticas artisticas vieram também contribuir para a
sensibilizacdo, para a criacdo de espacos de debate e desenvolvimento
do espirito critico sobre as questdes bioéticas, sobre a importancia da literacia
em saude e da investigacao cientifica em bioética.(104) (p.9)

A Bioética de Intervencao (Bl) é uma ferramenta potente para embasar e
debater os temas trabalhados no segundo ano do curso, até porque é uma das
bioéticas que propde a decolonialidade e a corporeidade como principios incorporados
a sua base epistemoldgica (47) (54) (105) (106). O contexto de surgimento desta
corrente bioética se apresenta numa convergéncia histérica que se organiza logo
apos a Reforma Sanitaria no Brasil, ocorrida nos ultimos anos da década de 1980.

Um dos primeiros artigos sobre a Bl que da destaque ao termo corporeidade
como uma de suas bases conceituais € de Porto e Garrafa (105). Apresentando
argumentos historicos sobre o uso e distribuicdo das tecnologias como acesso, ou
ndo, a saude e melhor qualidade de vida, pautam que o corpo é a materialidade
humana atravessada pelos processos sociais e culturais, no qual marcadores
somaticos, como dor e prazer, podem ser uma referéncia para inferir necessidades

basicas da existéncia humana, como explicam:

E necessario sublinhar que as categorias prazer e dor foram utilizadas para
definir as polaridades que desenham o espectro das necessidades bésicas
da existéncia humana, dissociadas de uma perspectiva puramente hedonista
gue o uso comum agrega ao sentido estrito do termo prazer. Essa escolha foi
baseada no estado da arte de diferentes areas de estudo como a psicologia,
psiquiatria, economia e filosofia. (105) (p. 117)

Para Feitosa (47), que investigou a formacao epistemoldgica da BI, os artigos

considerados como primordios dessa corrente tém a influéncia explicita das

’7 Ana Mendieta, artista multimidia (escultora, pintora, videoartista), nasceu em Cuba (Cardenas) e, aos
12 anos, migrou para os Estados Unidos apenas com sua irma, de 14 anos, vivendo por alguns anos
em lares adotivos. E especialmente reconhecida pelas suas obras de arte e performances no ambito
da land art. Fonte: https://es.wikipedia.org/wiki/Ana_Mendieta
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discussdes sobre equidade em salde publica, assim como as questdes relacionadas
ao acesso, cidadania e ética nesse contexto - o que ja me faz perceber elementos
numa constituicdo potencialmente decolonial. O vinculo com as questdes sanitarias
dos paises latino-americanos, especialmente o Brasil, vai se consolidar inclusive em
suas linhas de pesquisa, materializadas na Cétedra Unesco de Bioética da
Universidade de Brasilia (UnB) sob a denominacdo de problemas persistentes em
salde publica, além da preocupacdo com os problemas emergentes.

Nascimento (54), em seu estudo sobre a interface interepistémica da Bl com os
estudos sobre a colonialidade, apresenta em detalhes as caracteristicas
epistemologicas e de bases politicas dessa teoria para também lancar criticas
construtivas a sua constituicdo. Aqui, me interessa trazer algumas destas
caracteristicas que considero relevantes para analisar o caso deste estudo.

Segundo Garrafa e Cruz (106), alguns principios da Bl se localizam na sua fase
de articulagao inicial/nascimento, tais como o paradigma da complexidade e da multi-
inter-transdisciplinaridade. Por exemplo, o paradigma da complexidade adotado pela
Bl traz a possibilidade de ampliar as visdbes de mundo e visfes possiveis sobre
determinados fendmenos, deixando exposta que nossa compreensao nunca € total
sobre determinado objeto, mas que € preciso ampliar ao maximo as diferentes visdes
sobre um determinado tema na tentativa de se aproximar da melhor compreensao
desse fenbmeno. Baseando-se em Edgar Morin (2001), inclui nocées de desordem,
imprevisibilidade, erro e caos como promotoras de evolucédo e transformacdes (106).
Esse paradigma vai contra a visao simplificada e universalizante que tenta justificar a
validade dos conhecimentos para apenas aquilo que pode ser reproduzivel em igual
e controlado contexto, sob uma ética Unica, simples e linear do fenébmeno (54). O
labsensi e a educacédo para a sensibilidade sdo objetos fractais para os quais cabe o
paradigma da complexidade, ndo o da simplificacao.

Outra caracteristica seria a multi-inter-transdisciplinaridade, fundamental para,
por exemplo, as concep¢des de educagdo contemporaneas e abordagens dos
problemas complexos do século vigente, que requerem conhecimentos de multiplas
areas em dialogo, em construcéo coletiva de caminhos e estratégias de dissolucao de
empasses (107). Garrafa e Cruz, citando Nicolescu (2000), explicam que a multi, a
inter e a transdisciplinaridade fazem parte do mesmo “arco de conhecimento”, sendo

um conceito que amplia “os olhares sobre a ética da existéncia, considerando todas
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as areas que impactem direta ou indiretamente a promoc¢do da qualidade de vida
humana ou representem um prejuizo para ela.” (106) (p.44). Conforme problematizam
Lima e Silva et al. (108), as bioéticas do sul global priorizam uma abordagem a partir
da complexidade e da transdisciplinaridade, o que pode contribuir substancialmente
para uma transformacdo do ensino médico a partir de uma perspectiva nao
fragmentada da realidade (108).

Desde que a Bl traz a perspectiva da politizacédo para as discussées morais, e
tem por uma de suas linhas de pesquisa a Bioética de situacdes persistentes em
saude publica, ela se aproxima da perspectiva de um objeto comum de vulnerabilidade
- melhor dizendo, objetos heterogéneos vulnerabilizados — os povos “dominados” da
América, (mas ndo sO esses) que historicamente foram deixados a margem dos
processos de cidadania implicados nos conceitos de democracia e Estados —nacao,
abordados aqui a partir de Quijano (43) (86).

Nascimento (45) (54) p6e em evidéncia o sentido de Colonialidade da vida.
Sobre esse aspecto, compreendendo os conceitos de colonizacdo do poder e do
saber, incluindo a colonizacdo do imaginario e da subjetividade, como previamente
apresentado no topico anterior, em certo sentido, essa ideia de colonizacdo da
subjetividade jA nos direciona para uma ideia de colonizacdo da vida. O que
Nascimento traz de novo nessa énfase? Esse novo se da a partir da intersec¢éo entre
Bioética e Biopolitica, desvencilhando uma paradoxal valorizacao de vidas vulneradas
de um processo de dominacéo diferenciado (do colonial histdrico), que € cotidiano e
contemporaneo.

Ao destacar que a Bl se propde a “politizar’ os temas nos quais a bioética
principialista, hegemonica e “tradicional” até entdo os tratava ‘apenas’ como morais,
sem relacdo com as iniquidades sociais, especialmente no territério da América
Latina. Nascimento (45) (54) percebe que, por essa marcada caracteristica, a Bl se
relaciona com a Biopolitica (Foucault), trazendo entdo estes “mecanismos de poder
sobre a vida”, os dispositivos de biopoder, que nos fazem criar imagens de vida a partir
desses atos regulatorios, de certa forma ocultos, na constru¢éo da organizagao social,
gue se perpetuam no imaginario para construir formas de ver e pensar o mundo, assim
como do modo como desejamos felicidade.

O autor coloca que a Bioética e a Biopolitica estéo interconectadas, pois trazem

a tona e dao visibilidade aos “conceitos de vida que estdo em jogo”. Um dos pontos
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cruciais é a valoracao diferente que se da a vida dos ‘brancos desenvolvidos’ e a vida
dos ‘subdesenvolvidos’ ou, ainda, ‘em desenvolvimento’. Citando Dussel, traz a
“falacia desenvolvimentista” como desmascaramento da colonialidade que embasa
este pretenso desenvolvimento unidirecional europeu, isto €, que se pretende mostrar
como uma linha Unica histérica de desenvolvimento humano, a partir de uma linhagem
da Grécia e Roma, a culminar na Europa, tornando-se essa o centro do sistema-
mundo para o qual todo o resto € periferia, sendo esta quem deve almejar tal
desenvolvimento. Entretanto, e ainda mais importante, a mensagem subliminar € que
estes, 0s europeus, sdo 0s Unicos capazes de alcanca-lo e, assim, as demais
identidades e  territorios  serdo/estardo  sempre  subdesenvolvidos/em
desenvolvimento. Nascimento argumenta que a colonialidade da vida seria uma

“variante da diferenca colonial”, como explica

Uma das caracteristicas da colonialidade € pensar a estruturagéo do real em
funcéo de hierarquias, em que o menos desenvolvido deve estar ndo apenas
sob a tutela dos mais desenvolvidos, mas o préprio desenvolvimento de
alguma maneira esté ligado a essa tutela. As formas de vida diferentes de
paises centrais e paises periféricos ndo apenas supdem uma diferenca de
nivel de desenvolvimento, mas também um escalonamento de valores entre
as vidas. Essa seria uma variante da Diferenca colonial que fundaria aquilo
gue chamaremos de Colonialidade da vida, que € exatamente o processo de
criar uma ontologia da vida que autorize pensar que algumas vidas sdo mais
importantes do que outras, desde o ponto de vista politico, fundando assim
uma hierarquia e uma justificativa para dominacao, exploracdo e submisséo,
sob o pretexto de ser esse um caminho para o desenvolvimento da vida
menos desenvolvida. (54) (p.292)

Ao fazer denuncias sobre relagcbes exploratérias contemporaneas no campo da
pesquisa e de producdo de conhecimento, como no caso sobre o “duplo padrao de
pesquisa”’, a Bl contribui e trabalha para uma descolonizacéo da(s) vida(s) ao lutar
contra as iniquidades e as violéncias cometidas contra populacbes e pessoas
vulneradas com o argumento de que suas vidas valeriam (moralmente) menos do que
as comparadas com as que estdo em regifes geopoliticas consideradas centrais,
desenvolvidas, superiores e civilizadas.

Segundo Nascimento (54), a colonialidade da vida estaria como “base da
biopolitica hegemonica”, servindo algumas Bioéticas ditas “neutras” ou “assépticas”
como instrumento de reproducédo de préaticas pautadas por essas violéncias, tornando-
se instrumento de manutencdo delas ao reconhecer ou reafirmar sua naturalizacao.

Ha, ao mesmo tempo, o reconhecimento da pobreza, mas ndo ha a intencéo de
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supera-la, tomando-a por natural na existéncia humana e ndo como consequéncia de
relacdes histdricas de dominacao e exploracao. Contraditoriamente, manter a pobreza
seria necessario, ja que estes corpos estariam servindo de beneficio a sociedade,
contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia. Do colonialismo moderno, quando a
vida dos indigenas e povos negros foi ndo apenas usurpada, explorada, mas mantida
em subalternidade — ja que era necessaria sua existéncia nessa relacdo de
inferioridade ao desenvolvimento da Europa — aos dias atuais, Nascimento explica a

colonialidade da vida:

Foi-se o colonialismo, ficou a colonialidade. A mesma logica de usurpacéo,
exploracdo e violéncia continua sendo aplicada, s6 que agora com métodos
mais sofisticados do que a presenca formal da metrépole no pais coldnia. A
América Latina € colonizada sem uma metrdpole Unica. Nisso reside um dos
efeitos mais perversos da colonialidade: ndo hd um Estado-Nag&o concreto
a quem culpar pelos desmandos e injusticas que ceifam vidas em nome do
progresso do mundo globalizado. E o préprio mundo globalizado, entidade ao
mesmo tempo concreta e ultra-abstrata, que é responsavel pela atual
colonialidade, que fora gerada em outro tempo e em outras circunstancias.
(54) (p.293)

Compreendendo que a colonialidade da vida esta “longe de ser um mero
arranjo de jogos de poder, envolve imagens, nocdes, conceitos acerca do que seja a
vida e suas relagBes com as instancias sociais" (54) (p.293), esta tese também nutre
a pergunta: como avida (des)colonizada vem sendo discutida, trazida a reflex&o
e a experiéncia cognitivo-sensorial cotidiana no Labsensi?

Nesta proxima reunido de relatos autoetnograficos, trago as experiéncias
vividas em aulas, como a de “anatomia experiencial da pelve”, que “ousa” estudar
anatomia em si mesmo, numa regido em que, ao mesmo tempo, é cheia de pudores
na sociedade é, também, um lugar sacro e potente do ponto de vista de producéo de
energia, de vida, de desejos. Na aula sobre gravida e o recém-nascido (RN), um outro
modo de trabalhar e ensinar empatia, vivendo uma experiéncia na carne, que tenta se
aproximar do universo da gestante, trabalhando também com simbolismos através da
arte (musica, movimento, fruicdo de obras de arte sobre o tema). O universo da
crianga é trabalhado em pelo menos duas atividades diferentes: uma que relaciona os
modos de mover e crescer em padroes de desenvolvimento — e a dificil experiéncia
de (re)viver isso num corpo ja adulto — e a experiéncia sobre o brincar, valorizando a

ludicidade como parte de nossas vidas.
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Outras aulas aconteceram voltadas para o segundo ano, mas elegemos
finalizar esta secéo com o enfoque na corporeidade das emocgdes, valorizando o saber
nao apenas cognitivo, e ndo dissociado do todo, voltando nossa atencéo para o que
as variag6es entre 0 modo como sentimos as emog¢des nos tem a ensinar: o corpo e
as emoc0Oes. Em todas essas atividades posso enxergar um desfoque do paradigma

cartesiano, uma abertura a decolonialidade e um foco na corporeidade.

5.1 ANATOMIA EXPERIENCIAL DA PELVE: ANATOMIA, AUTOCONHECIMENTO
E SUBJETIVIDADES DO BAIXO VENTRE

A anatomia experiencial da pelve foi uma aula muito minha, na qual pude usar
mais livremente células de investigacdo baseadas em contato improvisacdo, em
BMCSM, e um autoestudo anatdmico também. A roda de apresentacdes iniciais, as
pactuacoes, o livro de anatomia e os modelos de pelve do laboratério morfofuncional
estavam |4 todas as vezes que essa aula aconteceu. Entrava, também, uma caixinha
de som, para a musica rolar e balancarmos essa pelve.

Mais uma aula que tinha por objetivo propiciar uma visdo humanizada do corpo,
além de ampliar o conhecimento anatémico inerente ao médulo (“Saude da mulher e
do homem”). Sobre as competéncias relacionadas na ementa, ao lé-la, percebo que
deixei um trecho em destaque, que por mim foi inventada, como competéncia que
acredito ser necessaria: “Identificar as relagées morfologicas da pelve como local que
se relaciona com o sistema reprodutor, masculino e feminino, a subjetividade e a
corporeidade implicadas a esta parte como local de tabus de movimento” (Plano de
aula de Anatomia Vivencial da Pelve, no modulo Saude da Mulher e do Homem,
2019.1). As outras competéncias relacionadas podem ser encontradas nas DCNs

2014, adaptadas a este plano de aula:

Apresentar tolerancia, atencdo, seguranca e flexibilidade, evitando
julgamentos e criticas ndo construtivas no processo de relacdo interpessoal
com os pacientes, colegas, docentes e com os demais profissionais dos
ambientes praticos; respeitar as diferencas de género e identidade sexual.
(Plano de aula de Anatomia Vivencial da Pelve, no modulo Saide da Mulher
e do Homem, 2019.1)
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Na descricdo das atividades propostas, estdo: um momento inicial de
pactuacoes do grupo e uma dinamica de apresentacao, que a sugerida foi com nomes;
uma etapa de relaxamento que enfocava pontos de apoio no chdo e pequenos
movimentos de se empurrar contra ele para se sacudir; com foco na pelve, eu guiava
para movimentos mais ativos e em diferentes niveis, fazendo uma espécie de
transicéo entre eles; a isso se seguia a atividade em duplas, chamada “a queda”. Com
um deitado e o outro acompanhando, o exercicio era deixar a pelve iniciar o
movimento, com o corpo em decubito lateral.

A aula era entremeada com momentos de conversa com modelos anatdbmicos
de pelve e livro-atlas sobre a pelve, para identificar ou revisar os 0ssos e acidentes
anatdbmicos que ai interessavam. Ao mesmo tempo, usando a técnica de tracar 0 0Sso
do BMCSM, a instrucdo era tocar a si mesmo, sua pelve, até onde fosse possivel. A
partir disso, uma transi¢cdo era proposta com movimento, até atingirmos o nivel de pé
e, em seguida, num quarto momento, estimulamos o trabalho com aterramento e
centramento, assim como a gravidade e suas relacdes nessa investigacao da pelve.
Havia um momento em duplas de p€, quando um tocava a pelve do outro (frente-tras),
ao acompanhar o outro pela sala que, em se movendo, conduzia o0 movimento.
Também existia a oportunidade de traduzir a experiéncia vivida para a escrita, de
modo a materializar um produto da aula, e um fechamento em roda de conversa final.

Penso que esta aula poderia ter diversos nomes, e pode caminhar em
diferentes dire¢cdes tematicas, a depender de quem conduzi-la e, também, dos
participantes. Duas coisas que considero importantes para a mudanca de paradigma
sobre a corporeidade na formacdo médica é que as aulas podem sempre comecar
exatamente por um lugar de sentir e perceber com os sentidos, do que ja sentar e
focar em aspectos mais associados a razdo cognitiva. Essa € uma primeira
desconstrucdo. Porém, é sempre uma queixa, € um incémodo frequente, pois os/as
estudantes querem primeiro saber qual o roteiro, o que vao fazer e aprender, sem
muito espaco para 0 acaso e outras aberturas. Que pena, mas seguimos em frente,
em busca da aprendizagem significativa.

A outra coisa, ja que estamos falando em disponibilidade, € a capacidade
docente de trabalhar em colaboracdo, e abrir-se a oportunidades e incluir o
emergente, o que surge naquele momento e que naquele instante vocé (s) percebe

(m) que pode ser bastante interessante para a pratica. Nesse lugar, em 2018, a aula
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teve a participacdo da profa. Diogivania Maria e de uma docente visitante, Ana
Carolina Aragdo’®, que contribuiu com uma pequena parte dessa aula: um jeito de
intensificar como percebemos a relacdo da pelve com o chao, na posicao sentada, é
sentar sobre as proprias maos, levando a atencéo para a sensacao do contato da
pelve inferior com as méos.

De novo, os aspectos sutis dessa aula me remetem ao contato improvisacao,
e me sinto bem feliz em ter essa base em mim, em dialogar com esses elementos
numa linguagem nédo verbal usada hoje, por exemplo, com meu filho, em nossas
brincadeiras que considero educativas e de autoconhecimento para uma crianca de 2
anos, “visceralmente” corporal’®. Na aula, a parte que chamo de “a queda” € um
movimento sutil, num curto espaco de tempo, e que é preciso uma atencao focalizada
para ampliar sua percepc¢ao para o sentido da queda. Ai onde entramos no sutil.

Na figura que segue (fig.33), podemos observar trés alunas no exercicio de se
posicionar na lateral do corpo (lateral em contato com o ch&o), na busca deste
equilibrio lateral. Essa posicdo e essa tentativa de equilibrio nos proporciona um
momento de percepcao ampliada para o peso da pelve, especialmente se deixamos
fluir a relacdo entre a gravidade e a massa da pelve em direcdo ao chdo. E uma
pequena queda.

8 Ana Carolina Aragdo Rodrigues tem graduacdo em Danca pela Faculdade Angel Vianna (2006) e
pos graduacdo em Psicomotricidade (FUMEC, 2015). Foi professora visitante da UFPE entre os anos
2017-2018 (informacdes do curriculo lattes) e veio conhecer e participar da experiéncia do LabSensi
em Caruaru.
9 Aqui, quero dizer que a crianca, nessa faixa etaria, ainda ndo desenvolveu lugares de julgamento
moral.
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Figura 33. Momento da pratica da aula anatomia experiencial da pelve para o 2 ano, no primeiro
semestre de 2019. Aqui, estamos num outro espago fisico que ocupou o LabSensi, no anexo do curso,
gue foi anteriormente ocupado pelo curso de comunicacdo (sede provisoria). Foto: autoria propria,
arquivos internos da autora.

Numa parte do segundo momento da aula, depois de uma etapa individual de
aguecimento e outro de autoinvestigacao fisica, era a vez do momento em duplas:
uma pessoa deve estar com o corpo deitado na lateral, de modo a alinhar o eixo axial
cabeca-quadril-pés, enquanto o outro auxilia neste equilibrio e realiza pequenos
balancos na direcao frente-trds. Quem esté deitado na lateral vai percebendo o peso
do corpo e, especialmente. da pelve, modulando o préprio tdnus para soltar mais ou
menos 0 peso do corpo em direcdo ao chao, agora jA sem ajuda do/a parceiro/a,
deixando o movimento ser guiado a partir da pelve, percebendo tamanho, forma e
volume da pelve. A queda é sutil®,

Em seguida, trazemos os modelos anatdmicos da pelve dssea e estimulamos,
numa conversa em circulo, sentados no chao, os estudantes a externarem o que ja
sabem sobre anatomia 6ssea da pelve, sobre os 6rgdos contidos naguele segmento

do corpo e, em seguida, a se autoinvestigarem usando as préprias maos para se

8 Esse momento da aula tem inspiragdo em um workshop de Berenise Carballo (Bere Luna), uma
mestra de Cl na Argentina. Berenice atua com o Cl de modo integrado a vida cotidiana como uma
“forma organica, ludica, improvisada, livre, comunicativa, amorosa e respeitosa”’. Professora graduada
em Educacdo Fisica (1998) e estudou psicologia na Universidade de Buenos Aires, dancarina,
esportista, tem influéncias da danca-teatro, biodanca, butoh, teatro e tai chi chuan. Participa de eventos
com caracteristicas de rituais ancestrais que valorizam o feminino e o Bem Viver. Fonte: Informac8es
variadas em seu perfil no Instagram @Ilunaroja.toallitas
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tocarem, tentando localizar os relevos 6sseos da propria pelved. Num primeiro
momento de planejamento e realizacdo dessa aula, acabei incluindo slides de
modelos anatdmicos cedidos pela professora de anatomia do laboratério
morfofuncional, em 2017. Posteriormente, fui me liberando de slides que sé
acionavam ainda mais um lugar cognitivo-racional do que era minha intengao, e fui
exemplificando mais com os modelos anatdmicos palpaveis disponiveis no préprio
Laboratério morfofuncional, tridimensionais. Naquele momento, em 2017, também
quis demonstrar e relacionar os aspectos evolutivos do esqueleto humano que nos
proporcionaram a mobilidade atual da pelve, ilustrando a discussao com estas duas

imagens que se seguem:

—~

Skeletons of the

GIRRBON. ORANG. GoriLLA CHIMPANZEE. Max ‘ ‘ (

weept that of the Gibbon, which mwas twice as large ns nature ), \ } {
s in the Museum of the Royal College of Surgeons. Y AN -
Q e D

Photographically veduced from Diagrams of the natural size
drawn by My. Waterkowse Wawhkins from specim

Figura 34. Imagem usada para discusséo sobre as diferentes espécies de mamiferos macacos e
hominideos e sobre as mudancas que o bipedismo levou a organizacdo do esqueleto humano.
Labsensi, 2° ano, primeiro semestre de 2017. Fonte: Wikipedia. Autor da ilustragdo: Benjamin
Waterhouse Hawkins (1807—-94)

8 No BMCSM, Bonnie Bainbridge Cohen chama isso de técnica de “localizar e tragar o osso” (locating
and tracing the bones and the joint spaces) (109) (p. 153). Para mais detalhes ver Hartley (109) e Cohen
(101).
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Figura 35. Comparac¢do de um cranio e uma pelve de um chimpanzé e das partes analogas de Lucy,
uma hominidea (Australopithecus afarensis). Imagem usada para discusséo, Labsensi, 2° ano, primeiro
semestre de 2017. Fonte: Google.

Nos anos seguintes, essas projecdes foram retiradas e direcionamos mais o
tempo para falar e observar os modelos tridimensionais presentes, assim como as
experiéncias percebidas em sala. Em seguida, havia uma proposta que se chamava
aterramento, conectando com uma ideia de ground (no¢ado muito usada no campo da
psicologia e em exercicios preparatorios em danca/teatro).

Havia uma imagem que eu trazia para esse momento, inspirada na aula de um
professor portenho, Pablo Medina®?, que é a de uma bacia cheia de agua na topografia
“‘interna” de nossa pelve, em que a proposta era mover-se pelo espaco, em diferentes
direcdes, sem derramar a agua. Com o tempo, também foi sugerida a imagem de uma
bandeja com bolinhas de gude em cima dela — imagem sugerida por estudantes que
faziam a aula — mas algumas vezes percebi que esta Ultima imagem fazia algumas
pessoas andarem de modo muito rigido. Eu dava, entdo, outros direcionamentos de
tbnus e relaxamento para que a conexao da pelve com o chao pudesse ser amortecida
e intermediada pelos membros inferiores com fluidez.

Em 2017, apds essa investigacao individual, foi pensado um momento em

duplas, de conducéo pela pelve, mas, com o passar do tempo, fui suprimindo essa

8 Dentre muitos dos professores com os quais aprendi praticas e principios do Cl, anotei apenas o
nome Pablo Medina no meu caderninho de aulas de danca, na época, durante o Festival de Cl de
Buenos Aires intitulado “Festim”, em outubro de 2010. Durante a revisdo desta tese encontrei apenas
uma referéncia na internet que acredito ser dele. Sobre Pablo Medina ver
https://www.alternativateatral.com/persona765-pablo-medina
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atividade. Em primeiro, por achar que alguns (algumas) estudantes ficaram muito
constrangidos/as e, embora eu achasse que eles deveriam superar aquilo, a
disponibilidade corporal “bloqueada” para aquela atividade poderia gerar outros
“bloqueios” ndo desejados para aquele momento; segundo, porque eram muitas
atividades e desejos dentro de uma aula de apenas duas horas, na qual era sensivel
a necessidade de mais tempo para elaborar uma série de camadas geradas pelo

vivido com as propostas ja descritas.

Figura 36. Momento da aula de Anatomia Experiencial da Pelve, 2° ano, LabSensi, em 2016. Foto:
Heloisa Germany.

Em 2018 a gente fazia uma ultima etapa da atividade com a tentativa de integrar
com a seguinte pergunta: Qual a relacdo que vocé faz desta atividade com sua futura
pratica profissional?

Numa andlise tematica de depoimentos de alunos guardados em meu diério de
campo, referentes as aulas de 2017 e 2018, observo que em uma pequena amostra
de 12 depoimentos temos mais relatos de experiéncias positivas, que enxergam
alguma aplicabilidade profissional, comparado a experiéncias negativas ou sem

sentido.
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Experiéncia negativa

experiéncia neutrs, indiferente

Experiéncia positiva

experiéncia sem sentido

N&o vé utilidade profissional

vé utilidade profissional

experiéncia diferente do
habitual

Figura 37. Diagrama Stanley do Software Atlas.ti, Anatomia Experiencial da Pelve, 2018, 2° ano,
LabSensi. Dos 12 depoimentos, 9 relatam experiéncia positiva e véem utilidade profissional. Fonte:
dados do diario de campo da pesquisadora, analisados através do software Atlas.ti.

E em seguida, faziamos um fechamento da atividade com todos sentados no
chao, em roda, para um feedback coletivo. Isso estava no plano de aula, mas me
recordo que, nesse mesmo ano, 0 que ocorreu antes da pausa final foi um pedido. As
pessoas, ativadas pela energia de mobilidade da pelve, pediram para colocar masicas
mais “dangantes”, locais, regionais, brasileiras, mais atuais, porque eles e elas
queriam “rebolar!” Eu, por um instante, me senti um pouco a “tia velha desatualizada”,
ou mesmo no lugar de “conservadora”’, mas prontamente atendi ao pedido e a
playlist®3 |, no ano seguinte, havia mudado. Em 2019 j4 estava no plano de aula:
“‘Momento 5: danga livre com musicas de escolha da turma — para remexer a pelve

(intersegao cultural!)”

8 para quem quiser ter uma ideia da sonoridade desta aula e rebolar um pouco seu esqueleto e sua
pelve, seguem os links das playlists no app Spotify: Aula 2018: https://spotify.link/yWn2p820RHb ;

Aula virtual em 2020: https://spotify.link/YQ7AMY50RHb; MUlsica que certamente estaria presente para
rebolar ao final da aula neste ano: https://spotify.link/3Dola490RHb
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5.2 NO LUGAR DA GRAVIDA E CHEGANDO AO RN: EMPATIA E SENSACAO
AGUCADA PELA DELICADEZA DA EXISTENCIA

A aula tinha dois objetivos que considero bem importantes do ponto de vista de
competéncia de formagdo, os quais eu ndo pude experimentar durante minha
faculdade e tive que buscar melhorar ao longo dos anos por outros caminhos: a
empatia com a mulher gestante (binbmio méae-filho) e um treino de proto-habilidades
semiolégicas antes de realizar o exame fisico, de fato.

Criar empatia ndo € algo facil. Quando passamos por aquela experiéncia de
vida, na carne, conseguimos nos projetar melhor no lugar daquela pessoa, de como
ela pode estar se sentindo, ja que conhecemos em nds, escrito nas memaorias
celulares, algo préximo. A proposta dessa aula intenta uma experiéncia similar, ainda
que pontual.

A descricdo dos exercicios propostos inicia com um alongamento e
aguecimento para, depois, iniciar uma investigacdo de pé com o proprio peso € 0 eixo
gravitacional do corpo, chegando a momentos, por exemplo, de quase cair e, antes
do choque com o chao, recuperar-se caminhando. Em seguida, experimentar
deslocamentos pequenos do préprio eixo gravitacional, andando pelo espaco,
simulando o peso da barriga na gravidez, aumentando esse deslocamento cada vez
mais, até investigar seu limite, caminhando pelo espaco com foco na sensacao vivida.

Um terceiro momento, j& em duplas, propde a exploracao dos diferentes niveis
de toque, desde o0 mais leve, similar ao pousar de uma borboleta sobre a pele, ao mais
profundo, palpando estruturas musculares, 6sseas e viscerais. Um modo de chegar
nos outros antes de ja examinar com profundidade, entendido aqui como uma proto-
habilidade da semiologia. A pessoa que esta sendo tocada esta deitada e, depois de
um tempo, muda de posicao para lateral e costas. Em geral, nos exercicios em duplas,
colocamos um tempo maior para inversao de papéis, para que ambos da dupla
possam experimentar as vivéncias propostas na aula.

A Ultima vivéncia da aula antes da avaliacéo final € com um objeto externo,
preparado com antecedéncia, logo antes de iniciar a aula, com bexigas de agua. Nao
esta descrito de forma explicita na ementa, mas conversdvamos um pouco em roda

com aqguele objeto e discutimos sobre peso, gravidade e a qualidade rebound dos

173



orgdos (a seguir falo mais sobre isso). Alguns até arriscaram passar a bexiga com
agua pelo corpo, experimentando a sensac¢do. Esse ndo foi um momento repetido da
mesma forma em todas as aulas, pois em algumas delas preferi deixar a bexiga com
agua como elemento surpresa para o relaxamento, o que acredito ter funcionado bem,
e a conversa com o objeto para depois, pouco antes do feedback final.

Seguido a essa conversa, a proposta foi um momento de relaxamento ativo,
com todos deitados ao chéo, de modo aleatorio, barriga para cima, a luminosidade da
sala rebaixada quando possivel, com a musica “debaixo d 'agua”, de Arnaldo Antunes,
na voz de Maria Bethania. Fui colocando, aos poucos, as bexigas de agua sobre o
ventre dos participantes. Uma observacao importante € que um professor sozinho
nesta aula € bem mais dificil de atingir os objetivos nesse ponto, pois, a depender do
namero de alunos, alguns s6 vao receber a bexiga de agua no final da musica. No
minimo dois docentes sdo necessarios para uma imersao significativa na sensacao,
colocando as bexigas a tempo da sintonia com a musica. O fechamento da aula com
uma roda de feedback acontece em seguida.

Algumas das memorias que tenho sdo de uma boa participacdo dos/as
alunos/as e dos incbmodos que me referiam ao experimentar neles/as a simulagéo de
uma mudanca do préprio eixo axial, similar ao que acontece com a gravida. Eu me
percebia com uma certa satisfacdo ao escutar essas falas, ja que era essa a intenc¢ao:
fazé-los, de algum modo, sentir em si mesmos como a gravida se sentia em relacéo
ao corpo, ao peso do corpo e suas compensacdes mecanico-estruturais
(especificamente no momento de uma gestagcédo avancada, no 3° trimestre). Um lugar
da corporalidade que conecta diretamente com o sentir e a memodria, atingindo de
modo direto a capacidade de empatia, como a maior parte dos/as estudantes relatou
no feedback final da aula.

