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RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso descreve e analisa o trabalho docente
realizado pela autora, ao atuar como professora de Arte no curso de medicina, do
Nucleo de Ciéncias da Vida (NCV), do Centro Académico do Agreste (CAA), da
Universidade Federal de Pernambuco/UFPE, campusde Caruaru/PE. Aescrita revisita
registros e memorias para narrar e contextualizar a criagdo do Laboratorio de
Sensibilidades, espaco pedagdgico que oportunizou a insergdo da Artena educacgao
médica; bem como apresenta conhecimentos desenvolvidos a partir dainclusao de
uma professora da area de Danca, elencando reflexdes sobre o encontroentre arte,
salde e educacao. O relato, em formato de cartas, apresenta momentos marcantes
em dialogo com pesquisas bibliografica e documental, mostrando a poténcia da arte
e especialmente da danca na formacao médica.

Palavras-chave: danca; educacdo médica; corpo; sensibilidades

ABSTRACT

The presentcourse conclusion work describes and analyzesthe teachingwork carried
out by the author, when acting as an art teacher in the medical course, at the Life
Sciences Center (NCV), at the Agreste Academic Center (CAA), at the Federal
University of Pernambuco/UFPE, campus of Caruaru/PE. Writing revisits records and
memories to narrate and contextualize the creation of the Sensitivity Laboratory, a
pedagogical space that provided an opportunity for the insertion of Art in medical
education; as well as presents knowledge developed fromthe inclusion of a teacherin
the area of Dance, listing reflections on the encounter between art, health and
education. The report, in the form of letters, recalls remarkable moments in dialogue
with bibliographic and documentary research, showing the power of art and especially

dance in medical training.
Keywords: dance; medical education; body; sensitivities



LISTADE ILUSTRACOES

FIGURAS

Figura 1 — Manuscritofeito por Heloisa Germany...........cccooeneeneneneeneneseseseseneene CAPA
Figura 2 — Estudante €m MOVIMENTO........ccciiiiiiiie ettt e 10
Figura 3 —Preparando 0 COrpo Para @ @Ula ........cceceeiueeeesieiie e ceseesie e see e 18
Figura 4 — Investigando a distribuicdo do peso sobre 0S Pés .......ccocvevvvvrieveeeeieeneennn. 21
Figura 5 — Sentindo 0 ChA0 COMO SUPOIE.........cecvieieeiiee et 28
Figura 6 — Conduzindo aulaNo SENSi......cccecciiieiieie e 33
Figura 7 — Experimentando vinculo e confilanga............cccocveeieece e 40
Figura 8 — OfiCiNa LAVa-PEéS..........cooieieeeceee ettt 45
Figura 9 — Experimentando as coStas COMO SUPOIME.........ceveeruerreeseerreseeneesseeneeseesens 46
Figura 10 — Jogo com bastdes no hall de entrada da faculdade............ccccccveeuennen.e. a7
Figura 11 — INVeStigagao O tOQUE.......coeiirerieieriesie et 54
Figura 12 — Desenhos e colagens feitos pelas/os estudantes..........c.ccocvvererveieeneenne. 59
Figura 13 — Apresentagcdo de Bagago €m CarUarU........ccccerererenenenienieseseesieseseenns 60
Figura 14 — Estudante folheando livro da Bonnie Bainbridge Cohen............cccccc........ 62
Figura 15 — Experimentacdo do movimento homologo segundo o BMC.................... 63
Figura 16 — Roda de partilna..........cccueiieiie e 68

LISTADE QUADROS

Quadro 1 — Os quatro componentes interativos do método clinico centrado na
[0STS7S 0 1= PRSPPI 35

Quadro 2 —Estrutura da Oficina Lava-PES...........coevuiiiieeieecee et 51



LISTADE SIGLAS

UFPB - Universidade Federal da Paraiba
TCC - Trabalho de Conclusao de Curso
LABSHEX - Laboratorio de Sensibilidades, Habilidades e Expresséo

NCV - Nucleo de Ciéncias da Vida
CAA - Centro Académico do Agreste

UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

MA - Movimento Auténtico

FAV - Faculdade Angel Vianna

UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
PPP - Projeto Politico Pedagdgico

CCS - Centro de Ciéncias da Saude

AB - Atencdo Bésica

SUS - Sistema Unico de Saude

MS - Ministério da Saude

MEC - Ministério da Educacéo

Reuni - Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansao das
Universidades Federais

ESF - Estratégia de Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
PIB - Produto Interno Bruto

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal
USF - Unidade de Saude da Familia

DCNs- Diretrizes Curriculares Nacionais

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

APS - Atencao Priméria a Saude

UBSs - Unidades Basicas de Saude

TICs - Terapias Integrativas e Complementares

ASS - Atencéo Secundaria a Saude

UPAs - Unidades de Pronto Atendimento

ATS - Atencdao Terciaria a Saude

PBL - Problem Based Learning

ABP - Aprendizagem Baseada em Problema



PCNs - Parametros Curriculares Nacionais

PIESC - Programa de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade
LabMorfo - Laboratorio Morfofuncional