Revendo as primeiras propostas desta aula, e comparando com a ementa de
2018 e 2019, percebo que a elaboracdo desses ultimos 2 anos teve uma aceitacéo
melhor por parte dos/as alunos/as. Foi um processo de algumas tentativas com
linguagens visual, auditiva e percepgdo cinestésica, e seu consequente
amadurecimento. Um tanto quanto nos parece Obvio, mas vale a pena citar, que
durante todo o processo da atividade, como em muitas outras do LabSensi, os alunos
sempre se questionam o sentido de tudo aquilo, se nédo estao “perdendo tempo” com

essas atividades quando podiam estar estudando para prova. Essa metacognicéo é
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importante, e faz parte do processo de mudanca na formacgdo, mas nos sinaliza
também sobre os valores que ainda fazemos (nés, na tradicdo da formag¢do médica)
“pesar” sobre uma competéncia ou outra, ao acreditar que uma vale mais que outra,
qgue ainda atribuimos as capacidades de empatia e humanizacdo da formacédo um
valor menor, e as deixamos de lado, menos importantes, ou isso corresponde ao
excesso de demandas exigidas dos estudantes, comum numa carga horéaria
extenuante a ser cumprida, prejudicando a capacidade critica e a salude mental dos/as
mesmos/as. A reflexdo sobre o vivido foi elaborada com a oportunidade de ser
externada e compartilhada ao final da aula e o feedback dos que participaram, em sua
maioria, foi positivo.

Na elaboracdo do plano de aula, claramente minha influéncia vem do contato
improvisagao — e cito a performance de Steve Paxton, Magnesium, como referéncia
na ementa® — e elementos do BMCSM, com foco no sistema de 6rgéos®®. Lembro em
especial de uma aula que fiz num workshop no festival de Ibiza, na Espanha, com
uma professora inglesa (infelizmente ndo me recordo o nome) que usou elementos
semelhantes ao que usei na aula, uma bexiga com agua, mas a aula dela foi toda
sobre o0 6rgdo coracdo. Algumas coisas eu ndo entendi pela dificuldade com o idioma,
mas outras que senti, e acabei estudando um pouco mais sobre a proposta durante
minha préatica formativa no programa brasileiro de BMCSM e, especialmente, no livro
Wisdom of The Body Moving, de Linda Hartley (109), que sistematizou de modo
bastante didatico algumas das principais propostas do BMCSM,

Em 2018, tinhamos um momento de projetar imagens de obras de arte com
referéncia ao ciclo gravidico-puerperal e recém-nascidos, algumas delas reproduzidas
aqgui. Essa foi uma contribuicdo importante da professora Heloisa Germany. As obras
sdo, de fato, impressionantes, sendo uma oferta de experiéncia estética que,
honestamente, sinto falta de um momento especial para isso. Como em 2019 Heloisa

ja ndo estava mais conosco, tive dificuldades de problematizar esses impactos visuais

8 A performance Magnesium, de Steve Paxton e seu grupo de dancarinos pesquisadores-
colaboradores, representou 0 marco inicial do Contact Improvisation, ainda numa fase de muitos atritos
e quedas, que pode ser visualizada neste link https://www.youtube.com/watch?v=5gEfVIBhwrQ .
Posteriormente, a forma foi ganhando refinamentos e uma maior aplicabilidade, sendo difundida em
diversos paises do mundo, sendo a Fall After Newton uma outra performance que representa uma das
obras mais difundidas de Paxton, que pode ser vista neste link
https://www.youtube.com/watch?v=TZYBsnamFw4, assim como Material for The Spine (Material para
Coluna), https://www.youtube.com/watch?v=h4JcXB04UQq.

8 O BMCSM faz uma divisdo didatica diferente da fisiologia tradicional: sistema de fluidos e sistema de
Orgéos — separando mais por qualidade de “liquidos” e “sdlidos” do que por funcionalidade.
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estéticos com os/as estudantes... Acredito mesmo € que merecemos fruir obras assim
presencialmente, mas onde estamos nem sempre iSso € possivel... e talvez eu
quisesse intensificar, dar mais tempo para as sensacdes e experiéncias percebidas

com o préprio eixo e as bexigas d’agua.

Figura 38. Sequéncia de imagens de obras de arte sobre mulher e maternidade exibidas na aula no
primeiro semestre de 2018. Legenda: na sequéncia horizontal, da esquerda para direita, acima: 1.
Vénus de Willendorf, Obra do periodo paleolitico, descoberta em 1908 perto de Willendorf, Austria,
atualmente no Museu de Histéria Natural de Viena; 2. L’Origine du monde, de Gustave Courbet, 1966;
3. Homunculo, de Leonardo da Vinci, 1513. Abaixo: 4. La cama volando, de Frida Kahlo, 1932; 5.
Madonna, de Jean Fouquet, 1452; 6. O Casal Arnolfini, Jan Van Eyck, 1434.
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Figura 39. Sequéncia de imagens de obras de arte sobre mulher e maternidade exibidas na aula no
primeiro semestre de 2018 para fruicdo e debate. Legenda: Da esquerda para direita, acima: Madre e
Hijo, 2001; Mujer embarazada, 2002; Abaixo: A girl, 2006. Todas as trés obras de Ron Mueck.

Figura 40. Sequéncia de imagens de obras de arte sobre mulher e maternidade exibidas na aula no
primeiro semestre de 2018 para fruicdo e debate. Legenda: Da esquerda para direita: Esperanca I,
1903; Esperanca Il, 1907, ambas de Gustav Klimt.
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Alguns resultados deste momento, em 2018, permaneceram guardados junto

aos meus materiais de aula, em diario de campo, como as anotacdes de aulas e

rascunhos produzidos pelos/as participantes, que podem ser vistos na tabela a seguir.

Tabela 12 — Alguns resultados do momento de apreciacao visual de obras de arte relacionadas a mulher
e ao ciclo gravidico-puerperal. Labsensi, 2° ano, 2018. Continua...

Obra escolhida N. vezes Palavras relacionadas Comentarios
escolhida
Esperanca Il 3 Afeto, maternidade, Na concepg¢do ocorre a
cuidado morte e o renascimento. A
morte dos antigos papéis
para 0 nascimento de uma
nova identidade e vida.
Vida, morte, nascimento,
ser preenchida
Madre e hijo 3 Maternidade
Unico
Natural 0] entendimento e
observacdo do equilibrio
natural da forga da vida.
Vida por vida.
Mulher parindo
O casal Arnolfini 1 Distanciamento, submissao
da mulher, afeto, esperanca
La cama volando 1 Conforto
Sofrimento, dor
Mujer 1 Sensacgéo, Imaginacao,
embarazada Vida, Experiéncia,

(n&o registrado)

Preenchimento
Desconstrugdo, construgao

Amor
Cuidado, Delicadeza,
Singularidade, Naturalidade

Transcendéncia, amor
Humanizagéo, nascimento
Vida, natureza

Sensacédo, adaptacéo, afeto
Morte e vida

Cuidar,
importancia,
experimentar

perceber,
vulneravel,

A maternidade é um amor

Gnico que pode ser
desconstruido ou
construido

De todas as belezas da
natureza, a singularidade
do nascimento ¢é a
manifestacdo mais pura de
amor.

Na concepgdo ocorre a
morte e 0 renascimento. A
morte dos antigos papéis
para o nascimento de uma
nova identidade e vida.
Mesmo vulneravel, quando
a mulher percebe a
importancia do processo de
gestar, ela experimenta o
verdadeiro  sentido do
cuidar.
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Tabela 12 — Alguns resultados do momento de apreciagao visual de obras de arte relacionadas a mulher
e ao ciclo gravidico-puerperal. Labsensi, 2° ano, 2018. Conclusao.

Obra escolhida N. vezes Palavras relacionadas Comentérios
escolhida

O entendimento e o
equilibrio natural da
forca da vida

Vida por vida Vida e morte se unem no
nascimento,
na sensacao de

preenchimento
Nessa imaginacdo
Sinto o conforto

Sinto a dor
E aprendo a experiéncia do
amor

Adaptacéo,

reconhecimento, forga,

alivio

A beleza do ciclo da vida
esta na constante
ressignificacao do tato
Entendimento da situacao
da gravida.
Observagédo. Raiva.

Ressignificacdo

O ciclo da vida

Tato, beleza

Fonte: registros de resultados em diario de campo da autora.

Os comentéarios observados na tabela 9 foram organizados em forma de
depoimentos e inseridos no software atlas.ti, sendo realizada uma categorizacao de
palavras pela correlacdo com o tema e a frequéncia com a qual surgiam nos textos.
Desse modo, foi possivel observar com maior clareza a importancia de cada uma das
palavras e dos conceitos que emergiram na experiéncia da aula, como vemos no

grafico da figura 41.
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Amor

ciclo da vida

cuidar, cuidado

Humanizagéo

morte

nascimento

preenchimento, plenitude

renascimento, resignificagdo

sofrimento, dor

vida

afeto

Figura 41. Gréfico de analise de codificacdo de palavras e expressdes mais frequentes dos/as
alunos/as em forma de texto, produtos da aula “No lugar da gravida e chegando ao RN”, para o 2° ano,
no LabSensi em 2018. Analise feita com auxilio do software atlas.ti. Fonte: registros de resultados em
diario de campo, codificagéo propria.

O gue me chamou atenc¢éo nessa codificacdo simples dessas expressoes, que
representam uma amostra pequena da turma, mas que efetivamente participaram da
atividade, é a frequéncia do termo “morte” associada aos termos vida, nascimento e
gestacéo.

Lancando mao dos mesmos depoimentos, por frequéncia de aparecimento, foi
construida uma nuvem de palavras com o auxilio do software atlas.ti (fig.42). Ainda
gue os termos morte e sofrimento estejam presentes, vida e amor parecem construir
o predominio da compreenséao deste ciclo de vida, em companhia com varios outros
conjuntos de ideias que complementam a experiéncia reflexiva a partir da fruicdo das

obras de arte.
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descontrucdo, construcéo . . .
renascimento, resignificacao

tato (sensacao)
Amor natureza, natural

-
preenchimento, plenitude afeto Vi da morte .
sofrimento, dor

cuidar, cuidado
ciclo da vida

qualidade de mae L
Humanizagio

Figura 42. Nuvem de conceitos da aula “No lugar da gravida e chegando ao RN”, LabSensi, 2° ano,
2018. Fonte: registros de resultados em diario de campo, codificacéo propria.

Observo que na tabela 9, dentre as obras de arte elegidas para comentarios, o
recém-nascido (RN), enquanto ente isolado, foi pouco ou nada escolhido, enquanto
que as figuras que representavam o binbmio mée-feto ou méae-bebé geraram mais
repercussoes.

Um outro momento da aula foi, com os conhecimentos da semiologia obstétrica,
relacionar as manobras de Leopold ao “rechacgo” (rebound®®) dos 6rgdos. Os modos
de tocar, de sentir algum 6rgao profundo, foram experimentados em sua qualidade
tatil segurando bexigas com agua com as maos enguanto conversamos sobre as
sensacoes tateis e de pressdo. Depois, cada um colocando-a sob seu ventre, e
percebendo o peso, a textura, a sensagao gerada com esse simples repousar ali,

proporcionando para eles/elas mesmos um momento de quietude para sentir.

8 A palavra rechaco néo seja a melhor traducdo para o termo rebound, embora seja utilizada para
compreensao das manobras de Leopold em medicina, que dedica mais tempo a colocar as posi¢cdes
de modo estatico nas quais as manobras sdo feitas do que a qualidade dindmica do toque no qual
podemos lancar m&o deste rebound.

181



Figura 43. Manobras de Leopold. Fonte: Wikipedia. Disponivel em
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manobras de Leopold

Para o BMCSM |, o termo rebound parece ser utilizado numa compreensédo mais
ampla do que a simples ideia do “rechago”. Envolve a integragdo em movimento entre
0s oOrgdos e os membros, e que pode ser mais facilmente perceptivel quando
experimentamos os padrbes de empurrar e quando trabalhamos com o sistema
esquelético. Como explica Hartley, “When the energetic connection is made, there will
be a feeling of buoyancy, a dynamic rebound quality, as the energy of the organs
begins to flow outward through the limbs®” (109) (p. 188). Ainda que de modo
resumido e limitado, havia uma analogia feita com as bexigas com agua e aquele
pequeno ser no Utero da mae, com a qual podiamos perceber, de modo mais material,
0 peso, o volume, a distribuicao e a energia de equilibrio entre o contetdo e a forma,
aproximando-se da sensacao que certamente iriam experimentar na realidade.

O momento final era uma experiéncia que eu gostava muito, alias, essa é uma
das aulas que mais gostei de fazer. Também porque é gratificante ver esses e essas
estudantes se permitirem descansar um pouco, deixar o corpo trabalhar em outra
esfera que ndo a consciente, para também aprender, saber, refletir, integrar,

sintetizar... e outras agdes que nem temos a dimens&o nesse momento. Eu pedia para

87 “Quando a conex&o energética ¢é feita, havera uma sensagdo de flutuabilidade, uma qualidade
dindmica de rebote, a medida que a energia dos 6rgdos comega a fluir para fora através dos membros”.
Traducgédo prépria.
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todos encontrarem um local confortavel no chéo, deitarem e, entdo, apagava a luz
(mas ainda entravam feixes de luz pelas frestas das janelas e portas, de modo que a
sala nao ficava totalmente escura, apenas sombreada). Lembro da minha velha e boa
caixinha de som vermelha que me acompanhava em quase todas as aulas. Na voz de
Maria Bethania, os estudantes, de olhos fechados, deitados pelo chdo sobre o tatame,
ouviam a musica Debaixo d’agua/Agora, de Arnaldo Antunes. Enquanto a musica
iniciava, terminamos de colocar as bexigas com agua sobre o ventre dos participantes.
Caso vocé, que me |é agora, tenha acesso neste momento, te convido a ouvir a
musica, fechar os olhos e se oportunizar experimentar suas sensacoes, neste link
https://www.youtube.com/watch?v=MGDI-fb8KLY.

Figura 44. Composic¢éo feita com as bexigas com agua e anotacdes para feedback ao final da atividade,
feita pelos proprios estudantes, durante a aula “No lugar da gravida e chegando ao RN”, no primeiro
semestre 2018, 2° ano, no LabSensi. Descrevendo as anota¢fes: Cuidado, delicadeza, singularidade,
naturalidade (acima e a esquerda); Transcendéncia, Amor (no centro); Vida, Natureza (centro, abaixo);
Humanizacéo, Nascimento (acima e a direita); De todas as belezas da natureza, a singularidade do
nascimento € a manifestacdo mais pura de amor (abaixo e a direita). Fonte: diario de campo virtual da
autora.
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5.3 PREVENCAO DE ACIDENTES E PADROES NEUROCELULARES BASICOS
DE DESENVOLVIMENTO: CORPO-ADULTO E CORPO-CRIANCA NO AKA-
PACHA® DAS MEMORIAS CORPORAIS

O objetivo desta aula era fazer com que os alunos pudessem compreender 0
processo de desenvolvimento da crianca, experimentando mover atraves dos padrées
neurocelulares basicos (PNBs) do BMCSM e sua relacdo com os sentidos, envolvendo
também alguns aspectos do médulo RRR. Nesta experiéncia também havia o objetivo
de, em experimentar tais movimentos, observar o ambiente a partir daquele lugar e
refletir sobre os riscos ambientais e a possivel prevencdo de acidentes que poderia
ser feita, trazendo para uma discussdo mais proxima do contexto cotidiano de
recomendagdes sobre o tema na pediatria.

Na descricdo das atividades propostas, eu apresentava 0s objetivos da aula
como forma de situar os alunos sobre o que iriamos fazer naquele momento e com
que intencdo. Em seguida, com muasica, propunha um relaxamento e aquecimento
baseado nos padrbes pré-vertebrados. Depois, iniciamos os exercicios em duplas: um
fazia o papel da crianca, experimentando os padroes de movimento (espinhal,
homélogo, homolateral, contralateral), e o outro fazia um papel equivalente a um
cuidador ou responsavel, estimulando o outro com brinquedos, sons e gestos que o
fizessem mover ou direcionar. Eu concedi um tempo longo para essa experimentacéo
e 0 préximo passo era trocar 0s papeis.

A proposta, antes do fechamento, era uma exposicéo tedrica sobre prevencéo
de acidentes na infancia, mas ndo me recordo de ter conseguido realizar esse
momento de modo efetivo. De igual maneira, a busca por um retrato do ambiente que
oferecesse algum risco a crianga, que se daria por meio da fotografia do espaco e
postagem no portfélio, como um mote para materializar um produto da aula e discutir
a experiéncia vivida nesta atividade, ndo parece ter tido adesdo por parte dos
estudantes. O fechamento era com uma roda de conversa para avaliagao final.

Essa aula sobre Padrdes Neurocelulares Basicos de desenvolvimento e

prevencao de acidentes nao foi uma experiéncia facil. Posso dizer que nem tudo tem

8 O aka pacha é a nocédo de espacgo-tempo indigena, para o qual a histéria ndo segue uma linha reta
e, portanto, ndo ha pré nem pds, como apresentado na introducdo. Para mais detalhes ver Cusicanqui
11)
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sido facil no LabSensi, mas uma dificuldade especifica nessa atividade me
incomodou. Eu sempre trato de questionar a minha forma de conduzir, de propor uma
ambiéncia necessaria para aquela expectativa... e reconhec¢o que nem tudo tem a ver
com o facilitador, mas com quem esta disposto ou disposta a viver a experiéncia.
Talvez isso ja seja uma prévia sensacdo de que algo na estrutura da aula precisa ser
revisada, melhorada, proposta de outro modo para esses estudantes que parecem
nao ter a predisposicao de encarar um mergulho numa pratica diferente da habitual.
E realmente, até durante a formacdo em BMCSM discutimos isso: ndo é facil se
propor a reviver padrdes de movimento de nossa vida enquanto bebés num corpo-
adulto. Temos limitagbes. Nos falta, muitas vezes, a flexibilidade do infante. Esse
corpo-adulto € demasiado grande e alcanca rapido demais algumas tarefas que a

crianca vai levar meses e anos para desenvolver, com curiosidade e docura.

Figura 45. Momento inicial com a professora Eliana Castro na aula “PNB e prevencéo de acidentes”,
do LabSensi, 2° ano, 2018. Foto: Eline Gomes.

Fiz esta aula com o privilégio da companhia e co-conducdo da professora
Eliana Castro. O relaxamento com as imagens evocadas pelos padrbes pre-
vertebrais® do BMCSM era feito de modo sintético, relativamente rapido se comparado

ao que experienciei na formacao nessa abordagem. Durante essa escrita, carrego a

8 Alguns dos padrbes pré-vertebrais de desenvolvimento sdo apresentados na descricdo da aula para
0 primeiro ano, no LabSensi, chamada “o ser humano: da célula ao corpo em movimento”.
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reflexdo de minha ansiedade em querer colocar tudo que achava importante, ou que
as informacgdes pudessem chegar de modo semelhante, na aula. Talvez tenha sido
muito, ou talvez era muita abstracdo no imaginario empobrecido(?) pelas praxis da
medicina, da educacdo médica até entdo pautada por provas tedricas, notas
numéricas e avaliagbes ainda em processo de melhoria. Sem contar na
competitividade, na ambiéncia de identidade médica e nas disposic¢des (in) visiveis no
curriculo oculto da medicina.

Na segunda parte da aula, demonstrando cada um dos padrdes vertebrais, foi
um pouco mais facil de visualizarem e de buscarem repeticdes, mas ndo era bem esse
repetir ou imitar o objetivo da aula, nem do BMCSM, Buscamos repetir um padrdo de
movimento, ndo para simplesmente executa-lo, mas para, através da sensacéo do
movimento, reorganizar informacdes sensoriais que venham desse lugar dindmico da
cinestesia. Perceber as sensacbes ao realizar o movimento. As facilidades e
dificuldades. Fazer e refazer. Reorganizar, aqui, vai dar o sentido de “repadronizar”.

O BMCSM parte da ideia que existem padrdes basicos de movimento para o
desenvolvimento humano, vertebral, e que idealmente deveriamos passar por todos
eles para um pleno desenvolvimento. Isso ndo quer dizer que se por alguma razao
vocé apresentar qualquer dificuldade com algum movimento que vocé
necessariamente tenha algum problema ou doenca, mas talvez vocé nédo tenha
vivenciado esse padrédo enquanto corpo-crianca. Muitas vezes durante uma formacéo
e pratica com esses padrées nos davamos conta, entre as pessoas na sala,
praticantes, que tinham dificuldade com um ou outro padréo e, entdo, a diretiva era
investigar modos de como viver novamente no corpo aquele padréo, de modo a
“repadronizar” e, portanto, reorganizar o mover, o estar, o sentir. Trago como Cohen

(101) explica como o BMCSM entende padrdes:

Todos os fendmenos naturais podem ser divididos em padrdes. O sistema
nervoso é projetado para funcionar por meio de padrdes. Ele tem o potencial
para inUmeros padrdes, mas estes ndo estdo acessiveis até serem realmente
estimulados a surgir, até que realmente o facamos funcionar. Os padrées se
encaixardo em um continuum entre eficiéncia e ineficiéncia. (101) (p.181)

Exemplos de padrdes de desenvolvimento motor sdo observados na sequéncia
gue uma crianca o desenvolve, desde o0 nascimento até ficar em pé e caminhar, sendo
reconhecidos quatro basicos: o espinhal, 0 homélogo, o homolateral e o contralateral.

Na pediatria médica tradicional nos guiamos pelos “marcos de desenvolvimento”,
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como sustentar a cabeca (até quatro meses de vida), rolar (até seis meses), sentar
sozinho (por volta dos seis a hove meses), engatinhar e se puxar para postura de pé
(por volta dos nove a doze meses) (110) (p.1998).

O incbmodo que surgiu talvez tenha sido pela sensacdo de resposta dos
alunos: “pronto, ja fiz! ” Estavam apenas executando uma tarefa. Nao parecia haver
espaco para ampliar um campo de percepcao sobre aquele momento, aquele mover.
A dispersao foi grande, talvez pela idade, imaturidade, ou “excesso de horménios” da
adolescéncia (figuei com a memoria de que essas inquietacdes foram mais percebidas
nos alunos do que nas alunas). A interacao com brinquedos nao permitiu muito dialogo
— eles se divertiram jogando brinquedos uns nos outros, ndo como infantes em
desenvolvimento, mas como adolescentes que eram. Os jogos de atirar brinquedos
ao ar e bater dominaram a cena (!).

A incorporagdo da discussdo sobre prevencdo de acidentes foi uma
encomenda do, na época, professor de pediatria responsavel pelo médulo. Achei
interessante porque a0 mesmo tempo era um tema necessario e, por outro lado, eu
poderia criar uma dindmica de espacializacdo com o movimento a partir de cada um
dos padrdes movidos/as pela curiosidade infantil. Na pratica, essa parte da aula
praticamente ndo aconteceu. N&o tenho recordacfes marcantes, s a sensagao de
falha, de falta, de que poderia ter sido mais e melhor. Uma exposigao tedrica sobre a
prevencdo de acidentes foi colocada como alternativa, a fim de ndo deixar de debater
o tema com mais estruturacéo e de mais facil aceitacao pelos/as estudantes.

O BMCSM acredita em memoria celular, e na secéo 4.5, em que descrevo a aula
“‘Desenvolvimento Ontogenético”, discorro rapidamente sobre essa ideia. Contudo,
para a possibilidade de dialogo com essa proposta, é preciso se desarmar, € preciso
se conectar com uma ancestralidade que vem, inclusive, de outras epistemologias

possiveis.

5.4 LUDICIDADE E DESENVOLVIMENTO: A IMPORTANCIA DO BRINCAR

Esta aula tinha um objetivo geral que se dividia em dois: fazer com que o0s
alunos vivessem, ali mesmo, no ambiente do curso, experiéncias ludicas, valorizando

o brincar como parte do processo de desenvolvimento neurocognitivo, social e cultural
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da crianca e do ser humano. Dessa forma, também pretendiamos sensibilizar os/as
estudantes, futuros médicos/as, para 0 universo das criangas e suas necessidades,
objetivo que se completava com uma teorizacdo sobre o tema e outros recursos
audiovisuais através do cinema.

Dentre as atividades propostas na aula, logo apdés uma apresentacédo destes
objetivos, estavam os jogos de brincar (jogo da vitima-vildo-salvador e o jogo do
bastédo), seguidos de intervalo, teorizacdo sobre o tema, com uma possibilidade de
discussdo em grupos para trazer brincadeiras que tinham vivido na infancia para
compartilhar com o grupo, e a roda de avaliagdo final, com duas sugestbes de
produtos reflexivos: postar uma foto de sua infancia, refletindo a experiéncia da aula,
e assistir o filme Tarja Branca, um filme dirigido por Cacau Rhoden, de 2014, de modo
complementar a sua formacao no modulo. Como se pudesse voltar no tempo, escrevo,
a seguir, mergulhando nas memdrias.

Estamos no médulo Saude na Infancia e Adolescéncia. A turma € do 20 ano. A
aula é sobre brincar. A importancia do brincar. No entanto, ha jogos de habilidades
gue envolvem destreza fisica, concentracdo, atencdo (jogo de bastbes, que
improvisamos com cabos de vassoura coloridos). Ha um jogo de vildo-vitima-salvador,
gue emprega a inteligéncia emocional. Tem-se o jogo do bastdo em roda, que acaba
estimulando a competicdo e competitividade, quando pudemos observar grupos de
comportamentos heterogéneos, mas caracteristicas de personalidade que se
destacaram como agressivas em alguns e de recolhimento ou timidez em outros. Essa
espécie de ginastica emocional pode ser amadurecida como exercicio de formacéo
sensivel? Os estudantes, enquanto se envolviam com 0s jogos e brincadeiras, nao
pareciam questionar o brincar como caminho de aprendizagem - ndo estavam
preocupados com isso naquele momento. Foi bonito ver a leveza daquele instante,
em quase todos os grupos. Contudo, certamente alguns interrogaram em seus
portfélios: qual a utilidade daquilo frente ao estudo da "medicina" ou do “ser médico”?

De que serviria aquilo na profisséo?

188



Digresséao autoetnografica

Recordo-me no primeiro ano que cheguei como professora em Caruaru. Como
eu sou infectologista, e comecei a fazer preceptoria na residéncia médica de medicina
de familia e comunidade, me dispus a ir nas Unidades Basicas de Saude onde os
residentes estavam para discutir casos pontuais relacionados a infec¢cdes. Era um
modelo semelhante a ‘tenda invertida”, metodologia que eventualmente usamos no
curso quando algum especialista de outra &rea que ndo a MFC vai ao cenario da APS
para discutir casos. Fiz poucas dessas visitas de preceptoria, e uma delas foi com a,
na época, residente de MFC Claudia Veloso. Depois de discutirmos alguns casos, o
que ficou em minha memodaria foi uma familia, na qual ela atendia a mae, que estava
acompanhada de duas criancas pequenas, salvo engano de uma menina de cerca de
5 anos e um menino de 3 anos... e 0 que me chamou atencéo € que estas criancas
nao sorriam, em momento algum, e demonstravam cara de medo e preocupacao. Um
olhar sério e, aparentemente, entristecido. Numa condicdo precaria de higiene e
pobreza — eu imaginava — como elas brincavam, se é que o faziam? Haveria talvez
alguma violéncia doméstica por tras daquelas relacdes familiares? A mée os chama
de um modo brusco, seco. Eu penso: talvez seja a falta de amor, no contexto macro
e microrrelacional. Que apoios e que amor recebeu esta mulher-mée na vida?

Hoje me pego brincando com meu filho e observando o que a baba comenta:
“ele gosta dela também porque ela brinca igual a crianga”. O pai também. Fomos
aprendendo juntos. Porém, observo que boa parte dos adultos, ao lidar com criangas,
nao sabem realmente brincar, ativar o imaginario, permitir-se o mundo fantastico fora
do cotidiano comum de resolver tarefas. Muitos acham que passar um tempo com
uma crianga é apenas olha-la enquanto, em nosso tempo, nos conectamos com 0
mundo virtual das redes sociais via aparelho celular ou vamos realizar tarefas do
cotidiano. Outros, médicos ou médicas, ao lidar com a criangca na profissdo, ndo
conseguem encontrar modos de acessar seu universo e se mantém objetivamente

distantes daquilo que em algum momento também fez parte de cada um de nés.

A aula sobre Ludicidade é inspirada em jogos ludicos utilizados no preparo de

atores e atrizes. E interessante notar aspectos contra-hegemdnicos da aula. Primeiro,
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o deslocamento de territdério acontece na prética: fomos para as areas externas das
salas de aula, fomos para os corredores e para o hall de entrada. Desse modo, quem
passava ja via o que faziamos, mas ndo entendia bem que aquilo era uma aula de
medicina. As brincadeiras precisavam de tempo para se adequar a eles e elas, jovens
adultos e, ao mesmo tempo, continha objetivos subliminares, previstos e inspirados
nas oficinas de preparacdo de ator: lidar com emoc¢des, com imprevistos, com uma
possivel competitividade e comportamentos de vaidade.

O primeiro jogo era o “vitima-vildo-salvador”, em que inicialmente fizemos um
alongamento rapido e depois fornecemos as instrucdes. Fiz esta aula na companhia
genial e gostosa das professoras Rafaella Lira e Heloisa Germany, em 2016 e 2017.
Para quem nao sabe, o jogo vitima-vildo-salvador é um estilo pega-pega que inclui um
trio de personagens que a qualgquer momento pode se tornar vocé. Quanto mais vocé
incorporar o sentido da brincadeira e viver com intensidade os personagens, mais
divertido ser4d e, para mim, mais aprendizado, mais aquecimento e, talvez,
entrosamento entre as pessoas acontecera. Enquanto um € o vildo que tem o objetivo
de pegar alguém com intencédo de “matar”, esse vilao escolhe sua vitima ao fixar o
olhar em alguém, de modo a deixar claro, com sua expressividade, suas intencdes; a
vitima, ao perceber-se vitima, além de tentar esquivar-se, precisa chamar por um outro
nome que sera seu “salvador’. Na medida em que o salvador se percebe como
salvador, corre em direcdo ao vildo e, dessa forma, ja se modificaram os papéis, pois
o salvador passou a ser vilao e o vildo passou a ser vitima, precisando correr e chamar
por alguém que venha lhe “salvar”. E assim por diante. Algumas pessoas
mergulharam, de fato, na experiéncia, gritando e incorporando 0s aspectos
qualitativos das personagens.

O segundo jogo era um jogo de bastdes, no qual inicialmente fizemos um
treinamento, uma espécie de aproximac¢do com a pratica, em duplas, um jogando o
bastédo para o outro (figura 46), depois em trios, quando um tentava “roubar” o bastao
de quem estava na dupla enquanto o bastdo estava no ar apds ser arremessado. Ao
final, juntamos todos em um dnico circulo para ativar a prontiddo de quem recebe o
bastéo, que deve ir para o centro da roda e, em seguida, jogar para alguém que estiver
no circulo, estimulando também a proatividade dos que se colocam para roubar o

bastdo que, conseguindo, vai para o centro da roda, reiniciando o ciclo do jogo.
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Deste ultimo jogo observei muitos aspectos da personalidade de cada
participante. Alguns mais timidos, outros com percep¢do de grupo incentivaram e
deram oportunidade aos que ainda nao haviam “pego o bastdo”, e aqueles que, entre
eles, guerreavam pelo bastédo e pelo centro das atencdes, vibravam com a poténcia

de conseguir, de vencer, e, consequentemente, dominar.

Figura 46. Professoras Heloisa Germany, mais a esquerda, e Rafaella Lira, mais ao centro,
acompanhadas de estudantes de medicina, durante a aula “Ludicidade” do LabSensi em 2016, 2° ano.
Notar que € possivel ver a entrada do auditério ao fundo e da biblioteca na lateral esquerda, ou seja,
estamos fora de uma sala de aula, numa parte do hall de entrada. Foto: Eline Gomes.

Nos anos de 2016 e 2017, a professora Heloisa Germany fez um outro
momento importante da aula: uma compreenséao corporal de como a crianga, em seus
anos iniciais de vida, desenha, rabisca e como o modo de pegar (a aula foi feita com
carvao natural num papel branco) influencia o trago. No primeiro ano, a atividade foi
feita dentro do auditério e, em 2017, no hall de entrada da sede proviséria do curso.
A dinamica envolvia a experimentacdo do traco inicial e, depois, em duplas, que
enquanto um tentava rabiscar e desenhar, o outro tentava impedir. Essa era uma

brincadeira que, ao meu ver, virou uma danca/performance (figura 47).
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Figura 47. Atividade durante a aula “Ludicidade” do LabSensi em 2017, 2° ano. Fotos: Heloisa
Germany, 2017. As imagens escolhidas estdo desfocadas naturalmente.