MCCP - Método Clinico Centrado na Pessoa

OSCE - Exame Clinico Objetivo Estruturado
ASCES - UNITAS - Centro Universitario Tabosa de Almeida

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas
MEET - Medical Education Empowered by Theater



SUMARIO

1. APRESENTACAO

Cabedelo, 07 demargo de 2022.........ocu e 10
2. CONTEXTUALIZAQAO DO CURSODE MEDICINA

Cabedelo, 15 de MarGo de 2022.........oc e 18
3. O ENSINO PARA COMPETENCIAS MEDICAS

Cabedelo, 24 demargo de 2022........oo et 21
4. O CURRICULOE OS ESPACOS PEDAGOGICOS

Cabedelo, 01 de abril d@ 2022 ...t 28
5. O SENSI

Cabedelo, 18 de abril d@ 2022 ... 33
6. A RESISTENCIA AO SENSI

Cabedelo, 23 de abril d@ 2022 ...t 40
7. O MEU TRABALHONO LABORATORIO

Cabedelo, 24 de abril d@ 2022 ... e 45
8. AGUCAMENTO DOS SENTIDOS, CRIACAO E FRUICAO EM DANCA

Cabedelo, 25 de Maio A& 2022.......eoo et e e eaae e e 54
9. DANCA E SENSIBILIDADE

Cabedelo, 30 de Maio A& 2022.......eee et ee et erae e e 62
10.DESPEDIDA

Cabedelo, 01 de jJunho d@ 2022 ..o 68

REFERENCIAS ..ottt ettt sttt 74

ANEXO 1 -A ESTRUTURA CURRICULAR DOBACHARELADO EM

L 1 N SR 77

ANEXO 2 - A SEMANA PADRAO ..ottt 80



10

1. APRESENTACAO

Figura 2 — Estudante em movimento

Fonte: Acervo Heloisa Germany

Cabedelo, 07 de marco de 2022

Querida ou querido estudante de licenciaturaemdanca,

Eume chamo RafaellaLira Amorim, sou filhade Rosilene e de Mir6cene e méae
de Theo e de Maria Isadora. Escrevo diretamente do meu oitavo periodo da
Licenciaturaem Danca, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Sim, estou no
altimo semestre do curso, passando pelo interessante e complexo ritual de passagem
gue é a escrita do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

Digo que este momento € interessante porque vejo como uma oportunidade de
expressar um pouco do que sou hoje, apO6s tantas leituras, discussbes e
experimentacdes ao longo de tantos componentes curriculares que compdem esse
quebra-cabeca que € o curriculo da graduacdo em danca. Uma possibilidade que leio
como pura poténcia de vida, e assim, complexa como ela.

S&o muitas interrupgdes, auto julgamento, medo disfarcado de “deixa eu
resolver isso aqui antes de escrever” ... Eu sinto meu corpo crispar, meu corag¢ao
acelerar, minha mente tentando escapar, mas chega um momento em que nao ha
muito o que ser feito. O jeito € sentar e escrever mesmo. Fazer o que precisa ser feito
e desapegar dos resultados. Ser fluxo. Acolher o caos e afirmar a vida.
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Vou te contar sobre a minha experiéncia docente como professora de arte no
Laboratério de Sensibilidades, Habilidades e Expressao (LABSHEX), do curso de
medicina, do Nucleo de Ciéncias da Vida (NCV), do Centro Académico do Agreste
(CAA), da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Espero que com estas
cartas vocé consigaperceber a abrangénciaea poténciado nosso campo de estudos:
a danca, em contato com outras areas de conhecimento. Talvez vocé até ja perceba
a ressonancia entre arte e vida, mas aqui vou compartilhar um relato real e bem
desafiador de cruzamento entre danca e educacgédo meédica.

Bom, acho importante contextualizarum pouco mais sobre a minhaforma de
pensar/sentir/agirnomundo,a qualtem muitainfluénciada minha relacdo com o corpo
e movimento. Primeiro, quando falo em fazer o que precisa ser feito e desapegar dos
resultados, de forma alguma me refiro a fazer qualquer coisa, de qualquer jeito,
gerando um resultado qualquer. Essa frase vem da minha experiéncia pessoal com a
pratica de asanas (posturas) segundo o método do Ashtanga Yoga.

Como vocé deve saber o Yoga € um conjunto de praticas milenares de
apaziguamento das flutuacées da mente. A palavra Yoga significa unido tanto no
sentido de integrar corpo, mente e espirito, quanto no sentido de equilibrar as
polaridades feminina e masculina. Existem varias abordagens para se acessar um
estado de yoga e uma delas é o Hatha Yoga, que significa o equilibrio das energias
solar (Ha) e lunar (Tha). Esta abordagem se d& através do corpo em movimento.