Outra oportunidade de realizar esta mesma aula foi com a honrosa participacao
da professora Diogivania Maria, em 2018, que além de estar conosco em toda primeira
parte, fez uma espécie de segundo momento com eles, agora em sala e com projecéo,
para realizar uma certa integracao do vivido, com o tema da importancia do brincar,
trazendo autores da area da psicologia que contribuem para compreenséao do universo

da crianga.

5.5 O CORPO E AS EMOCOES

Como objetivos de aula tinhamos aqui o de exercitar a qualidade de presenca
para o encontro com o outro, com a finalidade de transpor essa vivéncia para o
encontro clinico; acessar e exercitar a transicdo entre as emo¢des humanas mais
comuns; compreender a integralidade e a conexao entre corpo-mente, razao-emoc¢ao
através das sensacoes e da percepgao da experiéncia vivida.

No roteiro da aula estdo o aquecimento inicial com danga livre e musica
instrumental, seguidos de um momento de caminhada aleatéria pelo espaco da sala
de aula do laboratério, focalizando na relacdo continente-conteddo de si mesmo,
alternando entre olhos fechados e abertos para ampliar as possibilidades de
percepcdo e presenca. Depois, ao abrir os olhos, sem muito tempo para escolha,
estabelecer uma dupla ao encontrar a primeira pessoa em seu campo visual. Neste
exercicio de duplas, um se move e o outro observa, na periferia do espaco. Depois, o

observador ou testemunha se move pelo espaco com o que acha que faltou no
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momento do outro. Em seguida, o primeiro movedor volta a cena, movendo-se com
as novas informacgdes a partir de seu testemunho do que viu no outro.

A este exercicio se segue um momento de apenas olhar nos olhos, sentados
um a frente do outro, em siléncio, por um tempo curto, agradecendo encontros e
trocando de parcerias para experimentar algumas duplas. Logo depois vamos para 0s
exercicios do “jodo bobo”, da queda e da raiva (estdo descritos com mais detalhes na
ementa e nos paragrafos que se seguem). O fechamento poderia ser com roda de
conversa ou um abraco final e a projecdo com a imagens de expressao facial das
emocdes universais primarias poderia acontecer no inicio, meio ou no final da
atividade.

Vinha pensando em como comecar a escrever sobre esta aula e, antes de reler
a ementa, as imagens que até hoje permanecem em mim sdo as dos estudantes
caindo, literalmente, da mesa, para que todos, embaixo, pegassem-os, cada um por
vez. E como foi animada esta aula, foi divertida pelo desafio colocado — e aceitado —
pelas/os estudantes. Depois, vem a imagem do jogo do “jodo bobo”, que adoro e hoje
brinco com meu filho, de 2 anos e meio, e de perceber a gravidade assim, sem falar
sobre ela, mas sentindo o jogo de deixar-se cair, ou “acelerar quedas” um por cima do
outro, permitindo-se um ligeiro descontrole controlado, lidando com um possivel
medo, mas experimentando mesmo assim. Eu acho isso lindo.

Entdo, ao ler a ementa, percebo a influéncia das pessoas que passaram pela
minha vida artistica — e também contribuiram para a construcédo de uma corporeidade
dancante, além de um autoconhecimento. Na primeira atividade, € explicita a
inspiracao nos exercicios do movimento auténtico®, que experimentei pouco e estudei
muito menos do que gostaria, e me arrisquei em colocar aqui. Depois de escolher um

parceiro ou parceira de forma aleatéria, um estudante testemunha o outro movendo-

% Movimento Auténtico (MA) ou Authentic Movement (AM) pode ser entendido como uma pratica
terapéutica que usa o movimento para explorar a si mesmo e melhorar a saude mental. “E uma forma
autodirigida na qual os individuos descobrem um caminho de movimento que oferece uma ponte entre
0 consciente e o inconsciente. O MA explora a relacao entre quem move e quem testemunha, ser visto
e ver [...]” No Brasil, uma das pioneiras na técnica é Soraya Jorge, Introdutora do Movimento Auténtico
no Brasil e Lisboa. Co-criadora do Centro Internacional do MA (CIMA), professora do Processo
Formativo do MA, integrante do Circle of Four, circulo de professores certificados pela Janet Adler,
criadora da pesquisa. “E uma abordagem somatica relacional, uma pratica do testemunho, que se da
por uma pesquisa de investigacdo do movimento, do gesto, da palavra e da relagdo com o outro.”
Fontes:
https://www.authenticmovementinstitute.com/authenticmovement#:~:text=Authentic%20Movement%?2
0is%20a%20completely,witness%2C%20being%20seen%20and%20seeing e
https://movimentoautentico.com/#:~:text=0%20Movimento%20Aut%C3%AANtico%20%C3%A9%20u
ma,me%20leva%20a%20mover%3F%E2%80%9D.
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se e, depois, move-se a partir da falta. Em seguida, a primeira pessoa volta a se mover
com o que percebeu do outro, sem dialogo verbal.

Sobre o exercicio de permanecer olhando nos olhos de uma pessoa em sua
frente, por um dado par de minutos, sem fazer mais nada, busca a permanéncia na
quietude, em contraponto a toda velocidade contemporanea de informacgbes, de
competitividade, de tarefas a cumprir. E uma qualidade que potencializa o encontro
ndo apenas clinico,b mas humano, coisa que estamos quase ficando
“‘desacostumados”, pois sempre temos um celular e uma rede social por perto. Essa
inspiracdo provavelmente vem do Contato Improvisacdo®!, assim como o jogo de
equilibrio e queda, do “jodo bobo”, em que um fica no centro e deixa-se cair sobre os
outros que estdo em roda, enquanto os demais tém que devolvé-lo ao centro.

Ja a proposta de subir em um lugar mais alto e, de costas, deixar-se cair, foi
inspirada numa experiéncia vivenciada por mim durante um curso de teatro com o
grupo Antagon Theater AKTion%, da Alemanha, enquanto estavam em temporada em
Salvador-BA. No inicio, lembro que eram pequenas alturas, em niveis crescentes: no
nivel 1, um batente alto, no 2 era o dobro ou triplo da altura e no 3 ja era um muro
bastante alto. Eu quase néo tive coragem, era preciso muita confianca naquelas
pessoas, mas fui. Entdo, um grito do fundo da minha alma saiu, de medo, rasgado.
Uma colega atriz do curso comentou: “nossa, que bacana, como foi real o seu grito”,
e eu pensando: “como assim real? Em nenhum momento eu estava fingindo! — para
nao dizer que eu quase fiz minhas necessidades fisiologicas ali mesmo devido ao
susto - opto por ndo usar aquela conhecida expressao popular no Brasil. Quando
propus esta experiéncia para o LabSensi, foi exatamente com o foco de ativar a
emocao do medo. Entretanto, por ter sido realmente numa escala menor de altura,
tenho duvidas se o medo “desejado” foi realmente ativado. Em muitos havia pelo

menos a desconfianca e a inseguranca, na maioria disfarcados em uma atitude rapida

91 Mas também de outras praticas e influéncias, como a performance de Marina Abramovic, descrita na
secdo 4.3 “Vinculo e Confianga”, desta tese.

92 Participei em 2012, em Salvador-BA, da oficina Teatro Fisico para espacgos Publicos, com Bernard
Bub, do grupo Antagon Theater AKTion, um dos maiores grupos experimentais de teatro fisico da
Alemanha contemporanea. Nas cria¢gdes do grupo, a vida e o trabalho estéo intimamente ligados: as
pessoas trabalham e vivem juntas em uma comunidade organizada em Frankfurt am Main - Alemanha,
que recebe artistas do mundo todo. O grupo utiliza como linguagem cénica o teatro fisico, elementos
da danca contemporanea, acrobacia, improvisacdo, musica ao vivo, pernas-de-pau, pirofagia e
cenérios esculturais. Para mais informacgdes, ver: www.antagon.de
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de aceitar o desafio para, inclusive, ndo demonstrar fragilidade. Assim nos formamos
médicos e meédicas.

Escolhi trés imagens para traduzir, de modo visual, um pouco da experiéncia
vivida. Uma delas € com a professora Diogivania Maria, quando ela se coloca para
experimentacdo na aula, e outros dois momentos da queda durante a atividade
proposta no LabSensi (figuras 48 e 49). Desfoquei a imagem com filtros e cortes, pois

eram muitos participantes, ou seja, a grande maioria aderiu e apreciou a experiéncia.

Figura 48: Momento da aula “corpo e as emogdes”, LabSensi 2° ano, 2018, em que a professora
Diogivania se prepara para viver “ a queda”. Foto: Eline Gomes.
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Figura 49. “A queda”, atividade durante a aula “O corpo e as emogdes” no LabSensi 2° ano, 2018. Foto:
autoria propria. Com filtro “esbogo a lapis”. Fotos: Eline Gomes.

A Ultima tarefa estava para ativar a raiva: este exercicio € transposto para o
curso de medicina a partir da minha vivéncia no curso “treinamento técnico para o
ator”, do LUME Teatro®:. Enquanto um permanece ao centro, de olhos vendados, os
demais, compondo uma roda, terdo inicialmente a tarefa de realizar, em diferentes
partes do corpo do outro, pequenos e rapidos toques que, num ‘crescendo’, podem
virar pequenas “agressdes”, das quais a pessoa no centro precisa “reagir’ e defender-
se daquele contato incdbmodo e agressor. E um trabalho ativador de emocdes basicas,
que muitas vezes temos dificuldade de expressar numa sociedade tao “polida” por
costumes morais do bom menino e da boa menina. A proposta ndo €, nem de longe,
simplesmente promover agressfes. Pelo contrario, € buscar um lugar onde haja
ativagédo para um empoderamento na carne, ativado pela raiva, pelo “bicho” ou

“animal” que carregamos em nosso 1d®.

3 Ver nota explicativa sobre o LUME na secéo 4.4 “O Erro”, em nota de rodapé.

% 1d, Ego e Superego sdo estruturas classicas da personalidade, conforme a psicanalise, criada por

Sigmund Freud (1856-1939). Fonte: https://sociedadedepsicanalise.com.br/blog/id-ego-e-superego/
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Digresséao autoetnografica

Recentemente levei essa atividade da ‘raiva” para minha sessdo de
psicanalise. Aquele momento ativado do bicho, durante o curso de teatro, ndo foi
possivel para mim. Tudo isso retorna agora, também na convivéncia e na missao de
educar meu filho que, com 2 anos e 8 meses, as vezes bate porque ndo gosta ou nao
quer, ou sem ter um porqué, pois ainda ndo sabe diferenciar motivos ou limites. E um
desafio. O amadurecimento emocional, assim como seu equilibrio, estdo conectados
com o vivido no corpo e vao se organizando em repertérios de experiéncias. E o
equilibrio é, também, ativar o lugar da raiva, quando esta hipoativo, débil, quase
inexistente. A elasticidade da resiliéncia ndo pode pesar mais tanto na balanca do que

a prépria autodefesa e a autossobrevivéncia.
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6 TERCEIRO ANO: ENTRE “A INSUSTENTAVEL LEVEZA DO SER” E O PESO
DA CONCRETUDE DOS CORPOS EM SEUS CONTEXTOS HISTORICOS

O terceiro ano do curso médico em Caruaru € quando sédo abordados modulos
tais como Processo de Envelhecimento, Doencas Linfoproliferativas e de
Degeneracao Celular, muito relacionados a fendbmenos de fim da vida. Também é um
ano que ganha complexidade nos cenarios de pratica em ambientes de nivel terciario
em saude, como hospitais, levando, muitas vezes, ao encontro com desafios além do
habitual para estudantes em formacdo. Ao mesmo tempo, continuamos nas
crescentes conexdes dos problemas de saude nos moédulos “Dor abdominal’,
“‘Locomotor”’, “Doengas Mentais e do Comportamento”, “Disturbios Sensoriais,
Motores e da Consciéncia”, para citar alguns.

Sendo a “ciéncia-lider” no campo da saude, em torno da qual vao surgindo
historicamente as outras profissdes desse campo, a medicina moderna nasce com a
modernidade, ao sofrer as influéncias e transformac¢des nos modos de producao de
saber, como descritos por Foucault, em “O nascimento da clinica” (111). Naquela
época, no século XVIII, a medicina fazia a transicdo de uma ideia de esséncia de
doenca (enquanto entidade propria) para uma ideia de que a doenca sao reacdes
organicas a determinadas condicbes, especialmente a partir das febres né&o
anatomicamente localizaveis. Sendo assim, essas reacfes se dao a partir do corpo

em relacdo, como demonstrou Foucault:

Na critica a "ontologia" médica, a nogdo de sofrimento organico vai sem
davida mais longe e mais profundamente do que a da irritagéo [...]. A nocao
de um sofrimento dos 6rgaos s6 comporta a ideia de uma relagédo do 6rgdo
com um agente ou com um meio, a de uma reagdo ao ataque, a de um
funcionamento anormal, e, finalmente, a da influéncia perturbadora do
elemento atacado sobre os outros 6rgéos. A partir de entdo o olhar médico
sé pousara em um espaco preenchido pelas formas de composicdo dos
orgdos. O espaco da doenca €, sem residuo nem desligamento, o proprio
espaco do organismo. Perceber o mérbido € uma determinada maneira de
perceber o corpo (111) (p. 212).

E a partir da relacdo com a morte como fendmeno material, observavel,
possivel de ser descrito, e da vinculacdo da doenca a morte, que a epistemologia
médica se reorganiza na condi¢cdo historica constituida pelo que se denominou

método anatomoclinico. Quando antes ligada a metafisica, a doenca era entendida
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como uma contranatureza e, ao se materializar na morbidade, vai “tomar corpo no
corpo vivo dos individuos” (111) (p.217). Para Foucault, essa medicina estara nas
raizes fundantes da ciéncia do individuo, um discurso epistemoldgico que, por sua
producao a partir da experiéncia do ser humano com sua finitude, vai influenciar ndo
apenas as ciéncias da saude, mas também a antropologia e as ciéncias sociais, no
lugar de um discurso critico que produz, simultaneamente, a origem e o seu limitante
(finitude). A formacéo da medicina clinica vai se tornar uma das mais visiveis dentre
outras diversas testemunhas na mudanca de paradigma cientifico da época. Até hoje,
a morte e a vida, esse bindbmio eterno da existéncia, pauta a medicina em seus
processos de ensino-aprendizagem.

Esse olhar médico que se volta para o corpo como conjunto de 6rgaos, ainda
gue entendendo um organismo doente em relacdo, vai persistir como protétipo do
modelo biomédico de assisténcia a saude, ou seja, seu modus operandi fundante,
restringindo as abordagens ao corpo bioldgico, esse modo restritivo que ainda convive
contemporaneamente com a concepcao que disputa por uma abordagem enfocada
nos determinantes sociais dos processos saude-doenca e, também, em uma camada
subsequente da historia, com uma abordagem sistémica e integral.

As raizes modernas da medicina persistem articuladas aos produtos/servicos e
a toda cadeia de producédo associada ao capital, e sob o conceito de raga, como se
pauta a modernidade eurocéntrica. Dentro do escopo do surgimento do racionalismo
cartesiano, em que vai cientificamente ser consolidada, a medicina moderna vai
também sendo viabilizada pelos dispositivos de controle e vigilancia dos corpos na
perspectiva pandptica® da biopolitica (112). O nascimento do hospital e suas formas
de organizacao, os processos de nascer, viver e morrer, desde entdo serdo moldados
pelo biopoder, questdes que vém sendo atualizadas pelo campo da Bioética, com o
olhar especial da Bioética de Intervencao, nas situacdes persistentes e emergentes
em saude.

Cabe aqui, ainda que numa passagem rapida, uma nocao geral da questéao do
Estado na perspectiva dos estudos sobre a colonialidade, na intengéo de langar um

% A partir de Michel Foucault, entende-se a ideia de uma politica dos corpos que os controla numa
perspectiva disciplinar, nas diferentes dimensdes da totalidade do ser, n&o por relagbes de submissdo
de escraviddo, de vassalos, de rendncia ou de obediéncia, pois o principal investimento do poder
sobre 0s corpos é sobre o aumento do dominio de cada um sobre seu préprio corpo. (112) (p. 133)
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olhar especifico sobre o contexto da formagdo médica e a insercdo de determinados
publicos em politicas educacionais de ensino superior. Uma outra caracteristica que
permite a este novo (moderno) provocar tal mudanca na organizacdo social de
permanéncia tem o carater mundial, de expansao de uma homogeneizacao cultural,
globalizante. Um “piso basico” de praticas sociais comuns deveria se tornar o padrao
ou a referéncia, para o qual tudo fora disto € inferior ou primitivo. Uma producéo
paulatina de uma intersubjetividade entre os povos que exprime valores, inclusive
morais, que devem ser seguidos. Quijano explica os padrdes e valores da

modernidade ocidental dominantes:

[...] Por outro lado, o atual, o que comegou a formar-se com a América, tem
em comum trés elementos centrais que afetam a vida cotidiana da totalidade
da populacdo mundial: a colonialidade do poder, o capitalismo e o
eurocentrismo. Claro que este padrao de poder, nem nenhum outro, pode
implicar que a heterogeneidade historico-estrutural tenha sido erradicada
dentro de seus dominios. O que sua globalidade implica € um piso basico de
praticas sociais comuns para todo o mundo, e uma esfera intersubjetiva que
existe e atua como esfera central de orientacéo valorativa do conjunto. Por
isso as instituices hegemdnicas de cada ambito da existéncia social, sdo
universais para a populacdo do mundo como modelos intersubjetivos. Assim,
o Estado-nacao, a familia-burguesa, a empresa, a racionalidade eurocéntrica.
(43) (p.113).

E importante também ressaltar que essa idéia de colonialidade do poder, que
se implanta em diversos campos, inclusive na cultura e na intersubjetividade entre os
diferentes povos dominados da América — e posteriormente ira se expandir em escala
mundial — ndo ocorre apenas pela escravidao ou subserviéncia aos quais tais povos
dominados sdo submetidos, mas pela destruicdo de suas culturas. Seus mitos, seus
rituais, suas riguezas, as relacfes socioculturais e econdmicas estabelecidas nas
sociedades pré-colonizacéo ibérica mais conhecidas nas Américas — como Astecas,
Maias, Aymara, dentre outros — foram ndo apenas dominadas, mas destruidas e
inferiorizadas, e os contingentes persistentes perseguidos, sendo mantidos a margem
de uma sociedade formal, como ja nos apresentaram os diversos autores aqui citados
(11) (42) (43) (45) (54).

E neste lugar, de margem, ainda hoje, que muitos indigenas e quilombolas se
encontram na sociedade atual e, quando destacamos esse contexto na saude, ndo é
incomum relacionar essas populacdes a condigdes sanitarias insalubres e de pobreza,

ou mesmo de pouco acesso a saude em diferentes dimensdes do cuidado. Enquanto
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médica, muitas vezes me deparo com pessoas que parecem ser tratadas como “o
resto” da sociedade, aquela pessoa que tem camadas e camadas de vulnerabilidades
sobrepostas.

Baumann (113), ao lidar com o tema do refugo humano, discute as formas de
vida que resistem a sociedade de consumo, ou “n&o se adaptam”, sendo excluidas de
processos ditos civilizatorios, tais como foram e sdo as mdltiplas facetas da
colonizacdo modernizante dos continentes para os quais estes refugos humanos
foram, de certo modo, descartados. O problema do “lixo” havia sido resolvido, mas
atualiza toda a questao com a condi¢cdo ndo apenas do imigrantes, mas também dos
migrantes econdmicos, e também das populacbes ancestrais dos territérios

conquistados, do considerado “lixo tradicional da industria”, como explica:

Os refugiados, os deslocados, as pessoas em busca de asilo, 0s migrantes,
0s sans papiers constituem o refugo da globalizacdo. Mas ndo séo, nos
nossos tempos, o Unico lixo produzido em escala crescente. Ha também o
lixo “tradicional” da industria, que acompanhou desde o inicio a produgéo
moderna. Sua remogdo apresenta problemas ndo menos formidaveis que a
do refugo humano, e de fato ainda mais aterrorizantes — e pelas mesmissimas
razbes: 0 progresso econémico que se espalha pelos mais remotos recantos
de nosso planeta “abarrotado”, esmagando em seu caminho todas as formas
de vida remanescentes que se apresentem como alternativas a sociedade de
consumo. (113) (p. 1065).

Um exemplo a ser enxergado no sistema de salude é a paciente negra, pobre,
transexual, semi-alfabetizada, portadora de tartamudez (gagueira) e soropositiva para
HIV. Uma consequéncia de fatos e condi¢cdes na sua histéria a tornam vulneravel em
varias camadas e a levam a inUmeras dificuldades no diagndstico e seguimento do
tratamento da doenca infecciosa, além do suporte no cuidado integral como pessoa.
Na falta de muitas condi¢cdes basicas de saude, fica mais vulnerabilizada ainda a

pessoa em relacdo a sua cidadania, a exercer algum direito democratico sem

dignidade.
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Reflexdes da sessdo de psicanalise em 13 de dezembro de 2022.
Como é ser a médica da falta?

Como é ser a médica do resto?

»»»»»»»

E de hoje, 29/12/2022

Ir aos retalhos

De pouco em pouco

1h por dia é melhor que nenhuma hora por dia

A diferenga entre controle e ética.

Figura 50. Nota poética de pesquisa 2. Fonte: diario de campo virtual da autora.

A partir desses condicionantes, Quijano vem desenvolver e problematizar o
conceito de democracia. A democracia politica estd imbricada ao conceito de
cidadania que, nesse sentido, € compreendido dentro da perspectiva de uma
sociedade moderna nacionalizada. Isso implica em certa democratizacdo, ainda que
parcial, dos meios de “controle do trabalho, dos recursos produtivos e do controle da
geracao e gestao das instituicbes politicas. Deste modo, a cidadania pode chegar a
servir como igualdade legal, civil e politica para pessoas socialmente desiguais” (86)
(p.119).

Na América Latina ndo havia projeto em comum entre os povos dominados e
as elites dominantes, mesmo apos considerada a independéncia dos paises ou dos
chamados Estados-nacao. Isso ndo é homogéneo para todos os paises, e Quijano
trata inclusive de diferenciar, num primeiro momento, a América do Norte com um
outro formato de coloniza¢do e, num segundo plano, o cone sul na América Latina,
quais sejam, Argentina, Chile e Uruguai. Para os demais paises de colonizacédo
ibérica, incluindo o Brasil, a colonizagdo representou um processo de tentativa de
destruicdo e dominagdo dos povos originarios, de persisténcia da escraviddo dos
povos africanos trazidos ao continente americano, sendo que esses representavam
um grande contingente populacional, cerca de 80% no Brasil Col6nia, dominados por
uma minoria branca, essa que se identificava com o0s prototipos ou modelos
eurocéntricos de progresso e modernidade. Assim, ndo havia uma ideia de
nacionalidade para que se pudesse pensar numa identidade nacional comum. Quijano

aponta que a questao da identidade né&o € a principal nesse debate, mas diz respeito,
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especificamente, a democracia e ao conceito de Estado-nacdo que vem
problematizando.

Considerando que um Estado-nacdo representa uma ideia de identidade,
porém, mais do que isso, uma proposta de minima participacdo social de seus
cidadaos na construcéo de sua democracia envolve alguma colaboragdo desses nas
instancias de poder nesta sociedade adscrita. E, de certo modo, uma “forma de
homogeneizagdo moderna”, ainda que parcial. No Brasil, como em todo continente
latino-americano, isso se caracterizou como uma ideia de mesticagem, como uma
estratégia de amalgamar as heterogeneidades entre indigenas, africanos e europeus,
na tentativa de criar uma identidade nacional comum. Nesse mecanismo, ha uma
invisibilizacdo, e consequente negacdo de direitos, de identidades outras, téo
diferentes quanto incabiveis nessa homogeneizacéo propicia ao controle do poder a
moda eurocéntrica, mantendo a mesma légica nestes Estado-nacdo. Para Feitosa
(47),

O discurso da mesticagem como marca de um ideal comum e de um
compromisso compartilhado e vinculativo do povo (no singular) ao Estado,
acabou por sufocar ou por manter na invisibilidade a identidade altamente
heterogénea dos segmentos sociais indigenas no interior dos Estados ditos
“nacionais”.[...] Dessa forma, compreende-se o Estado-na¢do como parte
integrante e mantenedora do Sistema-mundo capitalista, que se organiza
estruturalmente com base na assimetria entre paises centrais e periféricos.
(47) (p. 174-175)

Tanto Feitosa (47) como Nascimento (54) estudaram o territério epistemoldgico
da Bioética de Intervencdo — ja abordada nesta tese na secdo anterior — nas suas
interfaces com a questao da colonialidade, ao passo que a questao do Estado emerge
destacada nessa discussdo. Ambos trazem questionamentos acerca do papel e da
presenca do Estado na sociedade, porém, direcionam para a necessidade de um
dialogo constitutivo de suas politicas e praticas estatais (54), assim como relatam
experiéncias riquissimas de Estado Plurinacional, na Bolivia e no Equador (47). Sao
criticas que ndo apenas desconstroem conceitos, mas apontam possibilidades de
(re)construcdo de modos de agir estatais e de novas atitudes praticas nas relacdes
sociais a partir desse reordenamento conceitual.

Ha uma caracteristica comum aos paises da Latinoamérica: a subordinacao
nacional. Como explica Quijano, “[...] a colonialidade do poder baseada na imposigao

da ideia de raca como instrumento de dominacéo foi sempre um fator limitante destes

203



processos de construgéo do Estado-nag¢ao baseados no modelo eurocéntrico [...]" (86)
(p. 124), apontando uma esperanga numa nova perspectiva decolonial: a de
libertarmo-nos do espelho eurocéntrico e deixar de ser o que ndo somos.

Diante dessas consideracdes, é pensando em uma reparacao historica destas
populacdes e pessoas que a perspectiva decolonial se apresenta como possibilidade
de giro decolonial, no sentido empregado por Segato (46)

O giro decolonial evita o termo descolonizacdo, uma vez que nao se trata de
um retorno ou de um movimento nostalgico, mas sim de retomar um caminho
até agora bloqueado pela razao tecnocratica, de esquerda e de direita, dos
estados neoliberais e real-socialistas. O giro decolonial ndo € um movimento
restaurador, mas uma recuperacdo das pistas abandonadas rumo a uma
historia diferente, um trabalho nas brechas e fraturas da realidade social
existente, dos restos de um naufragio geral de povos que mal sobreviveram
a um massacre material e simbdlico continuo ao longo de quinhentos anos
de colonialidade, de esquerda e de direita. (46) (p. 73)

Cusicanqui (11) parece ir além, numa perspectiva de analise que enxerga o
colonialismo como composto de multiplos paradoxos, dentre eles o de compor um
processo de resisténcia indigena, em que ai mesmo se formaram aspectos da
modernidade indigena. O processo nao ocorreu, certamente, de modo unidirecional,
e “sucessivos processos de recolonizagdo” ocorreram, assim como estratégias
diversificadas de resisténcias e conflitos (p.89). Para ela, “tudo isso mostra que os
indigenas somos e fomos, antes de tudo, seres contemporaneos, coetaneos, e nesta
dimensdo — o aka pacha — se realiza e se desenvolve nossa propria aposta pela
modernidade.” (p. 91).

Diante do exposto, como podemos lan¢ar um olhar bioético compreendendo a
colonialidade dos corpos na medicina e nos processos formativos que a envolvem?
Além do que ja abordamos nas secdes anteriores (4 e 5), quero ainda apontar a
abordagem que entende a colonialidade da vida (45) como parte fundamental desse
processo, no sentido que lidamos com vidas vulneradas, especialmente no maior
cenario de ensino-aprendizagem na medicina: o SUS.

Ha uma importante e fundamental estratégia para a percepc¢éo da colonizacao
da vida e as possibilidades de tomar atitudes no sentido de adotar estratégias para
sua descolonizacdo. Nascimento explicita como se da a colonialidade da vida ao
descrever a atitude paradoxal de valorizar as vidas vulneradas, mas, a0 mesmo

tempo, nesse discurso ou atitude, esta implicito (ou explicito) o reconhecimento destas
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vidas como menos valiosas. A classificagdo hierarquica das vidas esta no cerne deste
processo.

O conceito de vida nao esta restrito ao bioldgico, mas deve ser compreendido
como a vida nos mais diferentes campos nos quais ela é sentida e se organiza em
relagdes sociais. Para diferenciar esse conceito, como também deve ser diferenciada

da nocao bioldgica e equivocada de raga, Nascimento explica, ainda, que

E preciso, ainda, ressaltar que essa colonialidade da vida n&o se sustenta em
uma concepcdo meramente biolégica de vida (embora na América Latina uma
noc¢éao bioldgica de raca tenha sido usada muito tempo para esses fins), mas
na afirmacé@o médica, religiosa, econdmica e politica que ao se articular com
outras afirmacfes estratificam de maneira estratégica as vidas para melhor
dominar algumas. (45) (p.293)

Para Nascimento, a Bl contribui para “desmistificar a imagem colonizada de
vida” (45) (p.293). Ele chama atengao para as armadilhas do “discurso fundado na
colonialidade” e como os pensamentos e teorias devem ter apropriacdo critica, seja
de onde for a sua origem, especialmente da geopolitica europeia e, atualmente, norte-
americana (45) (p.294). O autor apresenta a Bl como uma ferramenta com
disponibilidade para realizar essa tarefa de forma comprometida com as

epistemologias do Sul:

A BIl, com uma fundamentacéo epistemoldégica critica direcionada a estudar
as desigualdades sociais e outras situacdes persistentes existentes no Sul,
por ter se arvorado a pensar para o Sul, apresenta-se com uma precondi¢ao
e disposicao concretas para fazer parte do contexto de uma perspectiva de
critica a colonialidade do poder, do saber, da vida. (45) (p.294)

O dispositivo do dialogo € apresentado pelo autor como cerne da questao para
uma bioética dialogada, aberta aos conflitos e a dar voz ao contraditério e aos
silenciados, subalternos, e, assim, criar a possibilidade de descolonizar formas de
pensar, oportunizando a construgao coletiva (lugar de fala, vozes ouvidas, tocadas e
visibilizadas). Em sua tese, na qual investiga os diadlogos entre a Bl e a
decolonialidade, Nascimento (54) discute as limitacdes e contribuicbes de algumas
teorias utilizadas na Bl como, por exemplo, utilitarismo e consequencialismo solidario,
trazendo o debate sobre a equidade, questionando o racionalismo que embasa o
utilitarismo para sustenta-la, para propor politicas ou para tomar decisdes. Entretanto,

a critica a Bl que nos interessa neste estudo é especificamente relacionada a ideia de
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corporeidade.

Sobre corporeidade, Garrafa e Cruz (106) consideram este um referencial que
marcou historicamente a Bl em um momento de seu desenvolvimento (crescimento),
junto com outros, como: inclusédo social, empoderamento, emancipacao e libertacao,
os 4P’s para uma pratica comprometida e libertadora, além de um discurso bioético
baseado no dialogo, coeréncia e consenso (p.46).

Para a BlI, diferentemente da Bioética hegemaonica, o corpo é o lugar sob o qual
incidem as intervencdes éticas e nos quais se materializa a vida social e, portanto,
deve ser considerado cerne do processo € um “universal ébvio”. Para Nascimento
(54), esse € um quesito abordado sem considerar as heterogeneidades dos corpos
em questao, ainda que admitindo a importancia do lugar atribuido ao(s) corpo(s) nessa
abordagem. As necessidades sdo demandadas a partir dos corpos - que sao pessoas
em sua integridade - que se dao a existir em diferentes encontros e configuragdes da
cultura. A critica de Nascimento (54) é sobre esta pretensa universalizacdo, de uma
diversidade de corpos e necessidades, sem deixar de considerar a potente critica ao
pensamento dualista da modernidade que separa mente e corpo que a Bl faz ao
considerar o corpo na cena principal do conflito ético. Para Nascimento, é preciso
reduzir as abstracdes e corporificar as diferengas hierarquizadas:

O corpo na Modernidade, por um lado, fora abandonado, mas, também,
paradoxalmente, foi tomado como instancia da producéo e circulagdo do
poder. O corpo carrega a marca da colonialidade: o corpo racializado, o corpo
engendrado (no sentido de produzido e marcado pelo género) e sexualizado,
0 corpo etarizado, o corpo trabalhador. Sem localizar essas caracteristicas
biopoliticas dos corpos, a abstragcdo corre o risco de, novamente,
homogeneizar os fendbmenos complexos que envolvem a corporeidade
moderna, invisibilizando as maneiras como o0s corpos sdo também
hierarquizados (54) (p.104).