O Ashtanga Yoga é uma ramificacdo do Hatha Yoga, em que Sri K. Pattabhi
Jois sistematizou seis séries de asanas do Hatha Yoga, seguindo umaldégicaem que
cada postura prepara a subsequente, assim como cada série prepara para aproxima.
A base dessa pratica é a triade entre movimento, respiracdo e o foco do olhar. A
respiragdo e o movimento sdo coordenados configurando o que chamamos de
vinyasa, que junto com o foco do olhar permitem a experimentacdo de uma qualidade
meditativa da pratica (JOIS, 2020).

Ha dois anos que diariamente subo no tapete e repito uma dessas sequéncias
de posturas que vai aumentando a medida em que eu vou encontrando conforto e
estabilidade em cada uma delas. Sinto como se eu repetisse todos os dias uma
mesma coreografia que fica tdo incorporada que me permite apenas executa-la sem
julgamento. Se a mente aquieta, tenho cada vez mais espaco para sentir e respirar.

Mas, chegar nesse lugar, nessa qualidade meditativa, ndo depende sé da

minhavontade. Tudo influenciaa minha acdo: o que comi, como dormi, com quem
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conversei, as noticias que eu li, se pratico sozinha ou em grupo etc. Faco um
movimento ativo de manter a disciplina e outro passivo de soltar o controle, aceitando
0 corpo que sou a cadamanha e o que é possivel fazer/perceber com e sobre ele.

Este € meu grande desafio diario: aceitar o que €, como sendo bom osuficiente.
E este posicionamento me levaaideia seguinte de “acolhero caos e afirmara vida”. Este
€ um pensamento muito desenvolvido por filésofos contemporaneos que,inspirados
pelo aleméo Friedrich Nietzsche, integra a contradicdo, ou seja, ndo opdeharmoniae
caos, alegria e tristeza, felicidade e sofrimento, dentre outros. Afirmar a vida € potente
porque ndo exclui. Ndo é uma coisa ou outra, mas as duas polaridadesjuntas criando
uma terceira via.

Sinto arrepio no corpo s6 de pensar nariqueza dessa possibilidade que esta
profundamente relacionada a tudo o que vou compatrtilhar aqui sobre um projeto que
visa integrar saberes racionais, instrumentais e sensiveis. E essa partilha seguira o
fluxo dessas memodrias, expressadas em primeira pessoa, deixando o proprio ato de
escrever conduzir a pesquisa histérico-afetiva. Sem linha de chegada. Abrindo
cuidadosamente uma caixinha de recordagoes.

Conto com vocé para me apoiar nesse cascavilhar o fundo do bau, nesse
remexer de memorias que estdo inscritas em meu corpo. A relagcdo que eu proponho
€ de troca. Ao mesmo tempo em que estou aqui para dividir um pouco da minha
experiéncia e reflexdes como professora de danca num curso de graduacédo em
medicina, também me ancoro na nossa interlocucéo como estratégia de instauracao
de presenca.

Estou aqui, no instante presente. Vocé esta ai, também no seu instante
presente. Instantes que se encontram em temporalidades coexistentes para acessar
um “tempo saturado de ‘agoras’, como bem descreve o também filosofo aleméo
Walter Benjamin (1994, p. 229). Convido vocé a mergulhar comigo neste relato que
ainda segundo este mesmo fildsofo: “s6 se deixa fixar, como imagem que relampeja
irreversivelmente, no momento em que é reconhecido” (1994, p. 224).

Tudo o que vou narrar se passou durante os anos de 2016 e 2017. Lan¢o mao
da ajuda de anotacdes pessoais, de registros fotograficos, de documentos produzidos
coletivamente ao longo desse periodo e dos planos de aula que desenvolvi, 0s quais
sdo usados até hoje como referéncia no Laboratério. Compartilho esse mover e ser
movida que me coloca no centro deste dialogo entre danc¢a e medicina, entre saberes

sensiveis e racionais. Toda movéncia é ativa e é passiva. E como a respiracéo que é
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composta da inalacdo e da exalacdo. Ambos movimentos, aparentemente
antagonicos, sdo complementares para que exista vida.

Escrever em primeira pessoa revela outra grande influéncia em mim: o
Movimento Auténtico (MA), difundido no Brasil pela mestra Soraya Jorge. Nele sou
convidada sempre a falar a partir de mim, da minha prépria experiéncia. Quando
comeco a falar“nos”, “a gente”, “as pessoas” etc. Soraya dalogo um puxdao de orelha:
“a gente quem, cara palida?” Entédo, escrevo aqui o que € possivel a partir do meu
olhar, que € um recorte de todo o vivido. Atenta ndo apenas a como a realidade se
apresenta (materialidade/fisicalidade), mas tentando trazer a consciéncia o que sinto
e 0 que penso sobre ela, e, eventualmente, compreender o que este modo de
agir/sentir/pensartem a ver comigo e com minha historia de vida.

E neste movimento de mover e ser movida, preciso registrar aqui como que a
vida me preparou para este trabalho que, sem duvidas, foi uma das experiéncias mais
interessantes da minhavida, muito prazerosa e desafiadora. O LABSHEX, cuja sigla
sisudanunca saiu verdadeiramente do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do cursode
medicina, era carinhosamente chamado por todas e todos de Sensi.Havia um desejo
de em algum momento renomea-lo oficialmente para LABSensi, mas de acordo com
versdo mais atualizada do PPP (2021), manteve-se a sigla original.

Aqui, escolhome dirigir afetuosamente a ele como Sensi, honrando a memaria
do que foi vivido para além do papel. Um espaco de experimentacdes ousadas,
guestionadas, enfrentadas. Um lugarcom um objetivo audacioso de proporcionar uma
formagdo mais humana das futuras médicas e futuros médicos, em que eram
trabalhadas questdes antropoldgicas, filosoficas, socioldgicas, psicoldgicas, artisticas,
dentre outras.

Lembro bem daquele momento em que me deparei com 0 processo seletivo
para professor substituto de arte da UFPE. Eu vi aquela chamada, mas ndo me
entusiasmei por morar em Cabedelo-PB, cerca de 230 quildmetros de distancia de
Caruaru-PE. Eu vinha de um longo periodo de introspeccdo que foram os dois
primeiros anos de vida do meu filho mais velho: Theo. Desde a gravidez me deparei
com demandas que me exigiram uma profunda interiorizacdo que ensejou uma
tomada de consciéncia desse meu novo papel mulher-mae no mundo.

Vivi uma verdadeira transformacdo que se espelhou nas minhas acoes
inclusive em relagdo ao universo da assisténcia a saude, quando fizuma verdadeira

peregrinacdo para conseguir assisténcia profissional para um parto natural, ndo me
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contentando com o discurso da minha ginecologista de que isso era “coisa de bicho”.
Comecei a estudar muito sobre gestacdo, parto, amamentacao,
neurodesenvolvimento infantil, puerpério, satde mental, violéncia obstétrica,
alimentacdo saudavel, medicalizacdo da vida etc.

Uma preparacao inconsciente para o que estava por vir. Eu achava que estava
construindo um alicerce para dar conta da chegada do meu filho e, no entanto, eu
também estava ampliando o meu campo de acao profissional. Tudo seguindo esse
mesmo fluxodoqual eu falo. Apesar dos meus compromissos, o desejo de saber cada
vez mais acerca destas areas tematicas foi fabricando os espacos-tempo desse
encontro com a educacgado médica.

Meu mundo interno se manifestou num ultra-rapido parto domiciliar ancorado
na tradicdo, quase que sem a assisténcia da minha parteira, colo, amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida e prolongada até os dois anos, cama
compatrtilhada, criacdo com apego, sonhos, intuicbes certeiras, comunica¢ao néo
violenta, disciplina positiva. O que eu ndo imaginava era o quanto a experiéncia de
abrir meu corpo, de dar espaco para 0 meu devir mae, de me conectar com um tempo
outro para além do da producéao, de respirar, de acolher minhas ansiedades, dentre
outros, iria afetar o meu devir professora.

Claro quetoda a minhaformacdo em dancafoi importante para que eu pudesse
realizar esse trabalho. Apesar de ser bacharela em Turismo pela UFPB, minha
experiéncia prévia como artista da danca nos grupos paraibanos Contemdanca e
Parangolé Companhiade Teatro e Danca, levou-me a realizar uma especializacdo em
Danca: Praticas e Pensamentos do Corpo, pela Faculdade Angel Vianna (FAV),a qual
eu concluiem 2012. Em seguidafizum mestrado em Artes Cénicas na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), o qual terminei em 2014. Para além dessas
formacdes, ainda cursei dois anos e meio do Bacharelado em Teatro da UFPB e criei
o +Um Coletivo de Arte, grupo artistico do qual fago parte até hoje.

Acredito que seja pertinente apresentar aqui a concepcdo de danca que
desenvolvi a partir de toda essa trajetdria. Percorri um caminho que me levou daideia
de uma danca de “fora para dentro” para uma de “dentro para fora”. Fago essa
distincdo de “dentro” e “fora” apenas didaticamente para que vocé possa acompanhar
0 meu raciocinio, pois sei que na verdade ndo ha separacdo entre estas esferas. O

gue acontece dentro, reverbera fora e vice-versa. E toda a minhavisdo ampliada de



15

danca através da minhaformacéao se alicerca exatamente nessa investigacéo sobre
a relacéo entre sensacao e expressividade.

Em outras palavras, antes eu entendiaa danca como um conjunto de passos
codificados a serem copiados em sua forma, hoje eu compreendo como uma
expressao daquilo que me move internamente, através do meu corpomente. A minha
relacdo com as diversas técnicas de movimento noespaco perpassam a investigacao
dessa paisagem internaque me leva ao um estado de presenca, de atencao plena.
Um movimento que dialoga com a educacéo somatica, que é o campo que propde a
experiéncia do corpo em toda a suaintegralidade.