A corporeidade € um ponto importante deste trabalho porque também é o cerne
do Labsensi. A educacao que considera o ensino de sensibilidades ndo apenas inclui
0 corpo na questdo, mas o entende como a instancia principal de existéncia, de
sapiéncia, de percepgcdo e acdo, a partir do sentir e pensar junto. Feitosa (47),
entendendo a Bl como territério potencial de desconstrucdo destes paradigmas
dualistas, aborda outros modos de entendimento dos sistemas-mundo, a partir dos

povos originarios da América, e apresenta como possibilidade o “sentipensamento
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intersistémico" balizado pela perspectiva do bom viver amerindeo (47)%°. Ainda que
considerando suas insuficiéncias, apostamos que a Bl pode expressar uma
especificidade do pensamento decolonial e que, a partir da compreensédo do
dispositivo de colonialidade da vida, da inclusdo critica e nao-universalizante da
corporeidade (54) (45), responde a questdo de como a bioética (de intervencao)
nos permite fazer a critica a formacdo médica e de que criticas ela (a Bl) nos

permite fazer, conforme exposto neste topico.

Digresséao autoetnografica

Ela estava bastante emagrecida e a conheci pela primeira vez nos ultimos
meses de 2023. Rogéria®’ é o nome social dela, qgue naquele momento ja era possivel
identifica-la como pessoa transgénero. No primeiro internamento naquele hospital,
Rogéria havia abandonado o tratamento da infec¢édo pelo HIV — sim, ela tinha Aids —
e evoluiu com uma insuficiéncia renal aguda que nao respondeu aos tratamentos
iniciais, mantendo-se em hemodialise até os dias de hoje. Rogéria recuperou sua
saude parcialmente, mas nunca por completo, e voltou a internar em janeiro de 2024,
desta vez com sangramento importante na via digestiva.

Encontrei-a primeiro na enfermaria de clinica médica. Respondi o parecer
solicitado, reintroduzi a terapia antirretroviral (TARV), pois novamente ela havia
abandonado, mas justificou que ela ndo tinha como se mover, como sair de casa para
buscar a medicacéo, que nado tinha ninguém por ela e que a hemodialise havia sido
mantida apenas porque havia um suporte do servico que a buscava e deixava em
casa apos cada sessédo. Outro dia Rogéria teve uma “intercorréncia” e desceu para a
sala amarela. H&? Como assim? Quem tem intercorréncias graves descem para a
sala vermelha, e ndo amarela... ah entdo deve ter sido quando ela desceu para fazer
algum exame de imagem. Desceu e nao subiu mais.

Depois de clinicamente estabilizada, Rogéria deveria ter retornado a clinica

médica, mas por alguma razao que todos sabem, porém nao é explicita por ndo estar

% conforme apresentado no final da abertura do capitulo 4.

97 Rogéria € um nome ficticio, em homenagem a mais conhecida atriz transexual brasileira, ja falecida.
Fontes: https://memoriafeminista.com.br/rogeria-1943-2017/ e
https://pt.wikipedia.org/wiki’/Rog%C3%A9ria
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registrada em oficio algum, néo retornou. Depois de muita conversa com a equipe de
enfermagem da sala amarela, fui entendendo que ali seria melhor para ela. Parecia
haver uma recusa da equipe da clinica médica em aceita-la. Colocaram entédo das
dificuldades que ela tinha com os outros pacientes da enfermaria e seus
acompanhantes... e de fato, na clinica médica pode haver algumas divisdes, como
enfermaria de mulheres e de homens... e entdo Rogéria se identificava como mulher
e era colocada na enfermaria de mulheres, mas nem todos a viam como mulher e, por
isso, ndo a aceitavam e criticavam o hospital. Rogéria também preferia ficar ali, na
sala amarela, onde era melhor tratada. Na sala amarela ndo havia separacédo de
enfermarias por sexo biolégico do nascimento, entdo podia-se misturar um ou outro
no ambiente. Era mais importante o tipo de patologia e a ocupacao de leitos.

Rogéria é daquelas pacientes com uma historia dificil de contar. Parte dessa
histéria, com consequéncias graves, € que Rogéria, na tentativa de modificar seu
corpo, infiltrou silicone industrial em si mesma, a fim de ganhar volume e peso nas
mamas e nas nadegas. O silicone extravasou para todo tecido subcutaneo,
provavelmente causando avancos na doenca renal crbénica, e também formacéo de
nodulagées tipo ‘gota tofacea’ nas extremidades de maos e pés, apresentando ainda
nodulos subcutdneos moveis e dolorosos, material que gerou processos infecciosos
localizados. Rogéria é emagrecida, apatica, palida, dentes mal cuidados, e trans. E

soropositiva. E pobre. E com pouco estudo. Muitas camadas de vulnerabilidade.

No conjunto de aulas autoentografadas sobre o terceiro ano do curso médico,
entre os anos de 2018 e 2019, estdo: “o sistema nervoso como sistema de
comunicagao”, “vivéncia de acessibilidades”, “cenarios hostis”, “sistema esquelético”,
“sistema digestorio e as emogdes”. Encaixes e oportunidades dentro da abertura de
uma carga horaria “obrigatéria” no curso para o Labsensi que os coordenadores de
modulos tematicos puderam nos solicitar e pudemos propor. Muitas dessas aulas
foram sendo construidas com diversos apoios e ideias, como estéo descritas em cada
um de seus relatos separadamente.

Que competéncias especificamente trabalhamos nessas aulas? Por exemplo,
na aula sobre sistema nervoso, vivemos um outro modo de entender e conhecer a Si
mesmo e, assim, trabalhar as relacdes interpessoais, o0 que inclui uma futura relagéo

médico-paciente, confianca, empatia e, especialmente, relacdes de cuidado. A ideia
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de “sistema nervoso como sistema de comunicag¢ao” € que essa via relacional nao se
da apenas na ordem da palavra, mas a comunicacao segue por distintas vias, e nosso
sistema nervoso sente e nds percebemos os vivido de diferentes modos, uma camada
sutil do humano que é importante ser trabalhada.

Ja ‘vivéncia de acessibilidades’ trabalha mais diretamente com situacdes-
problema para atingir empatia em pessoas nestas situagdes — de pessoas com
deficiéncia fisica — ou similares. O retorno dos alunos é muito positivo e mais direto.
Cenarios hostis, aqui descrita sob o tema “sensivelmente hostil’, € um material que
pode ser usado de forma adaptada a diferentes circunstancias em emergéncias, com
objetivo de abarcar ndo apenas protocolos clinicos, mas situacdes que nos fogem do
“controle” pela variante “humano” em questdao. Um humano que pode perturbar um
ambiente terapéutico, especialmente nas emergéncias que assistem os problemas
relacionados a traumas, violéncias, situacdes clinicas com comportamento agressivo,
etilismo, uso de drogas, surtos mentais, dentre outras situa¢des imprevistas, para as
quais precisamos, como profissionais, estar mais preparados.

“Sistema esquelético: forma e estrutura” é uma ideia de destaque a
corporeidade mais sutil, em que o autoconhecimento e empatia estdo na base do
trabalho. Entretanto, € uma atividade que pode ser mais enriquecida com cenarios e
situagcdes-problema mais proximas da realidade e dos territérios. “Sistema digestorio
e as emogdes” parte do mesmo principio, buscando uma relagado mais visceral consigo
mesmo, mesclando com as experiéncias ja vividas em aulas que abordam as

emocdes no 1° e 2° anos.

6.1 SISTEMA NERVOSO COMO SISTEMA DE COMUNICACAO: UMA PROTO-
HABILIDADE SUTIL

De forma pratica, o objetivo desta aula, apesar de ndo estar escrito na ementa,
era sensibilizar os estudantes para formas de comunicagéo n&o-verbal nos encontros
humanos, incluindo o encontro clinico. Além disso, propunha um outro modo de
estudar e de enxergar o sistema nervoso, a partir de uma experimentagdo corporal

gue focava em qualidades basicas e principais desse sistema.
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No roteiro que descreve as atividades da aula estdo uma dinamica inicial de
apresentacao, uma conversa sobre o sistema em questdo com modelos anatomicos
e livro-atlas, seguindo, entdo, com atividades de corporificacdo: um relaxamento e
depois uma exploracéao, feita em duplas. Um primeiro momento da exploracédo é num
plano baixo, onde um esta deitado e o outro sustenta a cabega do colega com as
maos, experimentando ambos o peso desta parte do corpo em diferentes dire¢des, de
modo suave. Depois, conduzindo para que a pessoa tocada va ganhando niveis mais
altos, movendo outras partes do corpo que nos levam a ficar sentados e de pé. Outra
exploracéo € sobre essa relacao cabeca-cauda, em que um apoia a méo na cabeca e
outra mao na base da coluna, analogamente ao que seria o cérebro e a cauda equina
ou fim da medula nervosa em anatomia topografica. Quem esta sendo tocado vai, a
partir das sensacdes, movendo-se pelo espaco até chegar um momento em que a
pessoa vai se mover sozinha, sem o toque do outro. H& sempre um tempo planejado
para troca de papéis.

A aula é entremeada com explicacdes curtas e basicas sobre vias sensitivas e
motoras do canal medular, com destaques para os caminhos destas vias, se valendo
da imagem de modelos anatdmicos para, assim, seguir com mais duas exploracdes.
Uma com o jogar bolas de uma pessoa para outra, em duplas, na focalizacdo da
atencao sobre vias sensitivas e motoras; e outra exploracdo com as maos encostadas
na mao do outro, ambos de pé, na intencao de focalizar a aten¢éo para estas vias. O
altimo momento era uma proposta de integracdao do vivido com uma reflexdo apos
uma pergunta disparadora sobre como relaciona o vivido nesta experiéncia com a
pratica profissional, e seguiamos com uma roda de avaliacao final.

O sistema nervoso como sistema de comunica¢do € uma aula que intenta um
sentido filoséfico, ou melhor, metacognitivo, mas sutil na carne, como o € a propria
gualidade (mind®) desse que convencionamos chamar de “nervoso”. Comunicagao
entre as células, entre eu e o outro, eu e 0 ambiente, numa conexdo com diferentes
camadas de elementos fisico-quimicos de onde estamos. De uma complexidade que
amedronta.

Este conceito mind, tomado do BMCSM, nos diz um pouco sobre a abordagem

do método e o potencial que apresenta para a capacidade de embodiment

% Mind € um conceito que parece bastante subjetivo, e tem a ver com a qualidade percebida daquele
sistema, a partir do que é vivenciado com ele sentido na experiéncia. Para mais detalhes ver Hartley
(209), Cohen (101).
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(corporalizacao). Como ja abordado na introducgéo, esta proposta intenta romper com
um sujeito que se reconhece apenas por sua cognigcao racional e direciona um outro
lugar para a conexao corpo-mente, que seja o descentramento da razdo ou sua
exclusividade para a valorizacdo do saber, coisa que nossos ancestrais indigenas e
outros povos africanos ja valorizam h4 tempos em seus rituais e praticas ancestrais.

Para Hartley,

Body-Mind Centering language speaks of the “mind” of a particular body
system: skeletal, muscular, organ, etc; or movement pattern. The hole
concept of “mind”- its many aspects, levels, and functions, and the different
ways people view and talk about it — is a vast and fascinating subject. Some
individuals or cultures may use the concept primarily to denote rational
thought processes, while others may include aspects such as imagination,
feeling, intuition, and so on in the conception of mind. [...] For the purposes of
my description of Body-Mind Centering | will use the term “mind” in quotes
when describing a particular body-mind experience. A specific “mind’can be
experienced and witnessed when we direct our attention to a particular body
system or part of the body, or when we move with a certain focus and
identifiable quality. What we experienced and observe is a particular quality of
awareness, feeling, perception and attention when we embody a movement
pattern or body system; this is the “mind”of that pattern or system, and is an
expression of the integrated body-mind.%® (109) (p. xxvi)

N&o ha, nesse sentido, nenhuma tentativa de desvalorizar a razdo, essencial
para nossos processos reflexivos, mas sim de valorizar o corpo como um todo
integrado, bem como os acessos as informacdes e sensacdes que provém de outros
“mapas” que ndo apenas o pensamento. Numa sintonia com os preceitos colocados
pela UNESCO sobre “aprender a ser” (34), para Cohen, a corporalizagao nao focaliza
em apenas pensar sobre o corpo, nem demonstrar determinada habilidade, mas
envolve a aceitacdo de uma mudanca de perspectiva do ser, que nao deixa de
abranger os demais processos, mas os desloca num sentido de diminuir as distancias

hierarquicas estabelecidas na valorizagdo deste constructo dindmico que somos nos:

9 “Alinguagem do Body Mind Centering fala da “mente” de um sistema corporal especifico: esquelético,
muscular, érgéos, etc; ou padrdo de movimento. O conceito global de “mente”, os seus muitos aspectos,
niveis e funcdes, e as diferentes formas como as pessoas a véem e falam sobre ela, é um assunto
vasto e fascinante. Alguns individuos ou culturas podem usar o conceito principalmente para denotar
processos de pensamento racional, enquanto outros podem incluir aspectos como imaginacao,
sentimento, intuicdo e assim por diante na concepgéo da mente [...]. Para efeitos da minha descri¢céo
do BMCSM, usarei o termo “mente” entre aspas para descrever uma experiéncia corpo-mente
especifica. Uma “mente” especifica pode ser experimentada e testemunhada quando direcionamos a
nossa atencao para um determinado sistema corporal ou parte do corpo, ou quando nos movemos com
um certo foco e qualidade identificavel. O que experimentamos e observamos € uma qualidade
particular de consciéncia, sentimento, percep¢do e atencdo quando incorporamos um padrdo de
movimento ou sistema corporal; essa € a “mente” desse padrdo ou sistema e é uma expresséo da
mente-corpo integrada”. (Tradug&o propria).
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O processo de corporalizacdo é um processo de ser, ndo um processo de
fazer nem um processo de pensar. E um processo de conscientizagdo em
gue o guia e a testemunha se dissolvem na consciéncia celular. A
visualizag&o e a somatizacao oferecem os passos para a total corporalizacao,
ajudando-nos a retornar a pré-consciéncia com uma mente consciente. (101)
(p. 278)

Talvez essa perspectiva seja bastante dificil para nossos corpomentes
formados na pragmatica medicina, nas ciéncias biologicas, na necessidade de pautar

uma medicina baseada em evidéncias.

Digresséao autoetnografica

Como toda formacdo, a minha vida estudantil na medicina foi marcada por
alguns traumas. Um deles era o ensino da anatomia por um neurocirurgido, que
posava de carrasco e referia prazer em reprovar e humilhar as pessoas. A anatomia
do sistema nervoso para ele, entdo, era crucial, e eu, durante muito tempo, sé quis
decorar e passar, porque apreender e se apropriar daquele conhecimento parecia
estar longe de mim. Fui me reconciliar com o estudo da anatomia e fisiologia através
da danca, do movimento e, especialmente, do BMC. Um jeito diferente de olhar, sentir
e estudar o corpo humano. Entéo, eu quis trazer um pouco dessa experiéncia para o
Labsensi. De um modo leve, entender conceitos béasicos desse sistema e seu

funcionamento. Analogias. Sensacdes.

Usei modelos anatdmicos do Labmorfo que ilustravam coloridamente a sala. O
sistema nervoso realmente tem uma topografia e uma forma tridimensional muito
especial. Foi uma das poucas aulas que propus uma experimentacao prévia com a
professora Carolina Paz, para ver o que funcionava, ou ndo, em termos de sensacgao

“significativa”.
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Figura 51. Sessdo de estudos individual sobre sistema nervoso com livios e modelos anatdmicos
disponiveis no Laborat6rio morfofuncional. 2018. Foto: autoria prépria, diario de campo da autora.

Todas as propostas de exercicios desta aula foram sugeridas e inspiradas pelo
método BMCSM, e alguns podem ser encontrados em publicagdes como as de Hartley
(109) e Cohen (101). Viver a sensagdo do cérebro, e imagina-lo como um 6rgdo com
peso e estrutura, como qualquer outro 6rgao do corpo, € uma percepgdo nova para
gquem foi formada pela medicina tradicional hegemobnica. No senso comum,

aprendemos apenas a raciocinar com o cérebro, e ndo a senti-lo.
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Figura 52. Momento no qual é realizado exercicio em duplas, sendo um sustentando a cabeca do outro,
que relaxa e entrega o peso, na aula “Sistema Nervoso como Sistema de Comunicagéo”, LabSensi,
2018. Foto: diario de campo virtual da autora.

Na proposta de entregar o peso da cabeca nas maos de alguém, como
podemos ver na figura 52, a intencdo nesta pratica € fugir do lugar comum da cabeca
como sempre superior (posicdo) e sempre na conducdo dos processos. Aqui, enfoca-
se para que a percebam como mais um segmento do corpo e, também, o cérebro
como mais um érgao do corpo, com seu peso e estrutura.

Outra dimenséo trabalhada nesta aula é o sistema nervoso central como
integrado, contido no sentido de contelddo-continente, nesse compartimento que € o
eu-corpo e sua distribui¢cdo (do SNC) no eixo cabeca-cauda: a méo tocando o topo da
cabeca e o final da coluna (cauda) pode facilitar a sensacéo de onde eu comeco e
onde eu termino (no mundo, no espa¢o, no ambiente), como demonstrado nas

imagens da figura 53.

Figura 53. Momento em duplas no qual um fecha os olhos e outro mantém o toque com uma mao no
topo da cabecga e outra na base da coluna lombossacra, na aula “Sistema Nervoso como Sistema de
Comunicagdo”, LabSensi, 2018. Fotos: Eliana Castro, diario de campo virtual da autora.
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A terceira fase desta atividade é trabalhar com a parte mais distal “motora” e
“sensitiva” através dos membros (mé&os), representando, de certo modo, o sistema
nervoso periférico e sua integracdo com o central. A ideia ou intencdo de mover mais
“‘motorizando”, ou melhor, dominando, direcionando o movimento, intenciona fazer
mais do que receber, sendo a via sensitiva o contrario. Obvio que sabemos que
funcionamos como um todo integrado, tudo junto, e, na pratica, ndo ha esta
separacao. Todavia, para experimentar no corpo, do mesmo modo que para explicar
nos textos, € mais didatico tentar focar a atencdo em uma coisa de cada vez,
especialmente funcionando por analogias, por metéaforas.

Na figura 54 podemos observar estudantes em duplas, um tocando a méo do
outro (palma com palma) com a proposta de vivenciar diferentes intencdes: ora
“‘motorizando” (mais intencdo, mais condu¢do do movimento), ora sendo a via “
passiva’, mais acompanhando o movimento do outro, enfocando mais em sentir que
mover. Nesses momentos era sempre sugerido a troca de papéis apos cada um fazer
um papel na dupla (ora um, ora outro) e, depois, a proposta era deixar o0 movimento

fluir livremente entre eles.

Figura 54. Momento de proposta no qual a ideia era uma analogia entre motor/eferente e
sensitivo/aferente, na aula “Sistema Nervoso como Sistema de Comunicagdo”. Da esquerda para
direita: 2018 e 2019, respectivamente. Fotos: diario de campo virtual da autora.

No final, em 2018, coloquei novamente a pergunta “Como vocé relaciona as
experiéncias vividas hoje na aula com a sua futura pratica profissional? ” O objetivo
era receber um feedback e de construir um caminho de escuta e aprimoramento do
laboratorio. 35 respostas (35 participantes) foram analisadas com ajuda do software

atlas.ti.
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Nos gréaficos a seguir, algumas categorias foram elencadas junto ao software
atlas.ti nos depoimentos, identificando a frequéncia com que apareciam em cada um
deles, sendo possivel observar o predominio de algumas principais: relacdo médico-
paciente, empatia, sensacdo-visualizacdo, confianca, cuidado.Os graficos vistos nas
figuras 55 a 58 foram elaborados a partir da co-ocorréncia entre os cédigos mais
frequentes.

relagéo médico-paciente
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Figura 55. Gréfico de co-ocorréncia entre codigos mais frequentes nos depoimentos da aula “Sistema
nervoso como sistema de comunicagao”, 3° ano, LabSensi, 2018: relagao médico-paciente e sensacao-
visualizag&o. Construidos com auxilio do software Atlas.ti. Fonte: diario de campo da autora.

relacao médico-paciente
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empatia

Figura 56. Gréfico de co-ocorréncia entre codigos mais frequentes nos depoimentos da aula “Sistema
nervoso como sistema de comunicagao”, 3° ano, LabSensi, 2018: relagdo médico-paciente e empatia.
Construidos com auxilio do software Atlas.ti. Fonte: diario de campo da autora.
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Figura 57. Gréfico de co-ocorréncia entre codigos mais frequentes nos depoimentos da aula “Sistema
nervoso como sistema de comunicagao”, 3° ano, LabSensi, 2018: relacdo médico-paciente e confianga.
Construidos com auxilio do software Atlas.ti. Fonte: diario de campo da autora.
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Figura 58. Gréfico de co-ocorréncia entre codigos mais frequentes nos depoimentos da aula “Sistema
nervoso como sistema de comunicagéo”, 3° ano, LabSensi, 2018: relagdo médico-paciente e cuidado.
Construidos com auxilio do software Atlas.ti. Fonte: diario de campo da autora.

Nos graficos de co-ocorréncia de codigos, observo que “relagdo médico-
paciente” aparece como codigo central, mais frequentemente identificado e no centro
das relagdes. Outros codigos surgem em relacdo a este, tais como
“sensacaol/visualizacido”, “empatia” e “confianca” e, relacionando-se a este ultimo, o
‘cuidado”. A excegcdo da sensacaolvisualizacdo, que entendo como
caminho/ferramenta para atingir certos lugares de reflexdo e experiéncia, como
objetivos da aula, os demais emergem como categorias de competéncia desejadas

aos futuros profissionais em saude.
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Figura 59. Nuvem de conceitos dos depoimentos da aula “Sistema nervoso como sistema de
comunicagao”, 3° ano, LabSensi, 2018. Construidos com auxilio do software Atlas.ti. Fonte: diario de

campo da autora.

Uma nuvem de conceitos foi construida a partir da frequéncia das palavras

encontradas nos depoimentos. Nesta nuvem de conceitos (figura 59), percebo que a

palavra “relagao” esta maior e no centro da imagem, mostrando que € uma das nossas

principais qualidades enquanto sistema de comunicagéo.

Tabela 13 — Depoimentos da aula “Sistema nervoso como sistema de comunicagao” que apresentam

0 codigo “relacdo médico-paciente”. LabSensi, 3° ano, 2018. Continua...

Citacao

codificagcéo

Se aplicam muito nos sinais proprioceptivos semiolégicos de modo
gue a atividade nos pde no lugar do paciente, além dos testes de
reflexo com as bolas e a experiéncia de entender melhor como o
paciente reagira

Duas situacdes me chamaram bastante atencao na oficina. A primeira
foi o reconhecimento que eu tive da minha capacidade de perceber a
presenca de outra pelo olfato. Acredito que reconhecer as
potencialidades dos nossos sentidos é importante durante o processo
de cuidar de outra pessoa, pois nos faz reconhecer ela melhor. Além
disso, a sensacéo de unidade entre eu e minha dupla fez-me refletir
sobre como deve existir um equilibrio entre ceder e comandar nas
nossas relagfes interpessoais

Relacdo médico-paciente
Util

Autoconhecimento
Relagcao médico-paciente
Sensacao-visualizagao
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Tabela 13 — Depoimentos da aula “Sistema nervoso como sistema de comunicagao” que apresentam

o codigo “relagdo médico-paciente”. LabSensi, 3° ano, 2018. Conclusao.

Citacao

codificagcéo

A aula trouxe uma visdo mais abrangente de sistema nervoso e
relagdo com o ambiente interno do corpo. De forma que pode trazer a
tona habilidades para a relagdo médico paciente, como por exemplo,
a empatia e o autocuidado

Principalmente as dindmicas que sao em duplas me parecem bem
relacionaveis com a pratica médica. A ideia de fazer o outro sentir seu
proprio corpo me faz pensar nos momentos em que 0 paciente nédo
entende sua patologia/fisiologia e podemos mostrar isso a ele. Além
da relacéo, pois assim como na relagdo médico paciente é necessario
o estabelecimento de confianga assim como 0 motor/sensitivo.

Através da percepcdo que o Sistema Nervoso, mesmo que dividido
didaticamente, ao me relacionar com o paciente preciso reconhecer
gue ele é um conjunto de todas as sensacfes e emocgdes que se
encontram ali, precisando que eu as perceba e saiba tratar sem
julgamentos.

Me vi estabelecendo uma relacéo entre a prética profissional e a aula
a partir da observacao de cuidado entre médico e o paciente

Além disso, foi possivel observar a dindmica de como se estabelecer
o vinculo e o protagonismo entre os papéis distintos de profissional e
paciente, assim como observar como € mutavel a relagéo de trocas.

Durante esse momento no SENSI, pude perceber como o outro tem
suas sensagdes de espago e como o fato de estar junto e guiado ndo
deve influenciar na autonomia e liberdade dele sentir. O que eu sinto
€ diferente do que ele sente, mas cada sentimento e percepcao se
complementam. Na pratica clinica isso ocorre quando o respeito e
entendo o sentir do outro/do paciente

Mas, principalmente, foi uma experiéncia de cuidado do outro e
confianca. Cuidado quando eu estava de olhos abertos conduzindo a
colega, o que me deixou muito aberta/atenta; e confianca quando ela
estava me conduzindo, que é 0 que quero que meus pacientes sintam

Pessoalmente, o exercicio trouxe o elemento da confianga, eu me
senti confiante na minha parceira, e ela em retorno confiou em mim.
Isso na pratica médica é importante e algo que eu me questione
sempre, como passar confianca e conforto para meu paciente?

Comigo perceber uma relagdo de confiangca que o paciente pode
depositar no médico, que ativaria guiando-o e em seguida o
orientando

Acredito que a relacdo existente entre nossa préatica de hoje e minhas
experiéncias na pratica "médica" fica evidente na conexdo de mutuo
comando que estabeleco com os pacientes. As vezes, precisamos
guia-los e outras precisamos ser guiados, através de relagdes
sensitivas e motoras mesmo

A experiéncia de andar de olhos fechados, mesmo sendo guiada, me
deixou insegura por ndo estar consciente do que estava acontecendo
ao meu redor. Dessa forma percebo o quéo angustiante deve ser para
um paciente que recebe um tratamento ou passa por um
procedimento para o qual ndo foi orientado claramente, e se sente
perdido

Empatia
Habilidade
Relagdo médico-paciente

Relacdo médico-paciente
Util

Empatia

Integralidade, todo
Relacdo médico-paciente
Sensagéaol/visualizagéo
Cuidado

Relacdo médico-paciente

Relagcao médico-paciente
Vinculo

Empatia
Relagcao médico-paciente
Sensacédol/visualizagéo

Confianca
Cuidado
Relagcao médico-paciente

Confianca
Relacdo médico-paciente

Confianca
Relacdo médico-paciente

Posicéo
médico/hierarquia
Relagcao médico-paciente

Incobmodo
Relagao médico-paciente

de

Fonte: diario de campo da autora. Codificacao e analise com Atlas.ti.
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Figura 60. Momento de roda final e feedbacks da aula “sistema nervoso como sistema de comunicagéo”
para o 3° ano, LabSensi, 2019. Fotos: autoria propria, diario de campo virtual da autora.

A sensacdao, enquanto docente do LabSensi, na realizacao desta aula € como
a propria mente do sistema nervoso: sutil. Trouxeram poucos feedbacks, mas com um
maior grau de maturidade ao expressar sobre sentimentos e sensacfes, como
vinculo, confianca, espaco, autonomia, conforto, permitir o sentir, quando em
comparacao com depoimentos do primeiro ano do curso, e de outras aulas, que
envolveram aspectos mais objetivos na busca de uma aplicabilidade na pratica médica
diagnéstica e terapéutica. Houve a sensacdo que algo singular da experiéncia foi
perceptivel, porém, impreciso, com aquela sensacao de ndo estar bem delineado, que
nao era possivel sedimentar ou digerir tudo naquele momento, algo que “ficou no ar”.
A comunicacado néo verbal estd no contorno das células, na informacédo dos tecidos,

no modo como os sistemas dialogam e se estruturam. Leve como a existéncia do ser.

6.2 OFICINA DE ACESSIBILIDADES: A ATRACAO CONTINUA SENDO PELA
FALTA, PELO DEFEITO, PELA DOENCA

O objetivo principal desta aula era trabalhar a empatia e a diferenca, de modo
corporificado, através de experiéncias que misturavam limitagdes impostas ao corpo
com tarefas a serem executadas no ambiente-contexto. Para isso, primeiro era
ofertado uma sensibilizacdo sobre o tema, com exercicios que estimulam a percepgao

dos sentidos do corpo e seu desenvolvimento, com momentos detalhados para cada
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sentido (ver descricdo de cada um deles na ementa) e, depois, um mover-se pelo
espaco, buscando focalizar em cada um deles e na sua possivel auséncia. A seguir,
viviamos o0 momento das estac¢des, no qual cada grupo de trés estudantes deveria
passar por pelo menos trés estacdes no tempo da atividade prevista. Cada uma esta
descrita com detalhes na ementa desta aula (Anexo C). havia uma avaliagdo final em
formato de roda de conversa, que passou a ser tradicional no laboratdrio.

Esta oficina tinha a intencdo de conectar os sentidos do corpo, dando uma
perspectiva evolutiva, e como seria em nos a falta de cada um deles, ou de parte deles
— ndo a auséncia total, mas a insuficiéncia. No inicio da aula, propus uma dindmica
mais voltada para o relaxamento e aquecimento, a partir dos sentidos que se
desenvolvem e se interconectam, inspirada em uma mistura de trés moédulos de
estudo do BMCSM: “sentidos e percepgdo”, “padroes de desenvolvimento
neuropsicomotor” e “respostas, reflexos e reagdes de equilibrio” (RRR). No entanto,
h4, de fato, uma diferenca gritante entre as pessoas que se sentem confortaveis em
mover-se e “viajam” na sensagao cinestésica e outras que tém sua capacidade
imaginativa e criativa reduzida em relacéo a este sentido. A parte que eu mais gostava
da aula era a inicial, mas, nos feedbacks que recebi, em geral na roda de grupo ao
final da atividade, a etapa que os/as estudantes aproveitaram foi a parte das estacoes.

Montada no sentido de execucao de tarefas, em cada uma das esta¢cdes havia um
grau de dificuldade sensorial atribuida a algum dos sentidos, relacionando-se a
alguma deficiéncial®. Para experimentar essa sensacdo, criamos “artefatos” que
tentavam simular estas disfuncdes, de modo bem artesanal. Aqui, preciso ressaltar a
contribuicdo da professora Carolina Paz, que me inspirou e me ajudou a montar as
estacdes, dando ideias para melhor execucao e maior aplicabilidade desses artefatos.
Todas as estacdes estdo descritas no plano de aula.

A proposta foi trabalhar em grupos de trés alunos por estacdo, em que um foi o
estudante que experimentou a deficiéncia, o outro foi coadjuvante, e o terceiro se
tornou observador/testemunha, registrando, de modo reflexivo, suas impressdes
sobre a cena. Podia ser feito o rodizio entre os papéis dentro de cada estacdo. No

Anexo A estdo também as tarefas de cada estacao.

1% No campo da danca, Carolina Teixeira (114) debate a deficiéncia em cena, titulo de seu livro, e a
carga de estigmas que ainda carrega a pessoa com deficiéncia na sociedade. Para Teixeira, “Pensar a
presenca da deficiéncia enquanto experiéncia do humano é ndo ameniza-la com discursos moderados
de aceitacdo, enquadramento, oportunidades, e sim repensar a propria definicdo do que foi idealizado
enquanto corpo. (114) (p.95).
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Faco algumas observacdes sobre as estagoes:

Na estacéo 1, disponibilizamos uma cadeira de rodas.

Na estacdo 2, sobre deficiéncia auditiva, coloquei uma caixa de som com som
ambiente de um café/bar (sons de conversacao, ambiente barulhento) em volume alto.
Sobre algodao, cujo material estava disponivel em sala para que os estudantes
colocassem nas orelhas com um pouco de 6leo, alguns reclamaram de ficar melado,
pegajoso. O som usado para simular o barulho do ambiente foi esse:

https://www.youtube.com/watch?v=6nunY9is--Y

Foi disponibilizado em todas as salas papel e caneta, ou lapis, para anotagdes entre
eles, especialmente para o papel do observador.

Na estacgdo 3, da deficiéncia visual, construimos — eu, Carolina e Yoendrit®* —uns
oculos com fita durex nas lentes para simular uma visdo borrada, com certo grau de
deficiéncia visual.

Lembrando que fiz uma pesquisa inicial durante o planejamento dessa atividade e
descobri que existem varios equipamentos disponiveis para trazer a sensacao para o
corpo destas deficiéncias, mas nao tinhamos recursos nem tempo habil para aguardar
essas aquisicfes. Nossa saida foi realmente construir, de modo artesanal, esses
dispositivos.