Ao me perceber enquanto corpo fisico, cognitivo e afetivo, amplio a minha
compreensdo de mundo, integrando também arte e vida, por isso atribuo uma
importancia especial a minha maternagem ao ter me aproximado da area da saude,
por meio de tematicas muito debatidas, como a humanizacédo do parto, a violéncia
obstétrica, a medicalizagdo da vida etc. A minha experiéncia de gestar, parir e
maternar me ajudou a estabelecer minimamente uma interlocucédo com este dominio,
preparando-me para este trabalho.

Em muitos momentos me via aplicando conhecimentos que adquiri por causa
da maternagem, como estabelecer uma comunicagéo n&o violenta ou estimular a
autonomiadas minhas alunas e meus alunos. A experiéncia de educar meu filho sem
calar suavoz era bem desafiadora e me ajudou a lidar com as divergéncias em sala
de aula. Importante ressaltar que esta experiéncia docente aconteceu antes de eu
entrar nalicenciaturaem danca, onde pude me aprofundar nas discussdes do campo
da educacédo e me abastecer de ferramentas didatico-pedagaogicas.

Naquelaépoca eu exercia uma docénciamuito mais intuitiva e precisei mesmo
me ancorar no que eu trazia de experiénciade vida. Lembro que eu sempre repetia
para as minhas colegas e meus colegas de trabalho que antes de se falar numa
medicina centrada na pessoa, nos tinhamos que exercer uma educacao centrada na
pessoa. Falava-se muito em humanizacao da clinica, mas a humanizacéao da sala de
aula ainda passava despercebida por muitas e muitos que provavelmente
reperformavam inconscientemente o padrao de educacao que receberam.

Enfim, de volta ao edital que eu via, mas fingia ndo ver, resolvi fazer minha
inscricdoum dia antes do encerramento do prazo. Por umarazdo que nem eu saberia
descrever, organizei a documentagao exigida mesmo sem saber exatamente o que

era 0 Nucleo de Ciéncias da Vida (NCV), nem quais o0s cursos ele oferecia. Sem
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pensar muito, simplesmente peguei a estrada. Depois de quase cinco horas de
viagem, chego num prédio cujo letreiro informa: Curso de Medicina.

Um espaco provisorio, enquanto n&o era construida a sede do curso dentro do
Centro Académico do Agreste (CAA). Um amplo galpédo. No hall de entrada: varias
impressdes de maos feitas na argila, penduradas na parede. Mais uma vez eu via e
fingiandao ver. Passei direto procurando a tal da coordenacéao do NCV. Qual n&o foi
minhasurpresa ao descobrir que a selecéo era para atuar como professora de arte no
curso de medicina! Nunca havia ouvido falar de algo parecido. Que improvavel! Que
ousado!

Aquelaideia expandiu meu coracdo, mas logo veio a mente com um balde de
aguafria, afinal de contas eu ndoteria muitachance de passar devido ao fato de nunca
ter feito nenhumainterlocucao profissional ou académica com a area de saude.Porém,
a vida esta ai para ser vivida. Participei da selecéo até o fim. O sorteio de pontos foi
no dia seguinte ainscricdo, o que me obrigou a passar oito horas na estrada,voltando
para casa para pegar meus livros que poderiam me ajudar na aula didatica e
retornando em seguida para Caruaru.

Ja cheguei cansadano sorteio cujo tema aleatoriamente escolhido foi: a arte
como ferramenta de humanizacdo na saude. Fiquei logo abusada: “arte como
ferramenta” Nem imaginava o quanto eu iria aprender com esta problematizacéao.
Quando percebique meu argumento de que a arte ndo era ferramenta coisa nenhuma,
pois era o proprio acesso do humano, sé reforcava a dicotomia entre forma e
contetdo, acalmei meu coracdo. Hoje em dia, acho até graca em como iSso me
incomodava e me mobilizava, como se a prépria forma néo fosse também contetdo.

Ainda separando forma de contetdo, comecei minha aula questionando o
préprio tema dela. Também fiz questdo de fazer duras criticas a um sistema de saude
gue me fez sentir mais segura em parir na minha propria casa do que num ambiente
hospitalar. Quanta audacia seguir o0 meu coracdo e falar o que eu julgava ser
necessario ser falado. Sai com um sentimento de dever cumprido, de ter dado meu
recado. Senti que aquela aula foi um ato de coragem, um ato politico. S6 néo tinha
nenhum palpite sobre onde ele me levaria. Dois meses depois saiu o resultado: fiquei
em primeiro lugar dentre onze candidatos!

Enfim, relato especificamente este processo de selecdo porque ele traduz
bem o que foi a experiéncia dos dois anos que se seguiram. A minha sensacéo € de

fluidez, de estar no lugar certo, na hora certa, com as pessoas certas. Conseguilogo
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lugar para ficar, fiz uma rede de novos amigos na nova cidade, organizeia rotina de
Theo e me redescobri mulher-profissional. Uma experiénciatao linda e tdo fundante
da minha préatica docente.

H& quatro anos fui mae novamente de uma linda menininha: Maria Isadora,
cuja gestacdo, parto e criacdo também escapa do paradigma da medicalizacdo da
vida. No entanto, quando minha bebé tinha quarenta dias de vida, recebemos o
diagnostico de cancer metastatico com estadiamento IV da minha mae. Comegou um
outro capitulo da minha convivéncia com profissionais de saude.

Cheia de incertezas, lidando com a inevitabilidade da morte, cuidando ao
mesmo tempo da minha filha e da minha méae, aprendi muito sobre implicacao
profissional, cuidados paliativos e saide como mercadoria. Senti tanto desconforto
que talvez por isso, sO agora, cinco anos depois, me permito relembrar essa historia.
Vamos ver como relampejam essas reminiscéncias nas proximas nove cartas. Um
formato pouco usual para trabalhos académicos, mas que me permite uma escrita em

estado de presenca. Agradeco a vocé por ndo me deixar so.

Um abraco,

RafaellaLira Amorim
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2. CONTEXTUALIZACAO DO CURSO DE MEDICINA

Figura 3 — Preparando o corpo para a aula

Fonte: Acervo Heloisa Germany

Cabedelo, 15 de marco de 2022

Ol4, quanto tempo! Sinto muito ndo ter escrito antes, mas acho que minha
altima carta me provocou emocgdes muito profundas. Gostaria muito de saber como
ela chegou em vocé, que sensacOes ela te provocou, quais 0s pensamentos que
surgiram a partir dela. Em mim, ela me fez vibrar o corpo todo e acessar um choro
preso. E tudo bem o choro preso. Uma hora ele escorre porque aindatemos muito o
que conversar.

Hoje eu resolvi te contextualizar um pouquinho historica e geograficamente
sobre esse curso de medicina que contrata artistas como docentes. Também vou te
contar sobre algumas contribuicdes dessa iniciativa naregido. Fruto do sonho de um
grupo de jovens médicas e médicos, liderados pelo médico de familia e comunidade
Rodrigo Cariri, foi criado em 2014, o Bacharelado em Medicinado campus de Caruaru-
PE.

Esta foi a segunda graduacdo em medicina oferecida pela UFPE. A primeira é
ofertada desde 1845 pela Faculdade de Medicina do Recife, quando a instituicao
UFPE ainda nem existia. Segundo o Projeto Pedagogico do Curso (UFPE, 2019), a
Universidade do Recife so foi federalizadaem 1965, transformando-se naUFPE. Hoje,

este curso faz parte do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), do campus de Recife-
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PE. Peco desculpas por inserir tantas datas num mesmo paragrafo, espero néo te
confundir.

E importante que vocé saiba que a abertura do curso em Caruaru-PE foi
oportunizada a partir da politica de interiorizacdo da formacdo médica proposta pelo
Programa Mais Médicos. Vocé ja ouviu falar dele? Este programa foi criado em julho
de 2013, por meio da Lei Federal n°12.871/2013, como resultado de uma politica
publica nacional de fortalecimento da Atencéo Basica (AB), que € o principal acesso
da populag&o brasileira ao Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2015).

Numa acdo conjunta entre o Ministérios da Saude (MS) e o Ministério da
Educacédo (MEC), com apoio dos estados e municipios, o objetivo do programa era
aumentar a quantidade de médicos por habitantes no territério nacional. Para isso, 0

programa estabeleceu trés eixos de atuagéo:

a estratégia de contratagcdo emergencial de médicos, aexpansao do nimero
de vagas para os cursos de Medicina e residéncia médica em varias regides
do pais, e a implantagdo de um novo curriculo com uma formacao voltada
para o atendimento mais humanizado, com foco na valorizacdo da Atencédo
Basica, além de a¢des voltadas a infraestrutura das Unidades Basicas de
Saude. (BRASIL, 2015)

Este aumento do nimero de vagas para formacdo médica acompanhou a
estratégia de interiorizagdo da educagédo ja preconizada pelo Programa de Apoio a
Planos de Reestruturacédo e Expanséao das Universidades Federais (Reuni),do MEC,
democratizando 0 acesso de estudantes de regides mais distantes, assim como
contribuindo para a melhora quantitativa e qualitativa dos servicos de saude das
cidades que receberam as escolas médicas, como Caruaru.

Bom, ndo sei se vocé sabe, mas o municipiode Caruaru ficalocalizado a 130km
de distancia de Recife, capital do estado de Pernambuco, em pleno Agreste
Pernambucano. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
cidade possui 369.343 habitantes, distribuidos numa area de 923,150 km? (IBGE,
2022). Aindade acordo com o instituto, a cidade possuiumProduto Interno Bruto (PIB)
per capita de R$ 21.075,72, vivenciando ao longo dos anos um aumento de suas
receitas, bem como do seu indice de Desenvolvimento Humano Municipal IDHM).