Para a estacéo 4, conseguimos emprestado com minha professora de Pilates da
época pesos de perna, habitualmente usados para exercicios, a fim de simular a
sensacao de pernas com peso maior que o habitual.

Na estacdo 5 o estudante colocava uma venda nos olhos, preta, para simular
cegueira total. O fato de deambular por locais que habitualmente conhecem pode
deixa-los ainda numa situacdo néo tdo desconfortavel.

Na estacdo 6, conseguimos muletas emprestadas com um outro professor, e 0

estudante deveria simular a imobilidade de uma das pernas.

101 Yoendri Vera Fernandez, meu marido e parceiro, também médico, de origem cubana, naturalizado
brasileiro, pai de Aron e MFC. Além de contribuir com a construcao destes insumos para o LabSensi,
ele também foi uma espécie de “cobaia” ao experimentar algumas propostas de aulas do LabSensi
antes de eu p6-las em pratica, contribuicdes valiosas para a construgdo pedagogica, e me auxiliar nas
tarefas de formacdo do BMC. Possui graduacdo em Medicina (Universidad De Ciencias Médicas de
Holguin, Cuba, 2010). Atualmente é médico plantonista (Secretaria Municipal de Salde de Caruaru) e
meédico da Atencéo Basica no municipio de Catende/PE (Projeto Médicos Pelo Brasil/ Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Priméaria & Saude/ Ministério da Saude). Tem experiéncia na area de
Medicina, com énfase em Clinica Geral e Atencdo Basica. Informacgfes pessoais e do curriculo lattes.
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https://www.youtube.com/watch?v=6nunY9is--Y

Na estacao 8 havia a tentativa de trabalhar com o sentido do tato nas méos e a
perda de sensibilidade. Usando luvas e reduzindo o contato da pele com a caneta ou
lapis, o estudante tentava responder a um questionario.

Na estacao 9 existia um tempo de preparo, pois o estudante deveria imobilizar um
dos bracos junto ao corpo para representar a perda total de movimento, assim como
simular uma musculatura rigida na perna do mesmo lado, andar sem dobrar o joelho,
pretendendo reproduzir a acdo de uma pessoa com deficiéncia ao pegar um 6nibus
e, em seguida, beber agua com apenas uma mao. Eu tenho a impressao que, das
estacles, essa foi uma das mais apreciadas pelo grupo. A estacdo extra (ludica)
acabava nunca acontecendo. Acredito que devido ao fato dos estudantes cursarem
medicina, um curso visto com mais seriedade e formalidade, as pessoas nao se
permitiam esta experiéncia sobre brincar.

Codificamos e analisamos alguns depoimentos como resultados desta aula com o
auxilio do software Atlas.ti, cujo grafico de codigos mais frequentes pode ser visto a

seqguir.

critica pedagogica positiva .

Empatia

experiéncia positiva [l

percepgao da importancia dos
sentidos

reflexdo critica para uma .
politica pablica

sentimentos

apoio e limitagéo

Figura 61. Gréfico Stanley com codificagdo de depoimentos sobre a aula “Vivéncia de Acessibilidades”.
3°ano, LabSensi, 2018.

Observo que nesta atividade foi bastante presente a palavra “Empatia” nos
discursos sobre a experiéncia. Interessante notar como a corporeidade vivenciada
com limitacdes ativou este lugar de modo peculiar. Em relacdo aos sentimentos
vivenciados, pudemos perceber a diversidade deles diante dos desafios colocados na

proposta. Dentre estes, destacamos alguns aqui:
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Tabela 14 — Conteudo dos depoimentos relacionados ao codigo “sentimentos”, na aula “Vivéncia de
Acessibilidades”, para o 3° ano, LabSensi, 2018.
Conteudo de Citagdo (codigo: Sentimentos)

Angustia, medo, ansiedade sédo sentimentos percebidos por mim durante a atividade.
A pior estacdo foi a da cegueira, me senti completamente perdida e precisando de ajuda.

De fato, senti-me bastante limitado fisicamente nessa experiéncia, especialmente no uso de
muletas. A simulacdo de perda de visao também foi bastante desagradavel, visto de varias
barreiras fisicas ambientais durante a locomocao. As pessoas com essa deficiéncia certamente
tém grandes desafios diarios.

Na experiéncia dos olhos vendados, por exemplo, pude perceber o quanto € maravilhoso poder
agucar os demais sentidos, principalmente a audi¢do. O toque também se torna mais sensivel,
mais profundo e rico em informacdes.

Relaciono esta pratica com o meu cotidiano quando me falta a paciéncia por alguém néo entender
0 que estou falando ou fazendo. Quando passei pelas experiéncias propriamente fiquei impaciente
comigo e com o que me rodeava e queria fazer as coisas mesmo nao podendo. Em alguns
momentos sO queria parar de existir assim.

tais pensamentos sempre me causaram bastante incbmodo pois ndo conseguia admitir viver
nessas situacgoes.

E interessante sentir "na pele” o que é apresentar uma deficiéncia e dificuldade que cercam a
condigéo.

Fonte: Diario de campo da autora. Analise produzida com auxilio do Atlas.ti.

Destaco, também, o conteudo dos discursos que foram ativados pela experiéncia,

no que tange a “Empatia”, na tabela a seguir.

Tabela 15 — Conteudo dos depoimentos relacionados ao codigo “Empatia”, na aula “Vivéncia de
Acessibilidades”, para o 3° ano, LabSensi, 2018. Continua...
Conteudo de Citacdo (cddigo: Empatia)
Vai ser muito Util na criagdo de empatia para com o outro e assim me melhorar como ser
humano.

Tenho certeza que a experiéncia de hoje ajudara a ter uma maior empatia com relagdo as
pessoas com tais necessidades, o que € de suma importancia na profissdo de um médico e
para qualquer ser humano dentro de uma sociedade.

Outro grande ensinamento de hoje foi o altruismo para com o outro, esta capacidade que nos
faz sentir-se Gnicos ao mesmo tempo.

O principal ensinamento é saber se colocar na posigao do outro, tanto da pessoa com limitacdes
como do cuidador, experimentando situagbes que fazemos tdo facilmente, mas que
necessitamos de ajuda quando temos essas limitacdes.

224



Tabela 15 — Conteudo dos depoimentos relacionados ao cdodigo “Empatia”, na aula “Vivéncia de
Acessibilidades”, para o 3° ano, LabSensi, 2018. Conclusao.

Conteudo de Citacdo (codigo: Empatia)

Foi um momento para refletir sobre as dificuldades que muitas pessoas enfrentam para realizar
para realizar atividades simples; além disso, me colocar no lugar da pessoa com desabilidade
me fez pensar na importancia da empatia e de que n&o estamos livres de passar por isso, seja
como a pessoas que tem a desabilidade, ou como uma pessoa que pode ajuda-la.

Foi possivel entender um pouco o que alguns pacientes com que ja tive contato sentem e
vivenciam no seu dia a dia, por mais que uma tarefa pareca simples, ela se torna complicada.

Fonte: Diario de campo da autora. Analise produzida com auxilio do Atlas.ti.
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Figura 62. Nuvem de conceitos produzida com discursos da aula “Vivéncia de Acessibilidades”, 3° ano,
LabSensi, 2018, produzida com auxilio do Atlas.ti. Fonte: Diério de campo da autora.

Penso que atividades como esta podem se tornar ainda mais significativas se
repetidas em conjunto com outras atividades de habilidades, em situacdes que
poderiamos chamar de aulas integrativas. Porém, esta mesmo, por si so, trabalha
diretamente a capacidade de empatia quando os estudantes experimentaram
realmente executar uma tarefa com alguma deficiéncia, dado que puderam
experienciar um “corpo com disfuncado” e se colocar no lugar de alguém na mesma
situagao. Talvez esse possa ser um modo de integrar “o normal e o patoldgico” e fazer

sentido para o que é a formacéo na competéncia da empatia. Ficaria ainda mais rica
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se tivéssemos uma producédo didatica de um material que pudesse simular casos com
abordagens diagnosticas e terapéuticas de tais situacdes, em um cenario clinico
simulado mais complexo, finalizando com um atendimento supervisionado em
situacdes reais.

De fato, uma competéncia da monta da empatia precisa ser trabalhada em
diferentes vivéncias e situacdes, com graus variados de dificuldades e desafios,
embora nunca devemos ter a pretensao de atingir a complexidade humana como um
todo, pois sempre havera situacdes nas quais seremos desafiados a lidar com o novo,

o0 desconhecido, o diferente.

6.3 SENSIVELMENTE HOSTIL

Esta aula é intitulada “cenarios hostis: aspectos psicossociais do/a futuro/a
meédico/a que lida com processos de adoecimento e morte” e tem por objetivo
pedagdgico estimular a reflexdo acerca do cuidado de si e o exercicio do manejo
emocional para lidar com situagdes hostis (espacos, pessoas, relagdes) que podem
ser vivenciados durante a trajetoria de formacéo estudantil e a vida profissional.

N&o lembro bem se a demanda partiu de uma das professoras do terceiro ano,
Monah Fabretil®?, médica cirurgid geral, ou se eu fiz a proposta a ela baseada nas
inspiragdes e provocacdes que Maria Veronica Oliveira nos fez: os/as alunos/as no
terceiro ano precisavam discutir, debater, ter alguma atividade sobre as questdes
relacionadas a morte, a finitude, mas também aos dificeis cenarios com os quais
estavam se deparando, especialmente neste momento do curso.

Considerando os cenarios de prética do terceiro ano do curso, a discussao no
planejamento desta aula ndo foi apenas sobre a morte em si ou a perda de alguém,

mas o contexto no qual eles se deparavam a essa altura da formacao, embora muitos

102 Monah Fabreti Mendes Porto Médica formada pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Séo Paulo (2007), fez Residéncia Médica em Cirurgia Geral pela Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo e Cirurgia do Aparelho Digestivo pelo Hospital do Servidor Pablico Municipal
de Séo Paulo. Especialista em Ensino e preceptoria médica pela Faculdade Israelita de Ciéncias da
Saude Albert Einstein. Atua como cirurgid no Hospital Regional do Agreste e é preceptora da
Residéncia Médica em Cirurgia Geral deste mesmo servico e do Hospital Mestre Vitalino em
Caruaru/PE. Infelizmente, pelas escolhas que a vida nos impde, ndo estad mais como nossa docente.
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deles j& chegassem a ter estidgios em algumas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) do municipio no segundo ano. Entdo, para 2018, propusemos uma trilogia que
vai dialogando com os mdédulos, nessa tematica, para o terceiro ano: dentro do modulo
“‘dor abdominal, vémito, diarreia e ictericia” a aula “Cenarios hostis: aspectos
psicossociais do (futuro) médico que lida com processos de adoecimento e morte”; no
modulo “processo de envelhecimento” propusemos a aula “tanatologia e finitude” e no
modulo “doengas de proliferagdo celular” foi a aula “preparacao e acolhimento da
morte: sobre a morte e o morrer”.

Durante os anos de 2018 e 2019 eu assumi e construi uma proposta para a
aula que acabou resumindo seu nome para “Cenarios hostis” e, nestes dois
momentos, estive acompanhada da professora Eliana Castro, na época docente
substituta para o LabSensi. Aqui, um destaque para algo importante: ndo acredito ser
possivel trabalhar com tantas competéncias a partir deste lugar de laboratério e da
corporeidade sem ter apoio de mais professores... um docente sozinho nesta atividade
€ bastante dificil, e certamente ndo apenas o planejamento, mas a execucdo da
atividade em si sai prejudicada.

E preciso enxergar mais importancia ao processo pedagogico do laboratdrio,
inclusive no que diz respeito ao processo material, fisico, de sua execucao: dois ou
trés professores para os 4 anos de curso é pouquissimo, qui¢é insuficiente. Convido
todos/as a repensar 0 que desejam e como desejam treinar suas habilidades e
atitudes como futuro/a médico/a e convido aos leitores comuns a identificar quais
competéncias percebem faltar em sua boa parte de experiéncia de salude e doenca
nos profissionais médicos/as que Ihe atenderam, e onde e como estas competéncias
podem ser trabalhadas.

Vamos aos cenarios hostis simulados: pensei numa estrutura na qual camadas
de complexidade técnica e emocional fossem sendo exigidas para um cenario préximo
do caos: uma equipe Unica (1 médico/a, 1 enfermeiro/a, 1 técnico/a de enfermagem)
de plantdo e os/as pacientes vao chegando a cada 10 minutos (ver casos descritos
no planejamento). No ambiente simulado foram improvisadas macas, colchfes no
chéo, equipamentos de suporte, carrinho de parada e até desfibrilador, além de um
som de UTI como som ambiente. Dividida em duas, parte da subturma ia para a sala
ao lado com a professora Eliana Castro, tendo um tempo minimo de definicdo dos

papéis que eles iriam assumir o lugar, seja de paciente ou acompanhante. Na outra
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sala ficamos eu e a outra metade, sendo a equipe médica, que eventualmente se
revezava na troca de plantdo, além dos observadores da cena. Cada um sendo
profissional de salude, e que precisava sustentar um baldo preto que simbolizava sua
‘vida”, e que este baldo nao poderia, portanto, ser deixado de lado, tinham que

carregar consigo todo o tempo, muito menos poderia ele estourar.

Figura 63. Momentos da atividade pratica com os estudantes do 3° ano, durante a aula “cenarios hostis”,
LabSensi 2018. Foto: autoria prépria, diario de campo virtual da autora. Imagem desfocada
propositalmente para ndo identificagdo dos participantes.

Figura 64. Arvore de palavras ao final da atividade “cenarios hostis”, apés um momento de reflexdo e
discussdo em grupo, para o 3° ano. LabSensi 2018. Foto: autoria prépria. Legenda: Sob tenséo.
Concentragdo. Descobertas. Responsabilidade. Desesperador. [ilegivel]. Impoténcia [ilegivel] e uma
situacao [ilegivel]. Preocupacéo. Controle. Ludico. Cuidado. Prefiro a seguranca do laboratério do que
a gléria da emergéncia. Controle. Agitacdo. Manter a calma. Inter-ser. [ilegivel]. Tenso, tenso, tenso.
“Até as noites mais escuras pretendem amanhecer. (M.L.K.J.)". Preocupagéo. Rir para ndo chorar.
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Calmaria na confusdo. Medo. Desafio, medo. Os desafios do cuidado em meio [ilegivel] a uma
apresentacao do futuro.

A impresséo, a partir da construcdo da arvore de palavras, é que houve um
aprendizado ludico e, no minimo, foi um cenério vivenciado que serviu como reflexao
preparatéria em situacfes de caos — ou de elaboracdo para o que ja vivenciaram
precocemente, talvez. No geral, parece ter sido positiva a receptividade e
disponibilidade dos estudantes para esta prética.

Na minha avaliacdo neste relato autoetnografico, penso que muitas estruturas
desta aula precisam ser melhoradas, tanto o cenario fisico de simulacédo — o cenario
valoriza a atividade, embora o que a torna significativa para os alunos e professores
€ a criatividade que foi estimulada e o resultado em feedback positivo — mas também
um roteiro pedagdgico estruturante, que nos garanta um minimo de “onde queremos
chegar”, ou “por onde este futuro profissional precisa passar”, porque acredito que
esta € uma das atividades que podemos chamar de integrativas do LabSensi, e que
pode se tornar avaliativa, no sentido de uma avaliacao formativa conceitual, apto ou

nao apto para lidar com determinados cenarios que podem ocorrer na pratica meédica.

6.4 SISTEMA ESQUELETICO: FORMA E ESTRUTURA

Esta aula tinha a pretensao de trazer a importancia do sistema esquelético,
através de sua forca e sua delicadeza ao mesmo tempo, com elementos ja
apresentados aos estudantes em outras aulas do laboratério vividas em anos
anteriores.O quéo importante era perceber as interacdes sutis que se integravam no
corpo e, muitas vezes, poderiam se refletir em nossa estrutura corporal,
especialmente no sistema de alavancas, fluido e forte. Porém, me dei conta de nao
ter elaborado uma ementa mais explicita e robusta, talvez por falta de tempo, talvez
por pouca clareza de ideias, pois ndo encontrei um plano de aula salvo em meu
computador.

Embora néo tenha encontrado um plano de aula escrito para esta aula, ele pode
ter sido feito a mao e foi perdido junto com outros tantos papéis que acumulei por

alguns anos, enquanto clinicava, ensinava, estudava, e tantas outras coisas mais, sem
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tempo para sistematizar toda a experiéncia vivida. Achava, naquela época, que era
mais importante fazer e viver do que registrar, dar prioridade a oportunidade do
momento ao invés de registrar de forma tradicional (papel, computador, palavras...).Se
nao havia tempo para a palavra escrita, que pudéssemos ficar com a experiéncia
sensorial.... Hoje, vejo com mais maturidade o processo e com mais resiliéncia,
valorizando de modo mais equilibrado a avaliacdo do vivido e o tempo das coisas.
Nem sempre € preciso fazer tudo, alids, ndo da para fazer tudo. E € isso.

A coincidéncia é que identifico isso exatamente com a aula sobre um dos
sistemas mais estruturantes de nds, o que da forma e estrutura: o sistema esquelético.
Talvez por um autoboicote, em pensar que eu mudaria hoje esse tema para ampliar
as conexdes com um sistema conectivo, conjuntivo, em que entraria também o didlogo
com o sistema de fluidos e de 6rgaos.

Naquele 2018, eu usei o que tinha mais facil em maos, embora eu tivesse
inspiragdes outras. Eu havia experimentado uma aula diferente sobre o sistema
esquelético, uma outra forma, muito sensorial, de compreender este sistema, num
evento de praticas somaticas em Brasilia, que descrevo um pouco mais num
paragrafo logo a frente. No modulo do 3° ano chamamos este sistema de Locomotor,
e damos énfase em areas como ortopedia e reumatologia, enquanto no BMCSM ¢é
mesmo chamado de sistema esquelético. Todas essas separacdes sdo apenas
didaticas.

Na aula para o 3° ano, propus uma manipulacdo em duplas, a partir de cada
segmento do corpo, especialmente articulagcbes, a fim de proporcionar um
relaxamento, mas também uma consciéncia da mobilidade daquela estrutura.
Enquanto um deitava e se dispunha a manter-se ativamente observando as
sensacdes, outro sentado préximo a/ao parceira/o manipulava-o, movendo cada
pequena parte do corpo com as maos, iniciando pelas extremidades. Novamente,
havia a informacgéao de “se estiver desconfortavel, avise a seu/sua parceiro/a”; “Informe
como quer ou nao ser tocado/a, se achar necessario, ou se algo incomodar”. Para
guem tocava era dada a orientacdo desse estar presente na sensacao de tocar o
outro, perceber pequenas respostas, a entrega, o0 peso, a amplitude daquele
pedacinho do corpo, daquela estrutura.
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Figura 65. Momento durante a aula Sistema Esquelético, para o 3° ano, LabSensi, 2018. Ao centro, a
professora Eliana Castro. Imagem desfocada naturalmente. Foto: autoria prépria, diario de campo
virtual da autora.

Eu ndo me lembro do depois. Vendo as poucas fotos registradas, lembrei da
presenca da professora Eliana Castro, tdo acolhedora para mim, bem cansada
naquele momento dado o acimulo de tarefas. As vezes, me notava tio empolgada
com o laboratério que néo percebia o tempo dedicado. Certa vez, um dos professores
do 4° ano — ano no qual ndo conseguimos “abragar” enquanto laboratério, mas eu
participava ainda como infectologista de aulas no médulo de doencas infecciosas e
negligenciadas — numa reunido de Educacéo Permanente (EP), ele comentou: “vocé
s6 é 20 horas? Como assim? Eu pensei que vocé tinha 40 horas! Tinha isso como

certo! Oxe..” E eu olhando com admiracdo, afirmava: sou apenas 20 horas.
Estavamos falando de carga horaria docente e dos regimes de dedicacdo/contratacédo
e, por conseguinte, implicitamente, de remuneracdo. Na minha cabeca, eu me
guestionava: onde estavam os professores que eram 40 horas e que eu mal os via
por la... Porém, esse questionamento ndo precisa ser abordado neste momento, nem
nesta tese, embora ele faca parte das contingéncias do laboratério, da atividade
docente como médica-e-docente, e do curso como um todo.

Volto minha atencdo as memodrias da oficina de BMCSM sobre o sistema
esquelético, no evento em Brasilia-DF. Trata-se do | Encontro Internacional de

Praticas Somaticas e Danca — “Body Mind Centering® em Criagdo, Pesquisa e
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Performance”, realizado em marco de 2018, no qual apresentei o trabalho intitulado
“‘Educacao somatica e o saber sensivel na formagao médica” (69) e “O (in) visivel na
performance em processo “Topografias do feminino” (115), esse ultimo em co-autoria
com Liria Morais. Neste evento, a oficina da qual participei enfocou um sistema
esquelético a partir de experimentacdes com tecidos de pano, de diferentes texturas,
cores, espessuras, para fazer uma analogia com estruturas como a delicadeza do
periosteo, a fascia e, em crescentes tramas, para o tecido 6sseo, a cartilagem e
outros. Foi uma outra forma de “vivenciar” esse sistema que gerou em mim a sensagao

ao mesmo tempo de delicadeza, também de fortaleza.

6.5 SISTEMA DIGESTORIO E AS EMOCOES: O PUDOR (IN)VISIVEL

Esta aula tinha como objetivo trazer o foco das sensacgfes, discussdes e
reflexdes sobre o quado imbricado estd nosso sistema digestério com as emocdes,
sensibilizando os estudantes para a integracao corpo-mente-ambiente-contexto. Além
disso, inclui uma proposta de reflexdo sobre processos de somatizagcdo e uma
abordagem da psicossomatica como perspectiva tedrica.

A atividade comecava de modo um pouco diferente das outras, com uma
exposicao dialogada sobre as emocbes e a psicossomatica, incluindo nessa
exposicao a exibicao de trechos de filmes, um deles, por exemplo, que demonstrava
0 personagem vomitando apds uma situacdo constrangedora que nao concordava,
mas ndo podia se expressar naquele momento. A exposicdo finalizava com uma
abertura para questdes que provocavam a reflexdo entre os estudantes. Voltavamos
a mais um trecho da exposi¢cdo e nova reflexdo com questdes disparadoras. Toda
essa parte mais teorica sobre psicossomatica teve a colaboracdo importante do
professor Gustavo Godoy Magalhdes, seguida de um dos trechos do filme
apresentado e ,depois, inseri uma parte pratica de experiéncia com peguenas
indicacBes para mover 0 corpo e realizar gestos que, de forma individual, provocavam
um acesso ao sistema digestivo.

A ementa ndo contempla essa parte final, a mais polémica da aula. Depois de

toda repercusséo entre os alunos e os outros professores do 30 ano, resolvi até retirar
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da ementa. O impacto foi tanto que realmente n&do vale a pena o enfrentamento por
essa estratégia — assim pensei. A formacado médica ainda ndo consegue lidar com o
préprio pudor. Sigo descrevendo mais adiante o ocorrido.

Esta aula foi parte de uma parceria com a antiga coordenadora do modulo, a
professora Monah Fabreti, que fez a encomenda pensando nas insuficiéncias em
relacdo as competéncias em lidar com algumas questdes do humano, algumas
emocdes, uma certa imaturidade que percebiamos de alguns alunos despreparados.
Foi sugerido o tema da psicossomatica e, entdo, convidei o professor Gustavo Godoy
Magalhdes para dividir comigo esta parte da aula, ja que eu pouco dominava o
assunto.

Coube a mim contribuir com uma parte da aula sobre emocdes e sentimentos
e com deslocamentos artisticos. Inseri um video na aula que era um compilado de
trechos de filmes, no qual havia situagfes constrangedoras nas quais os atores/atrizes
envolvidos/as manifestavam algum desconforto através das visceras, ou sejam, por
vomitar ou defecar, sem um discurso verbal explicito sobre o desconforto. Para mim,
era uma lembranca de como nosso tubo digestivo esta conectado aos sentimentos e
sensacdes ao mesmo tempo tdo profundas e tdo presentes com o que estamos
passando naquele momento, de como sentimos essas rea¢des que fogem ao controle
racional (raz&o consciente).

A ementa de 2018 néo foi encontrada, e a de 2019 ndo detalha o trabalho
corporal realizado em 2018. Na ementa esta descrita uma parte mais inicial, envolvida
com a apresentacdo dialogada e a exposicdo de um filme, e a interacdo através do
estimulo para que escrevessem uma narrativa sobre duas questdes: “O que vocé
gostaria de eliminar na sua vida? Ha algo que vocé nao suporta mais? ” e “Com o que
vocé gostaria de se “nutrir’” mais vezes? (Pensar nos 5 sentidos)”. A parte das
emocodes foi baseada em Daméasio (116).

N&o guardamos nem registramos as respostas destas aulas. Nao sei o que
houve. Contudo, a memodria que guardo em mim € de nédo ter percebido um real
envolvimento dos alunos neste momento. Aquilo parecia ser mais uma tarefa “chata”
a cumprir.

A grande polémica deste momento em 2018 foi, inspirada no BMCSM, a
experimentacdo do tubo digestivo a partir de suas extremidades. Era uma experiéncia

individual, mas vivida em coletivo. Cada um deveria chupar o proprio polegar, como o
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fazemos enquanto bebés, ativando inclusive sensagbes no palato superior e na
faringe posterior e, num segundo momento, quando falamos sobre o anus — na aula
de formacdo em BMCSM durante o médulo de érgéos, a professora da formacéol®?
chamou propositalmente a extremidade inferior de “cu”, como no popular, € ndo na
linguagem médica. Isso me chamou atencdo, pelo pudor que temos enquanto
ambiente académico-cientifico, de usar essa palavra. Entdo, na aula, me arrisquei a
usar esse mesmo tipo de ativagao linguistica. A palavra “cu” foi mencionada uma ou
outra vez, mas ndo unicamente.

A ideia era executar movimentos de contragdo e relaxamento do esfincter anal,
a fim de perceber sua presenca a partir da sensacao de sua localizagdo no tubo
terminal. Pelas extremidades desse tubo, que eram as partes mais faceis de sentir,
eu dava indicacdes para imaginar um tubo que se conectava ali, por dentro de nos,
da boca ao anus, ou da boca ao cu. Certamente, com o conhecimento anatémico
existente, sabemos que ali ndo ha sé um tubo entre essas extremidades, ha uma
ligeira complexidade de estruturas e 6rgaos, mas la no inicio da vida embrionéria ja
fomos esse quase tubo, quando o que hoje é o anus era apenas uma membrana
cloacal. Também era uma forma de conectar com essas “memoarias” celulares%4,

Esse foi, também, o jeito que eu encontrei de trazer para o sentir o sistema
digestério, um modo de corporificar, do mais pragmatico ao mais imaginario e abstrato,
trazendo, para as memoarias ativadas, as subjetividades envolvidas nas sensacoes.
Alguns alunos se sentiram incomodados em acionar este 6rgdo na extremidade, o
“cu”, e acharam essa atividade um absurdo de ser vivenciada num curso médico.
Professores que ja eram contra o laboratdrio — hoje entendidos pelos novos alunos
como “sensifobicos” — levaram esses incObmodos para reunides de EP e a questéo foi
levantada e debatida entre os professores do 3° ano sem, em nenhum momento,
haver qualgquer dialogo sobre a proposta pedagdgica, seus objetivos e seu contexto.
Temos um grande problema comunicacional, como quase toda aglomeracdo de
grupos humanos que intenta educar outros humanos.

Outros professores, apoiadores do Sensi — hoje conhecidos como sensifilicos,

acharam muito interessante o “grande incémodo” relacionado a esta questao de cu.

193 Tarina Quelho é co-diretora e professora dos programas braliseiro e uruguaio de BMCSM. Fonte:
https://bmcnobrasil.com.br/equipe-bmc-brasil/
104 Ver secgéo 4.5 “Desenvolvimento Ontogenético”.
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Assim, questionam junto um tanto de pudor excessivo atribuido ao curso e a alguns
dos docentes.

Deixo manifesto que em nenhum momento as pessoas participantes da aula
eram obrigadas a fazer a atividade. Foi uma proposta, sugestdo, como modo de
corporificar um sistema de conexao tao profunda com nosso ser, e essa orientagao,
além de ser explicita, era individual e imperceptivel, ou seja, ninguém saberia se vocé
esta ou ndo contraindo seu anus.

Ao final da atividade, que havia se repetido naquele dia por trés vezes (a turma
foi dividida em trés subgrupos), o ultimo grupo trouxe o retorno (feedback) mais
interessante, de que a atividade de sugar o dedo com a boca ativou memarias de
qguando era criancas, de acolhimento, de suas infancias. Nao parecia ter havido
grandes incobmodos ou pudores, e ninguém era obrigado a falar e expor sobre isso.
Esse resultado era interno, de cada um, que poderia — ou nao — alimentar reflexdes
sobre si mesmo no processo de autoconhecer. Todavia, a formacdo médica nao
consegue lidar com essas questdes de modo mais explicito, e o pudor de érgdos
associados a prazer e sexualidade é invisibilizado. Nao conversamos sobre isso, nem
problematizamos nada especificamente sobre isso. Talvez seja por esse fator que
continuamos, enquanto profissionais e formadores em saude, a lidar precariamente
com temas relativos a sexualidade, as Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (ISTS)
e a salde das pessoas trans, por exemplo. O caso de Rogéria, citado na Digresséo
Autoetnogréfica localizada na parte inicial deste capitulo é um deles.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS: A ENFASE NA CORPOREIDADE
DOS PROCESSOS PEDAGOGICOS NA FORMACAO DE FUTUROS/AS
MEDICOS/AS

NANCY: Parece claro que as pessoas com treinamento em danga, ou em outro
trabalho de movimento, tém uma nova perspectiva para aplicar ao mundo da terapia.
Quando uma pessoa tem muita experiéncia no trabalho com o préprio corpo, ela vem
de um lugar muito diferente das formas de terapia mais tradicionais.

BONNIE: Sim, quando estudei anatomia pela primeira vez, tudo se baseava em
observacdo e memorizacdo. N&o tinha nada a ver com meu corpo ou com as minhas
experiéncias.

NANCY: Entdo vocé acha que é importante usar o préprio corpo como uma base para
o0 treinamento?

BONNIE: Acho que é essencial. Essa é toda a base para o trabalho que realizo agora.
E interessante observar que a maioria das pessoas que me atrairam como mentores
estava, de uma forma ou de outra, envolvida com o movimento, embora eu tenha
estudado com elas a partir de um ponto de vista terapéutico. A sra. Bobath, uma
fisioterapeuta da Inglaterra, por exemplo, era ginasta. (101) (p.35)

Eu tento responder aos objetivos desta tese: o de compreender, atravées deste
método, autoetnografado, as contribuicdes do Labsensi para o curso de medicina e a
formacdo médica a partir deste recorte, desta versdo contada da histéria. O de tentar
deixar explicitas algumas das bases epistemolégicas usadas no trabalho sutil do
laboratério e as impressées, ainda que superficiais e com possiveis vieses, de alguns
dos estudantes que participaram das atividades nos periodos de 2018 e 2019.

E importante destacar o desafio que se torna realizar uma anélise critica a partir
de relatos autoetnograficos. Os proprios relatos em si foram um desafio, um resgate
de memodrias que mobilizou afetos em diferentes direcbes e, de algum modo, sinto
gue poderia ter sido mais, um pouco mais, e, num movimento contraditorio, penso no
menos que é mais. Que é uma pequena amostra de um trabalho tdo diverso — por ter
caracteristicas de abertura ao improviso, ao emergente em sala, aos estados dos
atores ali implicados... sem contar o modo diferente que cada docente pode abordar
determinado tema.

N&o obstante, trata-se de buscar, na area de artes especifica relacionada a
danca/teatro/performance (estudos do movimento), qual é a base que funciona, sob a
qual podemos estruturar novas pedagogias e cria¢cdes, o que da para ser replicado
como uma espécie de protocolo, sendo um porto seguro, sob o qual podemos lidar
com a diversidade do humano e as emergéncias em sala de aula.

Uma analise sobre autoetnografia pode ser feita de diferentes modos e, assim
236



como o método autoetnogréfico em si sofre uma série de questionamentos pela
ciéncia mais tradicional, pretensamente neutra e estéril, uma analise sobre
autetnografia também n&o passa ilesa a tais criticas. Para Adams, Jones e Ellis (117),
citando Craig Gingrich Philbrook, uma analise sobre autoetnografia nunca deve estar
acima desta, mas ao lado, em seu contexto, no mesmo plano, no mesmo mundo sob
consideracéo da autoetnografia (117) (p.101). Além dos objetivos da pesquisa em si,
quero considerar 0 que é, como para esses autores, 0s objetivos gerais de uma boa
autoetnografia: “Fazer contribuigdes para o conhecimento; valorizagao do pessoal e
experencial, demonstrar o poder, a habilidade e as responsabilidades das historias e
da narrativa; adotar uma abordagem relacionalmente responsavel para a pesquisa,
pratica e representagdo.” (117) p.102)1,

Como expansdo do conhecimento, foi possivel perceber que hd modos de
trabalhar competéncias e valores na formacdo que sdo mobilizados a partir das
experiéncias singulares vividas nestas atividades no laboratério. Refletir sobre esses
modos e compartilhar esses resultados contribui para a compreensao de outras
epistemologias possiveis na formacao profissional em saude, que envolve caminhos
por uma arte dialégica, deconolonial, aberta ao emergente e ao improviso, sem deixar
de tocar em pontos principais das qualidades necessarias as relacdes humanas. Nao
trabalhei identidades especificas, mas experiéncias. Como Adams, Jones e Ellis
apresentam, o conhecimento considerado deve ser “situado e contestado” (p. 103).

Uma abordagem de pesquisa relacionalmente responsavel implica nao apenas
em aspectos éticos, mas numa escrita colaborativa, comprometida e reciproca, tanto
quanto possivel. Nesse sentido, todos os trechos nos quais aparecem pessoas citadas
nestes relatos e nesta tese foram compartilhados com a pessoa referida, a fim de que
se sentisse a vontade para concordar, sugerir modificagcdes, ou mesmo omissées ao
texto. Para proteger as identidades discentes, ndo foram citados os autores de
depoimentos em resultados de aulas e apenas as imagens utilizadas tém autorizacéo
prévia para divulgacdo. Toda a tese tem uma linguagem acessivel, na intencdo de um
potencial engajamento e compartihamento de material pedagdgico com o0s
interessados dos diferentes campos, como artes, medicina, saude, educacéo,

bioética, sejam docentes, discentes, ou mesmo técnicos nestas diversas areas.

195 No original: = Making contributions to knowledge * Valuing the personal and experiential °
Demonstrating the power, craft, and responsibilities of stories and storytelling « Taking a relationally
responsible approach to research practice and representation.
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No aspecto colaborativo, esta autoetnografia apresenta uma lacuna em nao
incluir outras falas mais especificas de docentes do curso, ou mesmo discentes, que
poderiam ter sido incluidas através de entrevistas individuais ou coletivas, objetivando
enriquecer a narrativa desta historia. Este € um dos aspectos que considero limitantes
neste estudo, embora seja um acréscimo, ndo inviabilizando a analise do que j& foi
exposto até aqui.

Valorizar a experiéncia pessoal é um dos pilares da autoetnografia, néo
deixando de considerar os riscos de me expor enquanto pessoa, contexto de formacgéao
e vida, com a intencdo de encorajar e contribuir para novas e mais iniciativas na area.
As emocdes e os afetos foram considerados a todo momento durante a escrita da
tese.

A reunido dos relatos sobre atividades nos trés anos de curso, durante os anos
de 2018 e 2019, torna visivel a importancia do simples registro de atividades
inovadoras como essa, por estarem inseridas num curriculo médico oficial, ndo em
eletivas ou em projetos de extensdo — sem diminuir o valor dessas insercdes. Durante
todos esses anos de “fazer-executar” no laboratério, ndo havia tempo habil,
considerando toda minha complexidade de vinculos e de vida, para tal registro e uma
melhor avaliagdo. Agora, 0 compromisso de escrever sobre a experiéncia faz parte de
um compromisso ético com a instituicdo e o préprio laboratério, o corpo de docentes
e técnicos que sonhou a construcéo deste espaco inovador e que atualmente recebe
contribuicbes em diferentes direcbes. O registro e a sistematizacdo tornam a
reflexividade possivel — qualidade central na autoetnografia — e talvez mais palatavel
a um publico diverso interessado na formacdo médica no cruzamento de campos
como educacdao, saude, arte e bioética. Uma experiéncia pedagdgica que merece ser
compartilhada ndo apenas na area médica, mas entre os pedagogos, artistas e
bioeticistas interessados na formacao profissional em saude.

Sob a luz dos estudos decoloniais e da bioética de intervencéo, o que se pode
dizer sobre o conjunto e cada um dos registros autoetnograficos trazidos aqui?

Como um dos objetivos de uma boa autoetnografia, foi possivel demonstrar o
poder de contar essas historias, com arte e responsabilidade, para uma visdo critica
sobre os modos de ensinar em medicina e sobre os desafios de vencer um paradigma
engessado como o cartesiano, sem desmerecer, sem desconsiderar suas

contribuicbes. Nem todas as atividades foram avaliadas positivamente pelos
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estudantes, ou mesmo pela experiéncia desta docente que vos escreve,mas, em sua
grande maioria, elas desfocam o paradigma cartesiano para enfocar qualidades do
humano na formacédo, acessando por vias ndo formais na academia os lugares de
desconstrucao e ressignificacdo a partir de praticas.

No conjunto de aulas do primeiro ano, observo uma tendéncia a enfocar em
qualidades mais gerais, como construcdo de empatia, desenvolvimento pessoal
gerando autoconfianca, construcdo de vinculos, estado de presenca, modos de
“chegar” e tocar nas pessoas. Os dados e os graficos sao ilustrativos de possiveis
impressodes dos discentes e dos resultados de cada atividade e ndo representam uma
avaliacdo sistematica e robusta — no sentido de amostragem — mas séo pistas que
podem apontar na dire¢cao oposta ao estigma disseminado entre os discentes do curso
que o laboratério € um “ fardo” a se cumprir, enquanto lugar que nao aplica provas
nem da notas ou conceitos.

Na analise interpretativa das imagens, observo um outro espaco de formacéo,
diferente do tradicional, a sala de aula com projetor ou expositor, com cadeiras e
corpos sentados de modo nao “uniforme”. O espaco do laboratério, sendo um campo
aberto, permite diferentes configuracdes espaciais para o ser, o fazer, o aprender a
ser e o conviver (34). Também vejo o corpo como centro das praticas, e a desenvoltura
dos estudantes envolvidos em participar de modo inteiro, integro. Corpos cheios de
sensacOes e emocdes que, posteriormente, podem “assentar” algo do vivido na roda
de feedback e em seus portfélios individuais, além da disponibilidade do dialogo
docente mais proxima em toda configura¢cdo do nosso curso.

Nas aulas do segundo ano sao tracadas ideias com maior especificidade,
voltada para o trabalho com a regido pélvica - considerado por muitos uma regido
sacra - como uma proposta também de autoconhecimento, mais direcionado a
questdo do ciclo gravidico-puerperal, localizando temas e situacfes diretas que
podem acontecer na vida profissional, assim como temas ligados ao universo da
crianga. Sinto que foi um ano no qual as memdérias ficaram mais vividas e minha
escrita autetnografica parece mais a vontade para descrever a experiéncia. As
imagens me mostram que a relacdo corpo-espaco € fundamental nesta
(des)construcao de paradigmas na formacgéao. O corpo, em diferentes espacos fisicos,
aprendendo, ensinando, o corpo no centro da experiéncia, vivendo diferentes

situacdes, explorando a si e ao outro no encontro, num contexto e ambiéncia,

239



localizados. Talvez o segundo ano seja aqui o melhor estruturado pedagogicamente.

Considero o terceiro ano um desafio para o LabSensi, ha concepcéo das aulas
que propus, com minha limitada capacidade profissional. Sdo estruturas pedagdgicas
gue tentam dialogar e amalgamar o clinico e o sensivel com a maturidade do contexto
biomédico do terceiro ano. Foi necessario muito esforco com a pouca estrutura e
poucos insumos que haviam, sendo mobilizado um contingente grande de energia
para pensar, planejar, organizar os insumos, buscar 0s insumos — as vezes cada um
em local diferente — e sistematizar algo que fizesse sentido. As aulas com retorno mais
positivo dos estudantes foram as que geraram essa integracao de sentido com temas
médicos. Vejo nas imagens uma abertura dos participantes para o sentir e um
envolvimento do tempo-espaco em questao. Observo nos relatos autoetnograficos as
camadas de qualidades do humano que vao ganhando em complexidade e vao, cada
vez mais, aproximando-se de cenarios clinicos especificos, como os de urgéncia e
emergéncia e o de vivéncia de acessibilidades. Como amadurecer essa estrutura
pedagogica com uma perspectiva bioética e decolonial?

Uma critica pertinente pode ser referente a escolha do BMCSM para aplicar ao
laboratorio e a este estudo, sendo uma técnica de origem norte-americana, criada por
uma mulher cis branca, ndo originaria de paises periféricos, como o Brasil. Na
introducédo deste estudo, tento apresentar e justificar os motivos para tal escolha,
compreendendo uma formacéo especializada sobre esta abordagem somatica - mais
no formato de imersdo do que em oficinas pontuais isoladas - valorizando o saber
especializado no campo da Arte. Além disso, o BMCSM tem uma organizacdo de
estudos sobre o corpo muito analoga a da medicina, no sentido dos sistemas do corpo,
embora com ligeiras peculiaridades.

Todavia, num estudo como este, ao propor uma lente através da questao da
decolonialidade do poder e do saber, ha de se considerar repensar quem Sao 0s
tedricos brasileiros, latinos, ou mesmo de outros paises periféricos, que deixaram um
legado, uma escola, um estudo sobre o movimento sob 0s quais seria possivel criar
interfaces e um repertoério a ser aplicado a formagéo em saude. Esta tese ndo buscou
esse mapeamento que seria, certamente, de grande importancia para a formacao na
area e, por conseguinte, na construcdo de pedagogias do movimento decoloniais
aplicadas a formacdo em saude.

E no campo das artes visuais, quais outras visualidades decoloniais poderiam
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estar aqui? Existe, de certo, uma diversidade de artistas trabalhando com essa
tematica, por sua forma de ser-estar-conviver no mundo que expde com mais
propriedade as raizes dessas questdes e nos deslocam dos territorios habituais,
trazendo um potencial gigantesco para alimentar uma lacuna na formacdo em saude
- e, quica, em outras areas - ha muito tempo necesséria.

Do ponto de vista bioético, certamente ha muito mais a ser explorado diante do
potencial das atividades propostas e das que podem dialogar com essa perspectiva
de uma arte contemporanea decolonial. Talvez minha analise sobre esta
autoetnografia deixe mais um campo aberto, do que responde exatamente a questao
que foi colocada nestas reflexdes. Porém, gostaria de apontar algumas direcdes
possiveis nesta perspectiva. O ndo dito e o ndo visivel também precisam, aqui, ganhar
espaco de limitacdo e critica. O que dizer sobre os alunos que nao foram as atividades
propostas? Como refletir sobre a sensagao do burburinho entre alguns dos discentes
do curso que as aulas do laboratério sdo perda de tempo?

A bioética de intervencdo propde a corporeidade como eixo central das
situacdes, das discussdes, dos problemas. No olhar dos estudos decoloniais, situo
gue corpos estao em relagdo, como me observo na matriz decolonial e onde localizo
o outro. Percebendo a colonialidade do poder e do saber, € possivel se dar conta das
estruturas de discurso em questao, tanto na academia quanto nos encontros clinicos,
sendo nestes que ha um potencial de construcédo das acfes do laboratério para a
insercao de um giro decolonial (46). Como aponta Cusicanqui (11), conforme a cultura
ocidentalizada vai dando espaco, posso perceber que sempre houve uma outra
perspectiva que nao a eurocentrada, pois no espaco-tempo da resisténcia dos povos
indigenas ha sempre o potencial de uma virada decolonial (11) (p.92)

Discutindo sobre os trés eixos do LabSensi, os temas longitudinais que se
relacionam com as competéncias estabelecidas nas diretrizes curriculares parecem
ser contemplados a partir de um novo paradigma nas relagcbes de ensino-
aprendizagem na formacao médica: a de que a producao e apreensdo do saber ndo
vem apenas da cognicao isolada, ou que habilidades praticas dizem respeito apenas
a um aspecto técnico de treinamento do “saber-fazer”. Também a de que outros
modos de transmitir sGo necessarios para desabituar e desterritorializar padrdes
prévios, imaginarios colonizados, revertendo uns, confundindo outros, abrindo um

modo de formar e educar em saude que dialoga com o0 momento contemporaneo e
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com distintos campos de saber e sentir.

As novas praticas pedagogicas na formacao médica e seus produtos, sejam as
novas configuracdes na relacdo de ensino-aprendizagem entre docentes e discentes,
as interfaces com o sistema de saude, as investidas em novos espacos e formas de
ensinar e o que resulta delas, em especial, nos novos cursos surgidos apés a
implementagédo do Programa Mais Médicos Pelo Brasil, em seu eixo de formagéo,
precisam ser estudadas. Elas representam uma heterogeneidade de interconexdes e
interacOes nas especificidades locorregionais Brasil afora.

O Laboratério de sensibilidades no curso de medicina de Caruaru € um desses
espacos. Por propor um espaco de ensino-aprendizagem experimental, no sentido de
experimentar praticas, vivéncias, e favorecer processos de integracdo (ou pelo menos
se propor a isso) que nao tomam a racionalidade isolada como base para o
conhecimento e a aprendizagem, o LabSensi nasce decolonial e, de algum modo,
tangencia algumas das questfes bioéticas da corporeidade na formacao. Esta tese
conta uma versao da historia através da qual é possivel afirmar essa hipotese.

Comparando as caracteristicas do LabSensi citadas por Pacheco (8), a partir
dos resultados analiticos deste estudo, que inclui vozes discentes ressonantes em
anotacdes de diarios de campo, concordamos com Pacheco com tais caracteristicas,
exceto com a ultima, que deve ser objetivo de melhoria do laboratério e do curso como

um todo. Reproduzimos 0s pontos a seguir sobre o Laboratorio:

“- Parte de uma visdo holistica do ser humano e do processo de ensino-
aprendizagem,

- Reconhece a necessidade de trazer para o desenvolvimento das
habilidades a corporeidade e sensibilidade

- Possui multiplos referenciais teéricos e metodolégicos

- Pretende ser agenciador de um processo de constru¢cdo das competéncias
para a pratica profissional saudavel e humanizada

- Utiliza as metodologias ativas de ensino aprendizagem e vivéncias de
simulacdes das situacfes reais em espaco protegido, com supervisdo e certo
controle situacional,

- O planejamento do laboratério é realizado a partir das ementas dos
modulos e de suas semanas teméticas,

- O planejamento das atividades tentaria apontar, sempre que possivel, as
sensibilidades e as habilidades a serem desenvolvidas”. (67) (p.66)

Pode haver, ainda, os que achem que as competéncias deveriam ser
trabalhadas de forma conjunta. Todavia, na escolha de Caruaru tem sido vivenciada

outra proposta, ndo sem criticas, mas com potenciais de crescimento a partir de uma
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melhor integracdo com outros espacos pedagogicos do curso, assim como com 0
curso, num todo. Questao que ndo é apenas deste laboratorio, mas de outros espacgos.

Com o trabalho vivenciado no LabSensi, e a analise da experiéncia relatada
agui, parece que o corpo precisa ser sensibilizado, ndo basta saber. A partir desta
discusséo, para que possamos nos distanciar de uma abstracéo da corporeidade e de
uma perspectiva exclusivamente racional, trago a seguinte quest&o: seria interessante
pensar na categoria sensibilidade para a formacdo médica a partir da Bioética de
intervencao? Talvez esta “categoria” possa ser levada como conceito e aprofundada
nas discussoes dentro das epistemologias da BI.

Como apontado em alguns dos relatos autoetnograficos, foi fundamental para
o bom funcionamento da atividade e resultados pedagdgicos mais eficazes a presenca
de no minimo dois professores em sala de aula, com sua carga horaria computada de
forma completa ali, pois estdo, de fato, integralmente dedicados aquela atividade.
Trabalhar com esse lugar do sensivel em um campo aberto, ainda que com uma base
estruturada, é lidar com situacdes de imprevisibilidade. No planejar, compreendendo
as necessidades de formacdo, no estruturar o que funciona e o que pode variar, no
executar a atividade, no refletir sobre o que esperar e como lidar, o estimulo a
possiveis resultados, ao integrar conhecimentos de diferentes médulos, areas e
experiéncias durante o curso, e a replicabilidade em 2,3 ou 4 subturmas é cansativo
e exaustivo para o professor. Lidar com grupos de 20 a 30, ou mesmo 40 pessoas,
requer uma atencdo maior, diferente de uma sessao individual em terapia, analise ou
criacdo em arte com grupos menores.

Do mesmo modo, volto aqui a ressaltar a necessidade de uma formacao
profissional especifica, no campo das artes, que ndo necessariamente precisa ser
linear - melhor até que nao seja - como é exigido ainda em muitos concursos para
vagas docentes em universidades brasileiras. Uma especificidade precisa ser
apreendida nesse entre-lugar arte e saude, que ndo se da por oficinas pontuais
isoladas, mas que precisa de ser algo que se sedimente a longo prazo, com imersfes
em profundidade e continuidade, e que represente um outro lugar de formagao
docente no pais.

Desvelar uma possivel verdade a partir de uma verséo contada da histoéria, que
da outra voz ao sensivel, que localiza de outros modos o saber, sem deté-lo como

anico, sem desconsiderar o antes e o depois, mas dandoénfase ao durante, ainda que
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em minha percepgcdo ha algo de fluido, inacabado, nas diversas materialidades
existentes, e que nem sempre conseguimos perceber sua aplicabilidade técnica.
Como nos conta Larrosa (118), ao falar sobre o carater plural da verdade e, por

consequéncia, da realidade:

[...] teremos, talvez, que aprender a viver de outro modo, a pensar de outro
modo, a falar de outro modo, a ensinar de outro modo. Talvez tenhamos que
aprender a nos apresentar na sala de aula com uma cara humana, isto €,
palpitante e expressiva, que ndo se endure¢ca na autoridade. Talvez
tenhamos que aprender a pronunciar na sala de aula uma palavra humana,
isto é, insegura e balbuciante, que ndo se solidifique na verdade. Talvez
tenhamos que redescobrir 0 segredo de uma relagdo pedagogica humana,
isto &, fragil e atenta, que ndo passe pela propriedade. E dizer, tal como Juan
de Mairena a seus alunos: “nao é facil que eu ja lhes possa ensinar a falar,
nem a escrever, nem a pensar corretamente, porque eu sou a incorre¢cao
mesma, uma alma sempre em rascunho, cheia de riscos, de vacila¢es e de
arrependimentos. Levo comigo um diabo — ndo o demdnio de Sécrates, mas
um diabinho que risca as vezes 0 que eu escrevo, para escrever em cima o
contrario do riscado: que as vezes fala por mim e outras eu falo por ele,
quando nao falamos os dois em dueto, para dizer em coro coisas diferentes”
(118) (p.135-136)

Este trabalho me faz perceber que hd uma distancia entre as diferentes
concepgOes de mundo — neste caso, de conhecimento e formacao profissional, que
vao influenciar os nossos modos de existir — e que é esta percepcao de diferenca que
nos permite reconhecer a possibilidade de existéncia. Talvez essa seja a maior
contribuicdo desta tese: apostar que essas praticas focadas na corporeidade, através
de artes do corpo potencialmente decoloniais, possam traduzir um outro caminho para
o ensino de competéncias e qualidades do humano que construam um outro
paradigma (ou que ajudem a construir), incluindo a categoria sensibilidades, de modo

a ser melhor compreendida no aspecto fundamental de uma bioética da existéncia.
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8 UMA CONCLUSAO, UMA ABERTURA

Tenho em mim a memoria de uma conversa com o professor David lannitelli,
guando ainda estava lecionando no curso superior de danca da UFBA, e cheguei para
ele colocando algumas “limitagdes”. Talvez essa conversa tenha tido alguma relagao
com aquele episédio quando fomos enquanto artistas da danca a performar num
espaco de saudel®. Talvez ndo. Ofato é que eu vim com a queixa e ele veio com o
movimento. “E o limite? Como fazer entdo? Olha, vamos dancar com ele, com esse
limite.” E comegou a mover-se, com um brago imével. E continuou: “Como resolvo

isso? Vou dangando e descobrindo com ele...” E David seguiu dancando,
transformando pequenas descobertas cinestésicas numa linda danca de
improvisagao, uma performance instantanea, um modo de fazer-dizer que, no meu
entendimento, desconstréi a ideia de corpo ideal ou situacBes/cenarios perfeitos,
entdo, nesse sentido, é decolonial.

Muitos limites existem nesta tese e em todo estudo realizado, mas também
muitas poténcias. Das possibilidades, diversos caminhos e aberturas possiveis, ndo
imobilizantes.

Vou primeiro dar énfase as poténcias. No capitulo 4, referente aos relatos
autoetnograficos de aulas do primeiro ano, realizadas entre os anos 2018 e 2019, ha
uma fundamentacéo que estrutura e discute a identidade médica, a formacéo dessa
representatividade (enquanto representacao social) e 0os aspectos que podem ser
considerados aparentemente sutis numa relacdo, mas que, de outras vezes, podem
se tornar catastréficos: empatia, desenvolvimento pessoal, construcao de vinculos,
trabalho em equipe, modos de estar e chegar, estado de presenca. Considerar o
ambiente, o espaco do entre, o ndo-verbal, 0 modo como estamos (sou médica, mas
antes sou uma pessoa, humana!) e a forma como nos importamos com 0 outro.

Para essa formacao/desconstrucdo decolonial, caminhos por jogos teatrais,
vias sensoriais com dindmicas que favorecem o sentir e perceber, deslocam a

importancia exclusiva da razdo no aprender a ser e fazer. Todos esses aspectos estao

1% O episodio estd descrito no capitulo 3, secdo 3.2 Sensibilidades, na primeira Digressdo
autoetnogréafica desta sec¢éo.
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descritos e podem ser percebidos nestes relatos, assim como nos que se seguiram
ao longo do segundo e terceiro anos.

No capitulo 5, no qual se concentram as atividades descritas no segundo ano,
percebo como estdo apontados, inclusive na analise dos resultados, uma
aplicabilidade mais direcionada de acordo com as especificidades dos moédulos. Isso
demonstra um carater pedagdgico de integracdo. A fundamentagéo conectada a estas
experiéncias traz maior enfoque a situacdes especificas do corpo feminino, do ciclo
gravidico-puerperal, do universo da crianca, aproximando ainda mais os temas da
colonialidade, corporeidade e bioética, em fazeres localizados.

No capitulo 6, na reunido dos relatos sobre as experiéncias do LabSensi no
terceiro ano, fica explicito o desafio que se tornou a proposta do laboratoério, mas, ao
mesmo tempo, a sua poténcia e a reafirmacdo de que € ai mesmo, cada vez mais,
que precisamos trabalhar, como docentes, técnicos, preceptores e afins, na formacao
médica. Fundamentando o paradigma anatomoclinico atual com os caminhos da
colonialidade e da bioética, passamos por uma analise historica para entender os
processos de exclusado social nos Estados-na¢cdo modernos, retomando o foco para a
(e através da) corporeidade, essa que esta no cerne das rela¢des e encontros clinicos
cotidianos, inclusive dos estudantes de medicina em formacéao.

A arte, sobretudo as artes abertas a interacdo, em estruturas que
problematizam questdes da contemporaneidade de modo decolonial, também se
encontra entre 0s elementos potentes deste trabalho, j& que a corporeidade faz parte,
de modo predominante, de suas instancias de criacéo, producéo, realizagéo, fruicao
e reflexdo. Este estudo aponta na direcdo de que é fundamental a participacdo de
docentes artistas e a conexdo desses com docentes médicos/as e afins para a
construcdo de didaticas decoloniais na educacdo médica, reconhecendo o labor dos
docentes envolvidos, ndo apenas por status de conhecimento, mas, inclusive, por
tempo dedicado e valor de hora trabalhada (remuneracdo econémica).

Esta pesquisa demonstra que é possivel um caminho através da arte — uma
arte contemporanea decolonial — para transformar o paradigma da formacéo médica,
contribuindo de forma excepcional ao valorar a experiéncia corporificada nos
processos de ensino-aprendizagem. Estou convencida, apos todo este processo de
envolvimento, estudos, aprofundamento e pesquisa autoetnografica, das

contribui¢cdes importantes do laboratorio de sensibilidades para a formagédo médica.
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No entanto, como todo recorte de pesquisa, esta também encontra suas limitacdes e
auséncias.

Uma das questbes que mobilizou este estudo foi a percepcao discente sobre
as praticas do laboratorio. Elas foram aqui trazidas de maneira imersa em dados
gerais, graficos e tabelas, colhidos em anotacfes e depoimentos, de forma néo
sistematica e, portanto, podem ser entendidas como vozes que estdo aqui de modo
indireto. Por isso, a primeira auséncia reconhecida é a propria voz dos/das estudantes,
em possiveis entrevistas individuais ou grupos focais, nos quais suas vozes poderiam
estar explicitas de modo direto no texto. Com elas, poderiamos dialogar e
problematizar suas emergéncias nos proprios registros autoetnograficos. Essa é uma
consideracdo a ser feita para futuros desdobramentos desta pesquisa, ou estudos
similares que precisam ser desenvolvidos.

Outra auséncia significativa € a voz de outros/as docentes do curso médico,
especialmente aqueles/las que participaram diretamente do espaco do LabSensi e
deram contribuicdes importantes para suas bases epistemolégicas e modos de
trabalho pedagdgico. Embora muitos tenham sido citados nesta tese, certamente
haveria uma riqueza de abordagens e modos de pensar sobre o laboratério, tantas,
talvez, que ndo coubessem apenas num trabalho de doutoramento, mas sao aqui
sugestdes deixadas como futuras investigacdes para este campo transdisciplinar de
pesquisa.

Uma terceira e Ultima auséncia que gostaria de pontuar sdo as vozes de
pessoas usuarias do SUS, muitas vezes pacientes, tdo generosas em abrir suas vidas
aos profissionais médicos/as em formacdo. Embora esse nédo tenha sido o objetivo
desta tese — pois seria hecessario recortes e atividades mais especificas envolvendo
tais relacdes — reconheco a importancia da visibilidade e da voz dessas pessoas a
contribuir para a formacdo médica. Nao tendo sido possivel neste espaco-escrita,
houve pelo menos a intengcdo de trazé-las em algumas das digressbes
autoetnograficas, ainda que de forma ilustrativa.

Uma bioética corporificada, numa perspectiva decolonial, pode ser possivel
atraves de situacdes-problema, na forma de vivéncias, sentindo na carne e dando
importancia ao sentir, antes da elaboracdo cognitiva com julgamentos morais
embasados de forma predominantemente racional. A experiéncia descrita no

LabSensi pode ser um caminho viavel e, potencialmente, decolonial.
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A categoria sensibilidade pode acrescentar outro modus operandi de uma
andlise bioética, numa situacao de conflito, ou dificil de lidar, ou mesmo ainda aquela
situacdo que aparentemente ja temos uma opinido formada, um pré-julgamento: dar
espaco para o0 sentir e perceber, antes de julgar, antes de determinar, pode criar
possibilidades de abertura nas corporalidades em relacao.

Os sentidos trazidos nesta tese podem ser empregados para pensar, também,
as politicas afirmativas na educacao no Brasil, especialmente na formacdo médica
da graduacgao, dando visibilidade a algumas experiéncias “fora da caixa” tradicional,
a fim de buscar entender os impactos, influéncias e contaminagdes do ensino-
aprendizagem de sensibilidades durante a formacdo médica. Este trabalho
proporcionou uma perspectiva, mas ha campo para muitas outras, na incerteza do
educar e viver no mundo da saude. E por essa trilha que enxergo uma das demandas
bioéticas da decolonialidade.

Reafirmando a hipdétese deste estudo, o LabSensi cria dispositivos
experienciais para praticas descolonizadoras em todos 0s anos nos quais esta
inserido. Certamente, tais praticas e experiéncias, conforme descrito nos relatos
autoetnograficos, podem ser melhor exploradas, aprofundadas, diversificadas e,
talvez, até com maior direcionamento para algum tema na area médica ou maior
especificidade para alguma situacdo clinica. Sao proposi¢cdes que esta tese deixa
como possibilidades a explorar.

Entendo este trabalho como mais um caminho inovador na formacdo médica
dentre os muitos que estao Brasil e mundo afora, que funciona como estratégia de
enfocar a corporeidade na formacao e deslocar para (ou transformar em) o paradigma
biomédico hegeménico num outro modelo que seja decolonial e que valorize mais o
didlogo e a sensibilidade nos processos formativos, que inclua uma bioética politizada
e ndo universalizante em cada uma das discussdes e vivéncias do cotidiano. Ainda,
gue considere outros campos de saber, especialmente as artes, como contribuicbes

diretas dessa formacé&o, ndo de modo utilitario, mas colaborativo e solidario.
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10 ANEXO A: EMENTAS DE AULAS DO PRIMEIRO ANO

AULA LABSENSI: ANATOMIA VIVENCIAL — INTRODUCAO - 07/03/2018
MODULO INTRODUCAO AO ESTUDO DA SAUDE

Profa Eline Gomes

OBJETIVO: Introduzir conceitos basicos de anatomia por meio da experimentacao
corporal dos mesmos, possibilitando a compreensao cinestésica que corrobora para
uma visdo humanizada do corpo.

DURACAO: 2h (8-10h, 10-12h e 14-16h)

RECURSOS NECESSARIOS: Sala ampla que acomode confortavelmente 21

pessoas, caixa de som)

ATIVIDADE:

1. Chegada, roda de apresentacdo com dinamica de nomes, pacto - 20min

. Relaxamento e estado de presenca; percepcao dos apoios, relagdo com chéo e
gravidade - 10min

3. Transicao de niveis com atencdo aos apoios - 10min

. Caminhar pela sala com algumas palavras ditas: como vocé se move a partir do que
vocé entende por estas palavras: anterior, posterior; acelerar o passo preenchendo os
espacos vazios da sala; uma pausa para imaginar a linha mediana imaginaria; seguir

com as palavras lateral, medial, superficial, profundo, proximal, distal. - 10 min

5. Eixos do corpo humano (sagital, longitudinal e transversal) - 20 min

. Experimentacdo do movimento articular nos planos a partir da anatomia tradicional
com as imagens de Laban: sagital - roda (flexdo, extensdo e hiperextenséo /
dorsiflexao e flexao plantar / elevacao e depresséo), frontal - porta (abducéo e aducéo
/ inversao e eversao / extensao lateral da coluna) e transversal - mesa (rotacao medial
e lateral / supinagéo e pronacao) - 20min

. Apresentacado de alguns slides com as relagbes anatdomicas trabalhadas na aula e

nocdes/introducao ao tecido 0sseo incluindo articulagdes. 10 min

. Fechamento - 20min
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AULA LABSENSI: SENSIBILIZACAO PARA O LAVA-PES / PE DE
SENSIBILIDADES - 20/03/2019

Profa Eline Gomes

OBJETIVO: Proporcionar reflexdo sobre a relacédo dos/as estudantes com o pé e suas
funcdes estruturais e simbdlicas, por meio da experimentacao tatil e cinestésica do
mesmo.

JUSTIFICATIVA: O pé € uma das partes do corpo mais negligenciadas em termos de
toque e estigmatizadas socialmente em virtude de seu contato com o chéo. Tocar o
pé do outro exige a experimentacao de tocar o préprio pé, assim como de ter seu pé
tocado por outros. Esta oficina permite desdobrar o trabalho com as narrativas
individuais através da analogia com o caminhar, com as trajetorias percorridas até
agui e as que estao por se descortinar a partir daqui.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Etica no contato com as pessoas (DCN 14) /
Reconhecimento das singularidades das pessoas (DCN 14)

N° DE ALUNOS: Maximo 25

DURACAO: 2h

RECURSOS NECESSARIOS: Sala ampla que acomode confortavelmente 21

pessoas e caixa de som, modelo de pé com 0sSs0s e outro com 0sso0s e ligamentos.