Com a chegada do curso de medicina na cidade, Caruaru recebeu um aporte
expressivo de profissionais de salde que, ao chegarem para exercer a docénciano

ambito da UFPE, foram aproveitados nos diversos servigos publicos de saude do
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municipio,tanto naclinica quanto na gestdo. Exemplos deste aproveitamento local da
mao de obra especializada sédo as contratacdes das professoras médicas Eline Gomes
para a coordenacdo do Programa Municipal de IST, AIDS e Hepatites Virais; e
CarolinaPaz, para a coordenacao da Geréncia de Regulagéo, Avaliacdo e Controleda
Secretaria Municipal de Saude, onde atuou por sete anos. Apesar da mudanca de
gestdo municipal, as duas ainda fazem parte do quadro de colaboradoras/es da
Secretaria Municipal de Saude: Eline exercendo o mesmo cargo, além de realizar
atendimentos ambulatoriais como médica infectologista, e Carolina, como consultora
do Nucleo de Educacdo Pemanente.

Além destes profissionais docentes, o municipio recebe anualmente oitenta
novas e novos estudantes que se inserem desde o primeiro semestre do curso nas
Unidades de Saude da Familia (USF), que configuram espacgos pedagoégicos dentro
do desenhocurricularque em breve eu vou apresentar. As principais contribuicdes do
curso de Caruaru segundo seu PPP séo:

aperfeicoamento de médicos e 10 profissionais de salde na regido, através
de acbes de educacdo permanente; a oferta de programas de residéncia
médica em &reas prioritarias; o desenvolvimento de pesquisa e projetos na
regido; o aperfeicoamento de politicas publicas de salde do Pais para a
melhor organizacdo e funcionamento do SUS; a ampliagdo da formagéo
médica em unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo o
conhecimento sobre a realidade da saude da populagéo brasileira. (PPC,
2019, p. 9-10)

Bom, espero que vocé tenha compreendido um pouco sobre o contexto de
criacao desse curso que eu tive a honrade conhecere de fazer parte do seu corpo
docente por um breve e precioso periodo. Na minha proxima carta eu vou te explicar
melhor o porqué desse curso se mostrar tdo especial aos meus olhos. Despec¢o-me
de vocé com carinho e alegria de saber que em breve daremos continuidade a essa

conversa.

Um abraco apertado,

RafaellaLira Amorim
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3. O ENSINO PARA COMPETENCIAS MEDICAS

Fonte: Acervo Heloisa Germany

Cabedelo, 24 de marco de 2022

Boa tarde, querida interlocutora ou querido interlocutor!

Finalmente conseguisentarpara te escrever novamente. A vida tem sido muito
intensa nos ultimos dias e eu acabo esperando a situagao ideal para te escrever com
calma, s6 que o proprio adjetivo que uso para descrevé-la ja diz tudo: ela ndo é real!
Entédo, mais uma vez faco um esforco de priorizar o que precisa ser feito apesar das
circunstancias.

Espero que vocé tenha ficado curiosa ou curioso para saber mais sobre esse
curso de medicina que destina uma carga horéaria obrigatéria do seu curriculo ao
ensino de sensibilidades, entdo hoje eu vou te falar sobre uma das particularidades
desse curso que me causaram maior impacto, para além do fato deles me contratarem
como docente, 0 que ja me soou bastante improvavel.

Bom, minha primeira surpresa foilidar napratica com um curriculo baseado em
competéncias, diferente de toda a minha experiéncia prévia enquanto educanda e/ou
educadorainserida num contexto de curriculo baseado em conteudo. Como jate falei,

realizei esse trabalho antes de fazer a presente licenciatura, a qual sem duvidas me
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ajudou a construir a competéncia de reconhecer o que é um curriculo baseado em
competéncias.

Mas, em dezembro de 2015, quefoi quandoinicieio meu contrato, eu ndotinha
ideiado queisso significava. Mas, tudo bem. Pesquisei, estudei e aprendi, sobretudo
na prépria vivéncia. Mas, faco questao de dividir isso com vocé para que vocé possa
valorizar toda a aprendizagem que recebemos em nossa formacgao de professoras e
professores, afinalnemtodas as(os) docentes de nivel superior tiveram acesso a uma
licenciatura.

Enfim,descobri napratica o que o professor Vasco Moretto (2014) define como
ensino para o desenvolvimento de competéncias. Influenciado pelo pensamento do
professor francés Philippe Perrenoud, este autor define competéncia como “a
capacidade do sujeito de mobilizar recursos (cognitivos), visando abordar uma
situacdo complexa” (ibid., pg. 21). Ou seja, com o intuito de resolver um problema
(situacdo complexa), a(o) estudante lanca mao de todos os contelddos necessarios
para esta resolucédo. O ponto de partida é a situacdo complexa e ndo o conteudo
descolado da realidade como provavelmente vocé ja experimentou também em algum
momento da sua vida.