ATIVIDADE:

1. Acolhimento - 10min
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. Massagem nos pés (sentados em circulo, cada um/a oferece o pé direito para o/a
colega do lado direito; aquecer as maos antes de pegar no pé do/a outro/a; enquanto
massageia, observar formas, volumes, texturas, temperatura, calosidades enquanto
marcas de historias de vida; explorar amplitude articular de movimento dos ossos do
pé gue esté sendo tocado; além de estar atento/a a todas estas informacgdes, perceber
as sensacoes, imagens, memaorias que surgem ao ter o proprio pé tocado por outro/a;
DIFERENCIAR NO TOQUE O QUE E PELE, SUBCUTANEO, MUSCULO,
LIGAMENTO/TENDAO, OSSO. Ao final, caminhar pela sala percebendo a diferenca
entre o pé que foi tocado e o que néo foi; volta para o circulo e recomeca a experiéncia
com o pé esquerdo) - 20min

. Exploracéo individual do pé no nivel alto (perceber a implicacdo do pé na marcha;
perceber a distribuicdo do peso na marcha e parado/a; caminhar com 0 peso nos
metatarsos/calcaneos/borda MEDIAL/borda LATERAL do pé percebendo a
implicagdo na marcha - 20min

. EXPERIMENTAR SENTAR E LEVANTAR LENTAMENTE, COM ATENCAO NA
DISTRIBUICAO DO PESO PARA OS PES; PES QUE EMPURRAM O CHAO E
EMPURRAM A PERNA (ALAVANCA) — SUSTENTAQAO, AJUSTE, GRAVIDADE.
SENTIR E PERCEBER AO SENTAR, LEVANTAR E CAMINHAR; ENCOSTAR NA
PAREDE COM JOELHO A 90 GRAUS (OUTRA POSICAO DE EXPERIMENTAC}AO);
10 MIN

. Experimentacdo do eixo e sensagéo de aterramento, relacionando-os com dancgas
populares brasileiras conhecidas pelos/as estudantes - 10min

. Experimentacédo de alguns passos de dancas populares trazidas pelos/as estudantes
(céco de roda, cavalo marinho, frevo, coco de umbigada, xaxado, etc.) - 10min

. Os estudantes irdo se dividir em duplas: um vai experimentar “estagcdes” com os pés,
numa ideia de construir sua trajetoria; o outro vai acompanhar e registrar de alguma
forma este caminho (foto ou video de celular, desenho, escrita)

As estacOes sdo: pano para esticar, tapete de banheiro com textura, bacia de 4gua
fria, tapete felpudo, bastéo tipo cabo de vassoura, papel celofane, a méo de alguém
gue toca seu pé (colega que esta acompanhando) a penultima é escolher dar uma

volta no espaco fora da sala (perceber a trajetéria, os pontos de partida, os
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8.

movimentos “desenhado” no territorio e chegada) e a ultima é fazer um registro no
papel disso/sobre isso - 30min. Trocar papéis.

— Roda de compartilhamento, impressdes e fechamento. 10min

REFERENCIAS:

COHEN, BONNIE B. SENTIR, PERCEBER E AGIR. EDUCACAO SOMATICA PELO
METODO BODY-MIND CENTERING. SAO PAULO: EDICOES SESC SAO PAULO,
2015.

JARMEY, Chris; MYERS, THOMAS W. CORPO EM MOVIMENTO, UMA
ABORDAGEM CONCISA. BARUERI,SP: ED. MANOLE, 2010.

AULA VINCULO E CONFIANCA - 02/05/2018

MODULO PROCESSO DE CUIDAR

OBJETIVO: Permitir a reflexdo sobre a importancia do vinculo nos processos de
instauracao de confiancga, através de experiéncias sensoriais e jogos teatrais.
JUSTIFICATIVA: Problematizar a relacéo entre vinculo e confianca é fundamental
para o futuro médico que trabalhara com pessoas. Nesta oficina os/as estudantes tém
a oportunidade de vivenciar no corpo o estabelecimento de diferentes relagbes de
confianca entre colegas, possibilitando a percepc¢éao tanto da dificuldade de se confiar
guanto da responsabilidade de ser confiado pelo/a outro/a.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Constru¢cdo de vinculo (DCN 14) / Etica no
contato com as pessoas (DCN 14)

N° DE ALUNOS: Maximo 25, DURACAOQ: 2h, RECURSOS NECESSARIOS: Sala
ampla que acomode confortavelmente 21 pessoas, caixa de som e 10 vendas para

olhos.

ATIVIDADE:

Acolhimento - 10min
Relaxamento com meditacdo - 10 min (3 min de olhos fechados, 3 min de olhos
abertos de frente um para o outro, depois 3 min novamente de olhos fechados.

Quando de olhos abertos)
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3. Em duplas aleatédrias, exercicio de liberacdo do peso dos membros a partir do toque
do/a outro/a (braco direito, braco esquerdo, perna direita, perna esquerda - a cada
membro uma nova pessoa tocando; o toque deve partir do aquecimento das maos, da
observacao das formas, volumes, texturas e temperatura e evoluir para a mobilizacao
do membro a fim de que ele possa ceder ao peso estando completamente relaxado;
quem esta deitado tendo seu membro mobilizado percebe as diferencas de toques, 0
que gera seguranca e inseguranca no tocar, as sensacoes, imagens e memoérias que
possam surgir no exercicio; no final caminhada pela sala para perceber a diferenca
do corpo que chegou para o corpo que foi tocado; troca de papéis e quem tocou agora
sera tocado) - 40min

4. Em duplas aleatérias, exercicio de conduzir e ser conduzido de olhos vendados (quem
estd com a venda nos olhos serd conduzido pelo espaco por aquele/a que vé; a
conducdo comega com um contato corporal bem presente, quase como num abrago;
quando ha seguranca, propor mudanca de niveis (alto/médio), de de direcdo (andar
para frente/andar para tras) e de dinamica (lento/rapido com pequenas corridas pelo
espaco); quando ficar confortavel, a conducédo passa a ser apenas com uma mao,
cabendo a dupla criar ndo verbalmente os cédigos desta comunicacdo com a mao;
depois de um tempo, sugerir nenhum contato corporal: quem esta vendado anda
sozinho sabendo que antes de bater em algo ou alguém, seu condutor ira intervir -
intervencao apenas quando necessario; inser¢cdo de musica e experiéncia com mais
este elemento norteador; ao final troca de papéis e quem foi conduzido vai conduzir)
- 50min

5. Fechamento - 10min

O ERRO - 10/05/2017

OBJETIVO: Proporcionar a problematizagcdo do erro a partir de jogos corporais,
corroborando para o entendimento individual de como cada um costuma reagir
guando erra.

JUSTIFICATIVA: O erro faz parte do aprendizado humano, mas como lidar quando
este erro implica em consequéncias para vida do outro? Esta € uma das questdes

sobre as quais os/as estudantes sao convidados/as a pensar durante esta oficina, que
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acessa memorias individuais de historias de vida no intuito de trazer a tona a forma
como cada um responde ao erro, seu ou do/a outro/a. Através de jogos corporais sao
vivenciados conceitos de negligéncia, imprudéncia e impericia, além de se colocar
numa lente de aumento as reacdes individuais frente ao errar.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Etica no contato com as pessoas (DCN 14) /
Abertura a transformacgéo do conhecimento e da propria préatica (DCN 14) / Construgéo
de sentidos para a identidade profissional (DCN 14)

N° DE ALUNOS: Maximo 20

DURACAO: 2h

RECURSOS NECESSARIOS: Sala ampla que acomode confortavelmente 21

pessoas, corda, computador, projetor e caixa de som.

ATIVIDADE:

. Acolhimento - 10min

. Exercicio da corda 0,1, 2, 1,0 (os/as estudantes tem que pular corda respeitando as
orientacdes do jogo: 0 passa direto sem pular, 1 pula uma vez e sai, 2 pula duas vezes
e sai; 0 jogo é em equipe e se um erra, 0 grupo todo volta para o 0; de forma ludica
vai se utilizando os termos negligéncia - quando por exemplo, a corda passa e
ninguém entra, imprudéncia - quando por exemplo, passam dois de uma vez e
impericia - quando eles alguém ndo apresenta a competéncia necessaria para pular
a corda; aproximar os casos com analogias do mundo médico) - 30min

. Exercicio CON-CEN-TRA-CAO (jogo ritmico com palmas e estalos de dedos em que
um membro da roda € chamado a responder, indicando outro membro; convidar o
grupo a observar como cada um lida com o erro; problematizar os acordos tacitos de
tentativa de salvar o jogo, muitas vezes passando por cima do erro; pode ser
substituido por qualquer outro jogo que permita perceber o erro) - 20min

4. Exibicdo de slides com manchetes de erros médicos - 10min

5. Problematizacdo aproximando dos erros cometidos enquanto estudantes de

medicina- 30min
. Apresentacao de como a arte se aproveita do erro, ressignificando-o - 10min
. Fechamento com demanda de que cada estudante possa enviar uma foto errada, que

seria descartada de sua galeria, ressignificada - 10min
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REFERENCIAS:

MORIN, E. Os sete saberes necessarios a educacdo do futuro. 2. ed. Sdo Paulo:
Cortez; Brasilia, DF: UNESCO, 2011.

AULA DESENVOLVIMENTO ONTOGENETICO
MODULO CONCEPCAO E FORMACAO DO SER HUMANO —2018.1

Profa Eline Gomes.
Dia 13 de junho, quarta-feira
Horarios: 8-10, 10 -12h, 14-16h

OBJETIVO GERAL: Promover uma nova forma de olhar para o desenvolvimento
humano a partir da experimentacdo corporal com movimento, e dos conhecimentos
tedricos da embriologia, trazendo para o campo do sensivel uma experiéncia do
humanao.

DURACAO: 2h

RECURSOS NECESSARIOS: Sala ampla que acomode confortavelmente 20 a 25
pessoas, modelos do corpo humano, projetor de imagem, caixa de som, tatames para

o chéo da sala, videos e imagens pré-selecionadas.

Competéncias relacionadas:

Identificar as fases do desenvolvimento embriol6gico, com énfase para os sistemas
nervoso, urogenital, digestério e respiratorio

Conhecimentos relacionados:

Entender a fertilizacdo humana, a implantacdo e desenvolvimento do concepto,
formacao do embrido e do feto

Conhecer o desenvolvimento embriol6gico e os principios da anatomia do sistema
nervoso.

Identificar os principais aspectos embriologicos do aparelho digestorio

Relacionar as fases de desenvolvimento embriolégico e fetal com as fases da

gestacao
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Habilidades

Descrever a fertilizacao, o desenvolvimento embrionario de alguns sistemas organicos
e desenvolvimento fetal.

Utilizar os conhecimentos tedricos e praticos do modulo, de forma integrada, em todos
0s ambientes de aprendizagem.

Atitudes

Criar uma relacéo de respeito e confiangca com outros estudantes e profissionais (da
academia e dos servicos de saude).

Respeitar as atividades académicas, prezando pelo bom funcionamento dos grupos
(tutoriais, do PIESC, dos laboratérios) e da turma como um todo.

Adequar-se aos ambientes da comunidade académica e também aos externos a ela,
respeitando suas normas especificas, organizacao e processo de trabalho.

Prezar pelo patrimdnio da universidade e das instituices com as quais ela mantém
cooperacao.

Ser assiduo e pontual as atividades do modulo.

Plano de aula

Momento 1 — conversa sobre concepcédo (com imagens) — 10 min

Momento 2 — video da vida embrionaria — 5 min

Momento 3 — relaxamento e sensibilizacdo (frente-tras, lado/lado, cima/baixo,
tridimensional, explorar o espaco), com narrativa poética sobre o desenvolvimento
embrionério — 10 min

Momento 3 — videos — 10 min

Fertilizacdo / Desenvolvimento do Blastocisto / Implantagcdo / Gastrulagdo /
Neurulacdo

Optativo para subgrupos Desenvolvimento do sistema nervoso / desenvolvimento de

outros sistemas...

Momento 4 - Divisdo da turma em subgrupos (2 a 4 a depender do numero de
participantes); cada grupo escolhe um tema/sistema para representar de forma
criativa, através do movimento, poesia, desenho, esqguemas, imagens, musica,

etc. como o fenbmeno acontece, podendo se inspirar nos videos, na experiéncia da
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aula, nos conhecimentos prévios. Nao precisa ser uma representacao literal, podendo
envolver elementos simbdlicos. 4 subgrupos, 10 min para cada (40 min)

Momento 5 - Discusséao final e avaliacdo — 5 a 10 min

Narrativa poética sobre o desenvolvimento embriolégico humano

A cada ciclo, um ovdécito € liberado, e fica a espera do espermatozoide que o ira
fecundar. O corpo se prepara para receber um zigoto, uma célula que ja existe com
dois nucleos, sendo assim, ja sao duas....

O tempo da célula que espera

O tempo da célula que corre atras

Diferentes energias para compor uma so célula

Nesse encontro, divisdes celulares vao acontecer, e de duas, para quatro e depois
para oito células, no mesmo espaco... dentro de uma semana esse conjunto de células
ocupando o mesmo espaco inicial vai se chamar moérula. Depois, 0 mesmo espaco
passa a “ficar apertado” e ha uma diferenciagcao necessaria, assim a “bola” de massa
celular abre uma cavidade dentro, repleta de liquido, e uma massa celular interna,
esse € o blastocisto, com a massa interna sendo o embrioblasto. Ao redor do
embrioblasto ha o trofoblasto, que é externo ao blastocisto, neste momento que ele ja
aderiu a parede uterina — é a fase da implantacéao.

Na segunda semana, essa massa celular interna do blastocisto, formada por uma
camada mais acima, o epiblasto e uma camada mais abaixo, o hipoblasto; as células
destas camadas vao migrar e reorganizar o embrido, formando o saco vitelinico e a
cavidade amniotica, assim como o trofoblasto vai se tornar o corion trilaminar...

E assim, o embrido segue em movimento e transformacéo... na terceira semana
acontece a gastrulacdo. O sistema nervoso € o primeiro a iniciar sua formacéao, com
a linha primitiva e o n6 primitivo, que vao dar a primeira nog&o de simetria e de eixo a
esta massa celular embrionaria, ao que vai se tornar vocé... que vao se expandir e
espessar no ectoderme, migrar e formar o mesoderma intra embrionario.... assim, do
no primitivo vai se formar a notocorda.

Ao mesmo tempo, vai se formando a placa neural ectodérmica, a frente da linha

primitiva, e iniciando a neurulagéo; na frente do que vai ser a boca, se forma o
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mesoderma cardiogénico, e a placenta, que vai ser a sua nutricdo, se desenvolve do
corion.

O que € o amnio ou cavidade amnidtica vai se dobrar e envolver todos os lados do
embrido, o endoderma vai sendo convertido em um tubo para dentro.

Quando esse folheto trilaminar, com estas 3 camadas de células — ectoderma,
mesoderma e endoderma — comeca a se dobrar, inicia-se 0 estabelecimento de
planos corporais.

O ectoderme, que vem do epiblasto, vai originar o sistema nervoso e o revestimento
externo do corpo, 0 que vai ser a nossa pele, no caso, a epiderme. O Endoderme, que
vem do epiblasto que desloca o hipoblasto, vai formar o tubo digestivo, quando
acontece o “dobramento da gastrula”, formando um cilindro, e se estende da boca ao
anus, ou seja, do estomdédeo até a membrana cloacal. Algumas glandulas e érgaos
vao brotar deste tubo endodérmico; o endoderme também vai ser o “forro” das vias
aéreas, ou seja, o epitélio da laringe, traqueia e arvore brénquica.

O mesoderme, que vem da ectoderme durante a gastrulacdo, vem do no primitivo e
da linha primitiva, assim como o coracao e pericardio, mesoderme cardiogénico; o
mesoderme vai estar como colunas celulares densas, craniocaudais, rodeadas de
tecido conjuntivo frouxo embrionario, e vai dar origem a 0sso, musculo, tecido
conjuntivo, 6rgaos urogenitais e aos revestimentos pleural e peritoneal das cavidades

corporais.

AULA: O SER HUMANO, DA CELULA AO CORPO EM MOVIMENTO
MODULO CONCEPCAO E FORMACAO DO SER HUMANO —2018.1

Profa Eline Gomes.
Dia 06 de junho, quarta-feira
Horérios: 13:30-15h, 15 -16:30h, 16:30-18h

OBJETIVO GERAL: A partir dos conhecimentos tedricos sobre célula e fluidos do
corpo, dos conhecimentos tedricos da fisiologia humana e embriologia, promover uma
revisitacdo ao tema a partir do foco na sensacéo da experiéncia corporal em repouso

e com movimento, trazendo para o campo do sensivel uma experiéncia do humano.
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DURACAO: 2h
RECURSOS NECESSARIOS: Sala ampla que acomode confortavelmente 20 a 25
pessoas, modelos do corpo humano, projetor de imagem, caixa de som, tatames para

o chéo da sala, videos e imagens pré-selecionadas.

Competéncias relacionadas:

Habilidades

Utilizar os conhecimentos tedricos e praticos do modulo, de forma integrada, em todos
0s ambientes de aprendizagem.

Atitudes

Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéo e como
meédico (Revalida)

Abertura a transformacédo do conhecimento e da prépria pratica (DCN/14)

Criar uma relacéo de respeito e confianga com outros estudantes e profissionais (da
academia e dos servicos de saude).

Respeitar as atividades académicas, prezando pelo bom funcionamento dos grupos

(tutoriais, do PIESC, dos laboratérios) e da turma como um todo.

Plano de aula

Momento 1 — conversa sobre célula como unidade morfofuncional do ser / unidades
vivas do corpo — 10 min

Momento 2 — deitados, perceber a si mesmo em tamanho/forma/volume, lembrar das
células de que somos feitos e imaginar cada uma, em seu ambiente intra e
extracelular; as relacdes entre célula e membrana, e o equilibrio entre os meios interno
e externo (padrédo respiracdo celular); usar a ideia de “mar interno” para o intersticial,
um colchédo interno no qual estdo imersas as células (padréo esponja); transicdo para
um fluido com um ritmo, uma condensacéao ritmica de todo o corpo e expansao atraves
do espaco externo, (padréo pulsacdo); o bombeamento dos fluidos através do corpo,
o desenvolvimento do coracgao e periferia ... conduzir para uma fase de mais atividade
ate rolar, virar e alcancar a posi¢cao sentada ou de pé — 30 min

Momento 3 — De pé, iniciar uma pisada forte com 0s pés, ritmica, a partir de um padrao
como o toré indigena ou de uma masica ritmica; aumentar o grau de intensidade até

acelerar o ritmo da pulsacdo sanguinea; depois de um apice, fazer uma pausa e
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observar a pulsacdo do coracdo, os batimentos cardiacos, e o calor sensivel nas
extremidades do corpo (testemunhar a si mesmo); conversar sobre a circulagao
sanguinea arterial e venosa enquanto nos auto-observamos. — 30 min

Momento 4 — produzir uma imagem no formato de desenho, sobre a experiéncia da
aula. — 10 min

Discussao final e avaliacdo — 10 min

AULA “CORPO COM ORGAOS” - 03 DE OUTUBRO DE 2018
MODULO SER HUMANO 2 —2018.2

Profa Eline Gomes e Profa Eliana Castro

Objetivos pedagdgicos

Trabalhar de forma imagética e sensorial com 6rgéaos do corpo humano

Sentir e perceber a si mesmo, incentivando o processo de autoconhecimento e do
cuidar de si

Enfatizar a relagcdo humana, o conhecimento sobre o corpo humano e a pessoa
humana em suas diferentes formas de sentir;

Exercitar a dindmica do toque de suporte como proto-habilidade médica para o
contato com o outro/a outra pessoa.

DURACAO: 2h

RECURSOS NECESSARIOS: Sala ampla que acomode confortavelmente 20 a 25
pessoas, modelos do corpo humano, projetor de imagem, caixa de som, tatames para
o chdo da sala, videos e imagens pré-selecionadas; objetos como saquinhos com

feijdo e areia e bexiga com agua, bacia para conter as bexigas com agua.

Descricao de proposta da aula:

Momento inicial de apresentacéo: dindmica de dizer o nome e uma parte do corpo
gue vocé seria (se vc fosse uma parte do corpo, que parte seria? E porqué?) — 20
min

Explicagdo da metodologia e etapas da aula
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Vamos trabalhar com 4 sistemas, embora hajam outros dentro do que consideramos
“érgaos’”: sistema digestivo, sistema circulatoério, sistema respiratério e sistema
linfatico.

Trazer modelos e atlas de anatomia para ter imagens claras dos 6rgaos

Conversar sobre tamanhos e pesos dos 6rgdos, as diferentes qualidades deles...
Momento de foco em objetos relativizando a sensacao/percepcao externa
(sensibilizar para uma “percepc¢ao interna”)

Usar bexiga com agua para trazer a qualidade dindmica de rebound dos 6rgaos
Comparar com saco de feijao e de areia

Levantar (é possivel também trabalhar sentado ou deitado), caminhar pela sala,
observar as pessoas e as suas presencas; testemunhar a prépria presenca fisica no
espaco; depois, focar na relacédo continente-contetdo)

Momento de transicéo

Em duplas, uma pessoa escolhe um 6rgao de referéncia para “ser tocado” e a outra
pessoa da dupla pde as duas méos em lados opostos, no sentido de dar um suporte
para este 6rgao (“segurar do 6rgao” para facilitar o relaxamento de soltar o peso
naquele local e facilitar a atencéo da pessoa para aquele local, aquele 6rgao)

A pessoa tocada é convidada a se mover a partir das sensacdes experimentadas de
suporte daquele 6rgéo, a experimentar em varios planos e perceber ou projetar o
suporte interno dos 6rgdos, energeticamente, entre eles e para os membros;
experimentar uma danca livre com estas sensac¢des (improvisar) (musica)

Trocar papéis

Desenhar a partir das sensacodes, do sentir os 6rgéos, da energia da danca que
aconteceu.

Finalizar com uma roda de conversa e uma palavra ou imagem mental sobre a

experiéncia da aula.
Referéncias

HARTLEY, L. Wisdom of the body moving: na introdution to body-mind centering.
North Atlantic Books. Berkley, California, 1995.
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11 ANEXO B: EMENTAS DE AULAS DO SEGUNDO ANO

AULA ANATOMIA VIVENCIAL DA PELVE
MODULO SAUDE DA MULHER E DO HOMEM - 2018.1

Profa Eline Gomes. Participacao de Diogivania e da visitante Ana Carolina
Dia 08 de marco, quinta-feira
Horérios: 8-10, 10 -12h, 14-16h

OBJETIVO GERAL: Promover a experimentacdo corporal do conhecimento
anatémico inerente ao modulo, possibilitando uma visdo humanizada do corpo.
DURACAO: 2h

RECURSOS NECESSARIOS: Sala ampla que acomode confortavelmente 20 a 25
pessoas, modelos do corpo humano, projetor de imagem, tatames para o chdo da

sala.

A partir das competéncias:

Identificar as relagdes morfologicas da pelve como local que se relaciona com o
sistema reprodutor, masculino e feminino, a subjetividade e a corporeidade implicadas

a esta parte como local de tabus de movimento

Apresentar tolerancia, atencdo, seguranca e flexibilidade, evitando julgamentos e
criticas ndo construtivas no processo de relacdo interpessoal com o0s pacientes,

colegas, docentes e com os demais profissionais dos ambientes praticos;

Respeitar as diferencas de género e identidade sexual;

Descricao da aula

Momento 1: chegar - 20’

1 — Chegar, apresentar espaco, convite a cuidar do espaco e deixar os sapatos fora.
Apresentar a proposta da oficina e pactos. Dindmica de apresentacado dos nomes.

2 — Momento relaxamento
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Deitados, perceber a relacdo dos pontos de apoio no chéo, atencdo na respiracéo,
respiragao profunda (3x) (olhos fechados), pequenas “sacudidelas’;

Momento 2: investigando a pelve em diferentes niveis — o centro do corpo - 30’

3 — Abrir os olhos, perceber relacéo dentro-fora, cima-baixo, as distancias entre partes
do corpo e corpo-ambiente

4 — Movimento bascula pelve

5 — Mudar de posicao

Lateral 1 - Perceber novamente as relacdes dentro-fora, cima-baixo

Dorsal

Lateral 2

Em duplas: A queda

Alinhar o corpo do parceiro deitado no chdo na lateral. Realizar pequeno balanco
frente-tras. Depois deixar o colega sozinho, que vai investigar seu tbnus para deixar a
pelve “cair” em dire¢cdo ao chéo, sentindo o peso da pelve. Deixar o movimento ser
guiado a partir da pelve — tdénus relaxado, soltar o peso do quadril e deixar o
movimento seguir. Perceber a prépria estrutura, como se organiza, tamanho, volume,
forma. Trocar papéis.

Momento 3: um pouco mais de cogni¢cdo — 10 a 15’

Fazer uma pausa e olhar as relacdes anatdbmicas. Conversa em roda sobre a pelve
com modelos. Diferenciar toque com intencdo muscular e intencdo de tocar o 0sso0.
Técnica de “tragar osso”, palpando todo o contorno possivel do osso em nos.
Tentando identificar os “acidentes” ésseos (referéncias). Carol trouxe a proposta de
sentar nos isquios, colocar a mao embaixo para sentir os 0ssos, balancar sentados
em cima das maos quase que como carimbar as maos no chao. Depois brincar com
o0 andar para a frente e tras com os isquios (andar sentados). Dai um momento de
girar com a pelve e transicao para nivel médio, 4 apoios e ficar de pé.

Momento 4: centramento, aterramento — 20’

Caminhar pela sala, com atencdo para os pés no chdo e perceber as relacdes
anatdbmicas que sustentam nossa estrutura; perceber a relacdo calcaneos-isquios-
coluna. Gravidade. Terra-céu.

Andar pela sala com as maos apoiadas na pelve, frente e traz; identificar o centro

gravitacional; a pelve e suas relagbes
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Andar como se houvesse uma bacia de agua dentro da pelve, em equilibrio, andar
sem derramar agua. Outra imagem é de uma bandeja com bola de gude no centro.
Investigar as relacdes com joelhos flexionados, pernas mais abertas.

Andar pela sala e encontrar um parceiro ou parceira. Um acompanha e outro
simplesmente anda. Quem acompanha coloca as maos na pelve, frente e tras.
Experimentar velocidades. Trocar-papéis. (essa parte feito em 2017)

Momento 5: traduzindo relagdes para escrita — 5’

Qual a relacdo que vocé faz desta atividade com sua futura préatica profissional?
(escrever de maneira sintética respondendo a esta pergunta, uma frase ou um
paragrafo) — feedback individual.

Momento 6: feedback coletivo — &’

Roda de conversa compartilhando as sensac¢fes e entendimentos da experiéncia.

AULA: NO LUGAR DA GRAVIDA E CHEGANDO AO RN
MODULO SAUDE NA GESTACAO, O NASCIMENTO E O RECEM-NASCIDO —
2019.1

Profa Eline Gomes.
Dia 02 de maio, quinta-feira
Horarios: 8 as 9:30, 9:30 as 11h, 11 as 12:30

Coordenacéo do modulo: profa Débora

OBJETIVO GERAL: Promover a a empatia com a mulher gestante (binbmio méae-filho)
a partir da experimentacao corporal com o toque, movimento, imaginacao criativa e
com o conhecimento anatémico inerente ao modulo, como treino de proto-habilidades
semiologicas, possibilitando um novo repertério de experiéncias e sensacdes para
uma visdo humanizada do corpo.

JUSTIFICATIVA: A relagdo médico/a-paciente deve ser permeada por empatia,
conceito nem sempre exercido adequadamente no cenario da medicina atual. A
experiéncia da alteridade pode ser projetada no ambiente das proprias vivéncias
corporais em contato com o outro. As diferentes facetas do contexto da mulher

gestante, incluindo aspectos anatdmicos, fisioldgicos, sécio-culturais e econdmicos,
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requer um lugar de maior atengdo na cadeia de cuidado em saude e portanto na
formacao de futuros médicos (as).

QUANTIDADE DE ALUNOS: 20 a 25 alunos por grupo

DURACAO: 1h e 30 min

RECURSOS NECESSARIOS: Sala ampla que acomode confortavelmente 25
pessoas, projetor, computador, tatame para o chéo, caixa de som, bexigas, bacia,
toalha, banheiro ou pia de facil acesso com saida de agua.

BASE COMPETENCIA: Favorecimento da construcéo de vinculos. Entendimento da
perspectiva da singularidade de cada pessoa (aspectos psicolégicos, culturais e
contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em que vive e suas relacbes

sociofamiliares). [Revalida]

Descricdo das atividades
Momento 1: chegar e aquecer (aquecimento/alongamento) — 10 min

Momento 2: No lugar da gravida — 20 min

O que é e onde se localiza o centro do corpo? Como o sentimos? Fazer pequenos
deslocamentos do peso para frente e para tras, sentindo o contato com o chéo.
Chegar a trajetrias como quase cair e recuperar andando (referéncia Magnesium,

Contact Improvisation)

“experimentar mudancas fisicas da gravida” (simular, imaginar a partir dos
deslocamentos e com o conhecimento da fisiologia): mudancas de centro, eixo,
compensacdes, equilibrio e desequilibrio. Caminhar e experimentar o espaco com

esta perspectiva/sensacao corporal.

Momento 3 — chegando ao RN: 30 min

Exercicio em duplas para treinar a habilidade do toque fisico (palpacao) , a partir das

diferentes qualidades do toque (subsidiar as manobras de Leopold)

Niveis de toque: superficial (apenas pele, toque suave, repouso apenas do peso da
mao sobre a pele), intermediario (a nivel de fascia, “deslocando” suavemente a pele
do lugar sem “alisar’, sem mudar os pontos de contato), toque profundo, buscando o

nivel muscular e até 6sseo
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Depois que esta sendo tocada faz um rolamento lateral e muda de posi¢éo — nova
superficie de contato para o toque pressao (se houver tempo fazer costas e o outro
lado).

Momento 4: 10 a 20 min

» Experimentacéo da bexiga com agua (poderia ser com outros elementos dentro
como areia, pedras, mas fiz a escolha da agua como referéncia a bolsa amniética).
Todos deitados, olhos fechados, num momento de relaxamento, colocamos as
bexigas sobre o baixo ventre de cada um, ao som da musica “Debaixo dagua” de
Arnaldo Antunes versédo Maria Bethania. Indicacdes de estabelecer uma relacao
com esse objeto, a partir das sensacfes que ele traz (peso, textura) e de tudo que
viveu na aula.

Momento 5: avaliagdo: 10 min

Roda de conversa com feedback dos alunos

- esta oficina sera como trabalhar as “proto-habilidades” da semiologia médica.

AULA: PREVENCAO DE ACIDENTES E PADROES NEUROCELULARES BASICOS
DE DESENVOLVIMENTO
MODULO SAUDE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA (SIA) — 2018.1

Profa Eline Gomes. Participacdo de Eliana Castro
Dia 10 de maio, quinta-feira
Horérios: 8-10, 10 -12h, 14-16h

OBJETIVO GERAL: Promover o entendimento do crescimento e desenvolvimento
infantil a partir das relagbes com movimentos, por analogia com padrdes pré-
vertebrados (filogenia) e vertebrados (ontogenia), e sua relagdo com os sentidos,
experimentando no ambiente como a criangca em diferentes fases enxerga o mundo.

Assim, entender e observar os riscos no ambiente e as recomendacgdes de prevencao.
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JUSTIFICATIVA: fundamental entender o desenvolvimento e crescimento para
compreender o0 mundo da crianca a cada etapa, poder observar do lugar da crianca e

entender 0s riscos que ela corre

Conhecimentos relacionados
Compreender o crescimento e desenvolvimento infantil
Conhecer e prevenir os principais acidentes na infancia e adolescéncia, tais como:

guedas, queimaduras,intoxicacdes exdgenas, acidentes de transito

Atitudes

Prezar pelo entendimento da repercusséo da doenca na vida de cada pessoa;
QUANTIDADE DE ALUNOS: 20 a 25 alunos por grupo

DURACAO: 2h

RECURSOS NECESSARIOS: Sala ampla que acomode confortavelmente 25
pessoas, projetor, computador, tatame para o chdo, caixa de som, bexigas, bacia,
toalha, banheiro ou pia de facil acesso com saida de agua.

BASE COMPETENCIA: Favorecimento da construcéo de vinculos. Entendimento da
perspectiva da singularidade de cada pessoa (aspectos psicolégicos, culturais e
contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em que vive e suas relacbes

sociofamiliares). [Revalida]

Descrigcédo das atividades

Momento 1: apresentacdo de objetivos da aula - 10 min

Momento 2: relaxamento e aguecimento com padrdes pré-vertebrados — 20 min ( com
musica)

Momento 3: em duplas, uma pessoa esta no papel da crianca e a outra no de cuidador
ou cuidadora (pai, mae, outro familiar ou pessoa proxima); experimentar padrdes por
etapas, com o estimulo da outra pessoa.

Espinhal

Homologo (analogia com animal sapo)

Homolateral (analogia com animal réptil)

Contralateral (analogia com animal gato)
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Brinquedos na sala, a pessoa pode estimular a outra a partir destes elementos. Trazer
a atencao para os sentidos envolvidos (boca, nariz, visédo audi¢ao)

Trocar papéis - (20 min para cada - total 40 min)

Momento 4:

Teorizacao sobre o tema Prevencéo de acidentes, com um debate estruturado, o que
nao tem acontecido — 20 min

Mostrar fotos ou imagens de ambientes dentro de casa e solicitar a turma que
identifiquem se ha algum risco para crianca. (Idealmente 4 fotos , dividir em 4 grupos,
debaterem sobre o que encontraram. Sugerir que a imagem e a discussao possam
ser publicadas em algum lugar.

ou

Solicitar que saiam no espaco do curso e observem alguma situacédo de risco para
crianca, faca a foto e traga para discussdo (qual o principal risco e qual a
recomendacao para prevenc¢ao) — 10 min

Momento 5 - avaliagéo final, sugerir a foto para o portfélio — 10 min

AULA: A IMPORTANCIA DA LUDICIDADE
MODULO SAUDE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA (SIA) —2018.1

Profa Eline Gomes, Eliana Castro, Diogivania Maria
Dia 07 de junho, quinta-feira
Horérios: 8-10, 10 -12h, 14-16h

OBJETIVO GERAL: Promover a experiéncia da ludicidade valorizando sua
importancia no desenvolvimento neurocognitivo, social, cultural da crianca e do ser
humano. Sensibilizar os estudantes, futuros profissionais do cuidado, para o universo
das criangas e suas necessidades.

JUSTIFICATIVA: O ato de brincar tem sido relacionado ao desenvolvimento integral
da crianca e do ser humano, como primeira forma de interagir socialmente; por isso
deve ser compreendido como parte fundamental da vivéncia do processo de

manutencdo da saude e de promocéo a vida.
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Conhecimentos relacionados

Compreender o crescimento e desenvolvimento infantil

Atitudes

Prezar pelo entendimento da repercusséo da doenca na vida de cada pessoa;
QUANTIDADE DE ALUNOS: 20 a 25 alunos por grupo

DURACAO: 2h

RECURSOS NECESSARIOS: Sala ampla que acomode confortavelmente 25
pessoas, tapetes de borracha, insumos para jogos corporais (bastéo, corda, etc),
projetor de imagens, computador e caixa de som.

*Trazer caderno de anotacdes para estudo dirigido e relatorio de impressoes.

BASE COMPETENCIA: Favorecimento da construcéo de vinculos. Entendimento da
perspectiva da singularidade de cada pessoa (aspectos psicoldgicos, culturais e
contextuais, sua historia de vida, o ambiente em que vive e suas relacbes
sociofamiliares); Utilizacdo de linguagem compreensivel / comunicacao (linguagem
verbal e ndo verbal), com usuérios, familiares, comunidades e equipe, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreensédo, a
autonomia e a seguranca da pessoa sob cuidado. [Revalida]

Descricao das atividades

Momento 1: apresentacéo de objetivos da aula - 10 min

Momento 2: Jogo vitima vildo e salvador — 20 min

Momento 3: Jogo do bastdo. Primeiro treino simples em duplas, para aproximacéo
com objeto, depois com grande grupo — 20 min

Momento 4: intervalo — 10 min

Momento 5: Teorizacao sobre o tema — Ludicidade — 10 min

Solicitar que compartilhem brincadeiras de sua infancia e tragam no formato criativo,
relacionando a um tema da infancia e/ou adolescéncia, em pequenos grupos — 10 min
para cada grupo (total 40 min)

Momento 6 - avaliacao final, sugerir a foto da infancia para o portfélio — 10 min

Sugerir como tarefa de casa ver o filme TARJA BRANCA
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1)
2)

3)

AULA LABSENSI: O CORPO E AS EMOCOES
MODULO FII 2018.2

Competéncias relacionadas do modulo:

Demonstrar interesse, tolerancia e atencao no trabalho em equipe;

Refletir sobre a relacdo estudante de medicina-paciente e médico-paciente e agir com
empatia/ alteridade reconhecendo as diferencas, potencialidades e limitacbes do

humano;

Objetivos

Exercitar a qualidade de presenca para o0 encontro com o0 outro, transpondo as

experiéncias para o encontro clinico

Acessar as emocgdes mais comuns nas relacdbes humanas e relacionar com a

experiéncia humana do encontro clinico: nesta aula o foco sera medo e raiva.

Compreender-se como materialidade corporea e subjetividade conectadas (corpo-
mente) correlacionando sensacao e percepcao de si e do outro

Total de alunos: 25 a 26 (subgrupo 1/3)

Roteiro de aula

Aquecimento inicial — Danca livre com musica instrumental (15min)
Sensacao-percepcdo — perceber o conteddo (conjunto de 6rgdos) e continente
(estrutura osteomuscular) do corpo; perceber-se contetdo e continente. Encontrar a
primeira pessoa ao abrir os olhos ou caminhar e formar duplas. 1 testemunha e outro
se move. Depois a testemunha se move com o que acha que falta no parceiro. Em
seguida a pessoa que se moveu inicialmente vai mover-se de novo a partir do que
observou do outro. (15min)

Estado de presencga: novas duplas, sentar frente a frente, olhar nos olhos, sem
verbalizar nada, por 2 minutos ininterruptos. Em seguida agradecer o encontro,

escolher outra pessoa para dupla e repetir o exercicio. 12 -14 duplas (5 min)
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4)

5)

6)

MEDO/INSEGURANCA X CONFIANCA/ENTREGA - Exercicio do “jodo bobo” no
centro de uma roda, de olhos fechados, e deixando-se cair para todos os lados, onde
todos “suportam”. Dividir a subturma em 3 grupos de 8 ou 9 e fazer simultaneamente.
(10min)

[Infra-estrutura: conseguir um suporte mais alto, um banco ou poltrona ou mesa]. Uma
pessoa de cima de um lugar mais alto em relacéo ao nivel do chdo de costas para o
grupo, deixa-se cair para tras. O grupo acolhe, carrega, suporta e devolve para o chao.
Dividir em 2 grupos de 12 ou 14. Tempo: 1 min para cada pessoa (15min)

RAIVA — manter os dois grupos. Uma pessoa no centro, de olhos fechados, e as
demais ao redor. Estas vao provocar estimulos de agressdo (pequenos tapas) na
pessoa do centro, com a intencédo de acionar o “animal” “bicho” instintivo que busca
se defender do ataque. Tempo: 2-3 min para cada pessoa (48-56 min)

Para cada pessoa que passar pela experiéncia nestes dois momentos (MEDO e
RAIVA), solicitamos manter os olhos fechados e ao terminar/acalmar, reconhecer este
“lugar” da sensacao fisica, perceber como esta, e solicitar que aos poucos abra os
olhos para o presente (momento real aqui agora); checamos se esta tudo bem. (Caso
haja alguma questédo, uma de nés sai para dar um suporte momentaneo, e informar
gue podemos conversar mais em outro momento [Ricardo se disp0s a dar um suporte
se necessario, mas ele tem reunibes agendadas na data/horario]

Conversar um pouco sobre as emocbes e o exercicio de reconhecé-las, e da

possibilidade de acessa-las quando desejado ou quando necessério. Roda ou abracgo

i) 2

de avaliacgéo final (10 min)

Emoc0Oes primarias universais: Alegria, Tristeza, Medo, Raiva, Surpresa, Nojo/Aversao
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1)
2)

3)
4)

6)

12 ANEXO C: EMENTAS DE AULAS DO TERCEIRO ANO

SISTEMA NERVOSO COMO SISTEMA DE COMUNICACAO (ABORDAGEM A
PARTIR DO BODY-MIND CENTERING)
Profa Eline Gomes - Carga horaria: 2h

Roda de apresentacdo: nomes e o porqué do nome — 10 min

Conversa inicial sobre o que € o sistema nervoso, o que é o cérebro, medula, o que
séo os nervos, fazer a conversa demonstrando com os modelos de anatomia. — 10
min

Relaxamento — 10 min

Exploracdo 1 (pode ser em duplas ou ndo) — 10 min

Rolamento do cérebro com o suporte do chéo (cérebro como 6rgéo, sentir o peso, a
massa)

Conexao cabeca-coluna e cérebro medula

Esse rolamento lateral pode convidar todo o corpo a ir para lateral (a cabeca inicia o
movimento e 0 corpo acompanha)

Encontrar uma transicdo para convidar para ficar de pé

Exploracdo 2 — 20 min

De pé, um toca o outro no topo da cabeca e na “cauda” (regido sacra) para trazer as
referéncias anatémicas. Quem esta sendo tocado fica na quietude observando-se
Depois a pessoa comeca a se mover com foco nesta relagéo cabeca-cauda e quem
esta tocando s6 acompanha (seguir falando da anatomia nesta relacéo). Alternar
entre abrir e fechar os olhos.

Depois a pessoa que toca vai encontrando um momento de se despedir deste toque,
“avisando” que vai sair ndo verbalmente mas a partir da suave diminuicdo da
pressao das maos. Vai observar, testemunhar. Quem foi tocado agora se move
explorando a partir da sensagéo do toque. Inicialmente de olhos fechados, mas
depois podendo alternar entre abrir e fechar os olhos.

Exploracdo 3 — 20 min

Trazer uma fala curta de explicagcéo sobre as vias motoras e sensitivas, com a

imagem do corte transversal da medula e trazendo a informagao que a via sensitiva
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7

8)

9)

entra pela parte posterior (na parte de tréds) da medula e a parte motora sai pela
parte anterior da medula (frente).

Trazer para 0 grupo a proposta de tentar imaginar e explorar sentir ou deixar-se
receber as informacdes pelas costas e ao pensar em/tentar responder, responder
pela frente. Nesse caso, num dado momento, podem ser entregues ou jogados
objetos de referéncia (bolas, almofadas, canetas... aqui podemos formar duplas e
jogar a bola ou outro objeto um para o outro nesta relacdo sensitivo-motor)

Trazer a imagem do corte transversal da medula — 10 min

Exploracéo 4

Em duplas, encostar mdo com méao de frente um para outro e trabalhar com a ideia
da intencao de “motorizar” ou estar mais no “motor” (condugao) e outra hora estar
mais no sentir (permitir-se sentir a sensacao sinestésica mais do que o desejo de
executar) — 10 min

Momento de escrita individual respondendo a seguinte pergunta: Como vocé
relaciona as experiéncias vividas hoje na aula com a sua futura prética profissional?
—10 min

Roda de avaliacao final — 10 min

VIVENCIA DE ACESSIBILIDADES
Profa Eline Gomes e Carol Paz

Sexta 23 de marco - 8 as 16h

Objetivo: proporcionar a experiéncia de diferentes estados corporais com 0s quais as
pessoas com desabilidades ou incapacidades (deficiéncias) precisam lidar em seu
cotidiano, trabalhando a competéncia relacionada a empatia especifica para pacientes

ou pessoas com tais condigdes.

Metodologia

1o momento: recepcao e explicacdo da metodologia da aula - 10 min

20 momento: sensibilizacdo sobre o tema, a partir da relacdo entre sentidos e
percepc¢ao e o ciclo da resposta perceptual - 20 min

(todos juntos ou em duplas)
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Em duplas - um deitado e o outro toca a pele na intencao de discriminar as camadas
(epiderme, derme e hipoderme. Epiderme “onde pousa o mosquito”, depois Derme
“‘um pouco mais de repousar a mao sobre a pele” e hipoderme “uma diferenga muito
sutil de mais pressao” - lembrar de intencdo muito mais que partir de uma verdade)

Para quem esta sendo tocado: atencédo na sensacdo da pele como revestimento de
todo seu corpo (de vocé) e como fonte de relacdo com o espaco externo e interno

(borda de fora, borda de dentro).

Depois quem esta tocando ajuda o outro rolar para um lado e outro

(Aqui pode incorporar a boca no rolar, a boca levar o movimento da cabeca, levar
atencdo para boca - relagdo com o sentido do paladar. )

(Pensar que o nariz pode te levar a mover junto com a boca - sdo um sé de cada)
Quem esté sendo tocado vai ganhando mais atividade e se movendo no espaco a
partir dos estimulos dados na pele. Responde e vai na direcdo do estimulo.
(Estimular posicdes mais altas - levantar a cabeca pela lateral, ir para posi¢do sentada,
perceber a posicdo da sua cabeca com o chdo, as distancias, retornar a posi¢ao
deitada, encontrar um outro caminho para sentar. Repetir até o nivel mais alto de ficar
de pé).

(Perceber uma orelha de cada lado e sua relagcdo com a sua lateralidade em relagéo
ao espaco. Incorporar a atencédo ao sentido da visdo e olhar girando a cabeca e a
coluna em espiral. Responder aos estimulos a partir desta perspectiva)

Falar sobre a maior parte dos sentidos na cabeca e a relagdo da cabeca com o mundo
e 0 ambiente.

(Levar objetos para ofertar diferentes estimulos a pele,audi¢éo, viséo...)

Trocar papéis nas duplas

Depois individualmente na sala

Experimentar mover a cabeca repetidamente em diferentes direcfes e rapidamente.

Algumas pessoas podem sentir tonturas, e até enjoos. perceber o equilibrio e a
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relacdo da verticalidade mesmo com todas as mudancas de direcdes. (Sistema
vestibular)

Experimentar tapar os ouvidos e se deslocar pelo espaco. Como vocé se sente? O

gue observa?

Experimentar tapar um dos olhos e se deslocar pelo espaco. Como vocé se sente? O

gue observa?

Estagios de desenvolvimento de cada um dos sentidos

A pele em relacdo ao sentido do tato

A boca em relagao ao sentido do paladar

O nariz em relacdo ao sentido do olfato

Os ouvidos em relacéo a audicéo

As estruturas vestibulares em relacdo a propriocepcédo (discriminacdo de tom, peso,
espaco e tempo)

Os olhos em relacao ao sentido da visao

30 momento: Estacbes

Nesta parte da aula serdo montadas estacfes. Cada estacdo € composta de trés
personagens ou papeis a serem “vivenciados” por estudantes. O Objetivo da estagao
é realizar TAREFAS pré-estabelecidas para cada estacdo. Cada estudante devera

passar por pelo menos 3 estacfes diferentes durante a aula. O estudante deve

chegar e obter e ler as instru¢cdes necessarias a fim de compreender e preparar-se
para a estacdo. 10 min por estacdo e 5 min de intervalo-preparacéo entre as estacoes.
(programar um sinal para tocar para comunicar o fim do tempo e a troca de estacao).

Total: 105 min (90 min + 15 min de trocas entre 3 estacdes)

40 momento: Avaliacédo final com sintese - 20

Encerramento - 5 min
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Estagcédo 1: Cadeirante

Instrucdo para estudante 1: pessoa com deficiéncia

Vocé é uma pessoa que cursou com quadro de Acidente Vascular Cerebral e
permaneceu com sequela motora em MMIlI com perda total dos movimentos das
pernas. Vocé deve permanecer na cadeira de rodas e tentar se locomover com ela.
Procure colocar o foco de atengdo no NAO FAZER qualquer movimento dos membros
inferiores.

TAREFA: VOCE DEVE SAIR DA SALA E TENTAR PEGAR O CONTROLE DO AR
CONDICIONADO COM OS VIGILANTES NO PATIO DO NCV E BUSCAR NA
ESCOLARIDADE SOLICITAR SEU HISTORICO ESCOLAR

Instrucéo para estudante 2: acompanhante
TAREFA: ajude a pessoa cadeirante dentro daquilo que a pessoa solicite. Nao ofereca

ajuda, mas esteja sempre ao lado dela.

Instrucéo para estudante 3: testemunha ou observador
TAREFA: observe a situagcéo e acompanhe de longe, mas de uma forma que dé para
escutar o didlogo que pode ser travado entre as pessoas. Anote as suas observacoes:

fatos, situacdes, sentimentos, dificuldades, facilidades, etc.

Materiais da estacdo: cadeira de rodas, lapis, caneta e papéis em branco para
anotacoes.

Estacao 2: Deficiéncia auditiva

Instrucdo para estudante 1: pessoa com deficiéncia

Vocé € uma pessoa com idade de 80 anos e com perda de audi¢do por senilidade.

Seu nivel de compreensao e cognicdo € bom, mas vocé realmente tem dificuldade

para ouvir.
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TAREFA: coloque pedagos grandes de algoddo em ambas orelhas externas.
Experimente um momento com algod&o seco e outro com algoddo embebido em dleo.
Tente responder as perguntas que Ihe serédo feitas. Vocé esta conversando com um
amigo num café e sobre uma situacdo de morte ou perda ou adoecimento de algum

familiar ou pessoa proxima da familia, etc.

Instrucdo para estudante 2: acompanhante

TAREFA: Vocé esta conversando com um amigo num café e sobre uma situacéao de
morte ou perda ou adoecimento de algum familiar ou pessoa proxima da familia, etc.
ajude a pessoa dentro daquilo que a pessoa solicite. Nao ofereca ajuda, mas esteja

sempre ao lado dela.

Instrucéo para estudante 3: testemunha
TAREFA: Observe a interacdo entre os dois colegas e tente identificar as possiveis

dificuldades de um em relacdo ao outro no processo de comunicacgao.

Materiais da estagdo: vidro com Oleo neutro ou carreador, pintura ilustrativa,
computador com som para colocar o audio (pode fazer o download do video e passar
continuamente, sem precisar de internet), caixa de som, lapis, caneta e papéis em
branco para anotacdes.

SONS DA INTERNET:

https://www.youtube.com/watch?v=tyGes60phlw

https://www.youtube.com/watch?v=6nunY9is--Y

Estacao 3: Deficiéncia visual
Instrucdo para estudante 1: pessoa com deficiéncia

Vocé estad perdendo progressivamente a visdo por uma retinose pigmentar. Vocé

enxerga mal.
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Tarefa: cologue o 6culos. V4 até a biblioteca procurar um livro de literatura que vocé
se interesse. N&o precisa pegar o livro para empréstimo, mas procure aquele que vocé

mais se interessaria em ler. Leia em voz alta um trecho do livro.

Instrucéo para estudante 2: acompanhante
Tarefa: ajude a pessoa dentro daquilo que a pessoa solicite. Nao ofereca ajuda, mas

esteja sempre ao lado dela.

Instrucéo para estudante 3: testemunha
Tarefa: observe a situacdo e acompanhe de longe, mas de uma forma que dé para
escutar o didlogo que pode ser travado entre as pessoas. Anote as suas observacgoes:

fatos, situacfes, sentimentos, dificuldades, facilidades, etc.

Materiais da estacdo: Oculos arranhados ou com plastico transparente, lapis, caneta

e papéis em branco para anotacoes.

Estacao 4: Sensacéo de peso nas pernas e dificuldade em deambular

Instrucdo para estudante 1: pessoa com deficiéncia

Vocé é uma pessoa que tem linfedema por filariose em ambas as pernas.

Tarefa: coloque o peso em ambas as pernas. Va4 até o tatame e deite. Fiqgue na
posicdo que vocé gosta de dormir por uns instantes. Depois levante-se e saia pelo
corredor. Suba as escadas para a sala da coordenacdo. Dé bom dia/boa tarde para

as pessoas e volte para a sala.
Instrucéo para estudante 2: médico ou médica ou acompanhante
Tarefa: ajude a pessoa dentro daquilo que a pessoa solicite. Nao ofereca ajuda, mas

esteja sempre ao lado dela.

Instrucéo para estudante 3: testemunha
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Tarefa: observe a situacdo e acompanhe de longe, mas de uma forma que dé para
escutar o didlogo que pode ser travado entre as pessoas. Anote as suas observacgoes:

fatos, situacdes, sentimentos, dificuldades, facilidades, etc.

Materiais da estacdo: saquinhos de peso que prende em MMII + tatame + lapis, caneta

e papéis em branco para anotacgoes.

Estagcéo 5: Cegueira total

Instrucdo para estudante 1: pessoa com deficiéncia
Vocé tem uma sindrome rara e perdeu a visdo totalmente ha 1 ano.
Tarefa: saia no corredor e va até a rede na area de convivéncia. Deite na rede e depois

se levante e volte para essa sala.

Instrucao para estudante 2: acompanhante
Tarefa: ajude a pessoa dentro daquilo que a pessoa solicite. Nao ofereca ajuda, mas
esteja sempre ao lado dela.

Instrucéo para estudante 3: testemunha

Tarefa: observe a situacdo e acompanhe de longe, mas de uma forma que dé para
escutar o didlogo que pode ser travado entre as pessoas. Anote as suas observacoes:
fatos, situagdes, sentimentos, dificuldades, facilidades, etc.

Materiais da estacdo: vendas pretas para os olhos, lapis, caneta e papéis em branco

para anotacoes.

Estacao 7: sofreu acidente e Ml unilateral imobilizado

Instrucéo para estudante 1: pessoa com deficiéncia
Vocé sofreu um acidente automobilistico e fez uma cirurgia na perna direita. A perna

esquerda esta normal.
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Tarefa: vocé alugou um par de muletas e podera se deslocar. O médico te proibiu de
pisar o pé direito no chdo. Se pisar, vocé tera que fazer outro procedimento. Primeiro,

saia da sala e va ao banheiro e tente fazer xixi e lavar as maos.

Instrucdo para estudante 2: médico ou médica ou acompanhante
Tarefa: ajude a pessoa dentro daquilo que a pessoa solicite. Nao ofereca ajuda, mas
esteja sempre ao lado dela. Se vocé for do mesmo género da pessoa, vocé pode

acompanha-la ao banheiro. Se néo, tera que ficar do lado de fora.

Instrucéo para estudante 3: testemunha
Tarefa: observe a situacdo e acompanhe de longe, mas de uma forma que dé para
escutar o didlogo que pode ser travado entre as pessoas. Anote as suas observacoes:

fatos, situagdes, sentimentos, dificuldades, facilidades, etc.

Materiais da estacdo: muletas +lapis, caneta e papéis em branco para anotacoées.

Estacéo 8: Perda de sensibilidade nas méaos

Instrucdo para estudante 1: pessoa com deficiéncia

Vocé tem leséo do plexo braquial e perdeu a sensibilidade das maos.

Tarefa: coloque as 4 luvas, uma por cima da outra. Abra o livro, folheando-o, e va para
a pagina 203 na poesia “parada cardiaca”. Leia a poesia. Feche o livro. Depois pegue

uma caneta e papel e preencha o questionario.

Instrucéo para estudante 2: acompanhante
Tarefa: ajude a pessoa dentro daquilo que a pessoa solicite. Ndo ofereca ajuda, mas

esteja sempre ao lado dela. Nao se ofereca a preencher o questionario.

Instrucéo para estudante 3: testemunha
Tarefa: observe a situacdo e acompanhe de longe, mas de uma forma que dé para
escutar o didlogo que pode ser travado entre as pessoas. Anote as suas observagoes:

fatos, situagdes, sentimentos, dificuldades, facilidades, etc.
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Materiais da estacdo: VARIAS LUVAS + questionario com letras pequenas (se for

usar) + livro de poesia + lapis, caneta e papéis em branco para anotacgdes.

Estacao 9: Plegia ou paresia de membro (hemicorpo)

Instrucéo para estudante 1: pessoa com deficiéncia

Vocé sofreu um AVE (Acidente Vascular Encefélico) e esta com o lado direito do corpo
sem movimentar direito. Vocé consegue andar, mas nao tem forca no musculo
quadriceps da perna esquerda e no braco todo esquerdo. Nesse caso, Vocé estd com
o membro espéstico (ndo consegue dobrar a perna - as pernas estdo sempre
estendidas). J& o braco, esta sempre fletido.

Tarefa: Vocé sabe que tem um 6nibus o esperando do lado de fora. Seus amigos
informam que ele é o ultimo 6nibus a passar no dia. Vocé deve ir o mais rapido
possivel para a parada de 6nibus. Ao chegar |4, o 6nibus foi embora. Dai pega um
copo para tomar agua no bebedouro.

Instrucdo para estudante 2: acompanhante
Tarefa: ajude a pessoa dentro daquilo que a pessoa solicite. Nao ofereca ajuda, mas

esteja sempre ao lado dela.

Instrucéo para estudante 3: testemunha

Tarefa: observe a situacdo e acompanhe de longe, mas de uma forma que dé para
escutar o dialogo que pode ser travado entre as pessoas. Anote as suas observacoes:
fatos, situagdes, sentimentos, dificuldades, facilidades, etc.

Material: copo

faixa adesiva para prender MS ao tronco e peso em MI homolateral.
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Estacdo extra (ludica)

Pode pedir para os estudantes brincarem de coisas que precisam dos sentidos para
fazerem: amarelinha, pula corda, pega-pega, colocar o rabo do burro. 2 pessoas

podem brincar e o observador pode anotar todos os sentidos que as pessoas usam.

TAREFA PARA DOIS: BRINQUEM DE PULAR CORDA OU JOGAR O BASTAO.
OBSERVEM OS SENTIDOS QUE UTILIZAM EM RELACAO UNS AOS OUTROS.
OBSERVADOR: ANOTAR TODOS OS SENTIDOS E EM QUE GESTOS FORAM
OBSERVADOS.

CENARIOS HOSTIS: ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO/A (FUTURO/A) MEDICO/A
QUE LIDA COM PROCESSOS DE ADOECIMENTO E MORTE

Profas Eline Gomes e Eliana Castro

Data: 09/11/2018

Esta aula compde uma trilogia (junto com as outras aulas “preparagao e acolhimento
para morte” e “tanatologia e finitude”) que discute a morte em diferentes cenérios,
trazendo a proposta de reflexdo critica, vivéncias e aprendizagem significativa sobre
a temética tdo presente na vida pratica do profissional médico, situacdes para as quais
€ necessario um preparo prévio para desenvolver seu papel profissional de forma
adequada.

Esta aula terd o foco em cenarios de urgéncia e emergéncia e os conflitos humanos
associados a assisténcia em saude, gestao da clinica e preceitos bioéticos. Embora
possam ser citados e trazidos junto a préatica da vivéncia e questdes cientificas
baseadas em evidéncia, os protocolos de assisténcia por patologia ou condicao clinica
nao serdo discutidos em seus aspectos técnicos, pois sao/serdo vistos em outras

aulas especificas.

Objetivos pedagogicos
Geral: Promover reflexdes acerca do cuidado de si e manejo emocional para o
enfrentamento de espacos hostis encontrados durante a trajetoria estudantil e

profissional.
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1)
2)
3)

4)

5)
6)
7
a.
b.

Competéncias relacionadas: cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu
bem-estar como cidaddo e como médico (Revalida XVIII)

Justificativa: Durante a trajetoria académica os estudantes circulam por diferentes
campos de pratica, lidando diretamente com a realidade das redes de atencéo a saude
da populacao e, muitas vezes, se deparam com ambientes hostis nesse encontro com
processos graves de adoecimento, morte e relagbes complexas de trabalho. Essas
circunstancias geram sofrimento e devem também ser trabalhadas durante a
formacdo numa perspectiva de reflexdo sobre a importancia do cuidado de si na vida
pessoal e profissional. Nesse sentido, a arte, como reflexo dos processos de
subjetivacdo do ser humano, absorve anseios de diferentes tempos e civilizagdes e

0s ressignifica através de suas diversas representacfes e agregados sensiveis.

NUumero de alunos:40 Duragéo: 2h

Metodologia: exposicdo dialogada, roda de problematizacdo, dramatizacéo,
construcdo coletiva de significacdo com arte.

Materiais e recursos necessarios: sala ampla com cadeiras e mesas;
projetor/computador; cadeira de rodas, colchonetes, cabo de vassoura, faixa de
atadura, sangue artificial, baldes, maca de transporte

Descricao do plano de aula

Exposicdo da metodologia e proposta da aula

Apresentacgao dos “cenarios” (situagdes clinicas)

A escolha individual com registro por escrito, respondendo as 3 perguntas: qual
situacdo de assisténcia vai priorizar? O que vai fazer? Como vai fazer?

Divisdo em pequenos grupos para discussao: o por que daquela escolha? O grupo
pode debater e fazer uma (outra) escolha coletiva. “A minha escolha foi melhor/mais
eficaz que a do grupo? Por qué?”

Todos 0s grupos trazem as principais questdes

Vivéncia/dramatizacéo

Roda de reflexdo/encerramento

Revisao das aulas e aspectos abordados no LABSHEX durante o modulo e o semestre

Materializagdo de uma frase individual que ira construir uma arvore na parede
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Descricdo dos cenarios (situagdes clinicas) —todos em urgéncia / emergéncia

Cenario 1

Um paciente com 94 anos esta no corredor de um grande hospital geral. Ndo ha
macas disponiveis e ele se encontra hum colch&o no chéo. Esta bastante debilitado e
sente muita dor em todo corpo; tem diagndstico de cancer em estagio avancado
(neoplasia de prostata com metastase 0ssea); 0 paciente geme continuamente de dor
a despeito do uso de analgésicos comuns e opiaceos; no mesmo corredor entra uma
paciente gestante em trabalho de parto urrando de dor. Ela é funcionéria da limpeza,
estava de plantdo no servico e esta entrando em trabalho de parto prematuro.

Cenério 2

Um paciente cardiopata, internado na sala amarela para tratamento de infarto agudo
do miocardio, que j& havia recebido tratamento inicial, evolui com parada cardiaca. Ao
mesmo tempo adentra a sala vermelha um paciente vitima de arma de fogo, com

varios ferimentos a bala (projétil), sangrando e instavel hemodinamicamente.

Cenario 3

Paciente vitima de acidente automobilistico com fratura nas duas pernas, sendo uma
delas exposta, chega ao corredor do hospital trazido pelo maqueiro em cadeira de
rodas, com muita dor; em seguida entra um paciente com historia de que caiu da laje
(estava algo alcoolizado) e na queda caiu sobre um ferro pontiagudo que transpassou

seu torax, esta ansioso e inquieto.

Cenério 4

Jovem 14 anos que tentou suicidio chega vomitando (engoliu “chumbinho”) e com
sinais de intoxicacdo; ao mesmo tempo chega a unidade uma crianca trazida pela
mae com queimaduras de terceiro grau com mais de 80% da superficie corporal

gueimada.

Cenéario 5
Paciente apresentando convulsdo generalizada. Ainda sem diagnéstico, estava ha

poucas horas no hospital, no corredor pois nao havia vagas em enfermaria, aguardava

293



sentado os exames de sangue que havia realizado na urgéncia, pois relatava um mal
estar geral. Evolui com mal convulsivo. Ao mesmo tempo entra no corredor um
paciente em surto psicotico com agitacao psicomotora e gritando muito e derrubando

coisas ao seu redor.

Descrigdo da vivéncia/dramatizagao

Cada aluno/a participante recebera um baldo (bexiga) e devera encher de ar conforme
seu desejo. Manter o balédo junto ao corpo durante toda a vivéncia

No Laboratério Eline prepara os/as simulados: médicos/as, estudantes, maqueiros,
enfermeiros/as e outros profissionais da equipe de saude (metade dos alunos) —
equipe minima de 3 (médico, enfermeiro e maqueiro) Ha4 1 seguranca perto de se
aposentar que nao tem um grande porte fisico.

Na sala ao lado Eliana prepara os pacientes simulados (metade dos alunos)
Orientacoes

Os meédicos vao atendendo os pacientes que chegam e devem realizar escolhas
(atitudinal)

O grupo de médicos pode ter observadores, porém vao alternando e participando da
cena a cada cenario, tornando-se médicos e vice-versa, como mudanca de plant&o.
Os pacientes entram um em seguida do outro, com a orientacéo da profa Eliana Castro
No final um momento de siléncio (“congelar”)

- Qual a palavra que vem a sua cabeca agora?

Assim que abrir os olhos escrever e colar no “painel” na parede.

Questdes para problematizacao

Como manter a humanidade num cenario de urgéncia/emergéncia sem se perder ou
sofrer demais com o outro a ponto de esquecer seu papel?

Como seguir os protocolos vigentes sem ser negligente ou mesmo desumano?
Quais sdo 0s seus recursos emocionais para enfrentar a situagao

Qual o distanciamento necessario?

SOFRER. O que € doloroso em mim?

MEDO PARALISANTE, PETRIFICAR,... a minha dor ndo pode impedir de seguir o

protocolo. Quais os caminhos?
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Referéncias

Caddigo de ética médica

ATALLAH, Alvaro Nagib; HIGA, Elisa Mieko Suemitsu (coord). Guia de medicina
ambulatorial e hospitalar: guia de medicina de urgéncia/ UNIFESP / Barueri, Sao
Paulo: Manole, 2014.

O SISTEMA DIGESTORIO E EMOCOES

Aula 3° ano — Profa Eline Gomes
Data: 22/03/2019
Moédulo: Dor abdominal, ictericia, vOmitos e diarreia

Coordenadora do modulo: iris Lucas

Objetivos:

Contextualizar a relacdo das emoc¢des com o sistema digestorio

Incluir a psicossomética como perspectiva teorica

Sensibilizar os estudantes para a integragcéo corpo-mente-ambiente-contexto
Refletir sobre o processo de somatizacao a partir da experiéncia individual e da

discussdo em grupo

Justificativa:

Metodologia
1) Exposicédo dialogada
2) Exibicéo de trecho de filme
3) Escrita narrativa com questdes orientadoras
a. O que vocé gostaria de eliminar na sua vida? Ha algo que vocé nao suporta mais?
4) Exposicao dialogada
5) Escrita narrativa com questdes orientadoras
a. Com o que vocé gostaria de se “nutrir’ mais vezes? (Pensar nos 5 sentidos)

6) Avaliacdo e compartilhamento
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