Também aprendi que as competéncias sao formadas n&do apenas por
conhecimentos cognitivos, mas também por habilidades e atitudes. Por exemplo: vocé
qgue esta se preparando para ser uma professora ou professor de danca, precisa
desenvolver a competéncia de preparar uma aula. Vocé certamente precisara
conhecermuitos contetidos do campo da danca, mas também precisara ter habilidade
para planejar uma boa aula, definindo seus objetivos, a estratégia metodoldgica, os
recursos, os instrumentos de avaliacao e as referéncias mais adequadas.

Ter muitos conhecimentos e habilidades aindanao garantem o sucesso do seu
ato educativo pois para além deles, o professor Moretto (ibid.) aponta que vocé
também precisa se conectar com suas(seus) estudantes, modulando sua linguagem
para estabelecer uma comunicacao acessivel; lidando com a diversidade de valores
culturais que se encontram no grupo; e gerindo as emoc¢bes que surgem desse
encontro. Para ele, “a competéncia exige, além dos recursos da cognicgéo, isto é, do
conhecimento intelectual, recursos do dominio emocional” (ibid., p. 21).

A escolha por um curriculo baseado em competéncias se deu em consonancia
com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacao em

Medicina, elaboradas pela Camara de Educacao Superior do ConselhoNacional de
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Educacédo e promulgadas através da Resolucdon®3, de 20 de junhode 2014. O curso

foi todo desenhado a partir do que foi preconizado neste documento que diz que:

O graduado em Medicina terd formagéo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude,
com acdes de promocéo, prevencédo, recuperacdo e reabilitacdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinagéo social do processo de saude e doenga. (BRASIL, 2019)

Ndo sei se vocé percebeu o tamanho da énfase numa formacao
contextualizada, que possibilite uma atuacéo mais implicada socialmente da futuraou
futuro profissional. Ndo basta promover, prevenir, recuperar e reabilitar a saude. A
médica ou médico precisa defender a cidadania, a dignidade humana e a saude
integral do ser humano, sem perder de vista a determinagao social do processo de
saude e doenca.

Além disso, esta ou este profissional precisa se preparar para atuar emqualquer
nivel de atencéo a saude definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), seja
no primario, secundario ou terciario. S6 para vocé se situar melhor, o nivel de Atencéao
Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do SUS. Abrange a rede de Unidades
Basicas de Saude (UBSs), em que a populacao vai receber atendimento generalista,
assim como oferece atendimentos domiciliares. Neste nivelh&todo um investimento
de politicas publicas visando a prevencédo de doencas e a promoc¢do de saude,
disponibilizando inclusive Terapias Integrativas e Complementares (TICSs).

O nivel da Atencéo Secundariaa Saude (ASS) compreende as Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), o SAMU 192 e hospitais de média complexidade. As
pessoas sdo encaminhadas para este nivel quando precisam de atendimento
ambulatorial especializado de alguma area médica como cardiologia, ginecologia,
oncologia, psiquiatria, dentre outras. Também sdo encaminhadas pessoas para a
realizacdo de exames tecnoldgicos como raio-x, ultrassonografia, endoscopia,
eletrocardiograma etc. Em caso de urgéncias e emergéncias também € neste nivel
que a/o usuaria/o sera atendida/o.

Jao nivel da Atencéo Terciaria a Saude (ATS) englobatoda a rede de hospitais
de grande porte querealizam procedimentos de alta complexidade, os quais sdo mais

invasivos e exigem uma especializagao profissional ainda mais refinada e tecnologia
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de ponta. Possuem complexos centros cirargicos e leitos de UTI. Hospitais
Universitarios fazem parte deste nivel de atendimento, onde se realizam também
procedimentos complexos e menos usuais como reproducdo assistida, cirurgias
reparadoras, dentre outros.

A recomendacdo de atuacdo médica profissional mais ampla parte do fato de
gue havia uma discrepancia entre a formacdo médica e as demandas de saude no
Brasil. Segundo um estudo publicado na Revista Brasileira de Educacdo Médica
(GOMES et al, 2012), 80% dos problemas de satude da populacéo brasileira poderiam
ser resolvidos na APS, ou seja, por médicas ou medicos generalistas em ambientes
nao hospitalares, de baixa complexidade.

Entretanto, ainda segundo os autores (ibid., p. 542, 543), a formacao médica
tradicional fragmenta o conhecimento contribuindo para o aparecimento de uma
especializacao precoce com énfase nos processos hioldgicos do adoecimento e nédo
no cuidado da pessoa de modo integral. Lembro bem do meu colega docente, médico
de familia e comunidade, Ms. lzaias Francisco de Souza Junior, na minha primeira
reunido de planejamento coletivo, apresentando a estatistica de que 80% da formacao
médica no Brasil estava voltada para o atendimento na ASS e na ATS.

A especializacdo precoce se da com a identificacao das/os estudantes com
algumaarea médica especifica, muitas vezes antes mesmo de entrar nocurso. Ha um
movimento de ingresso em Ligas Académicas, as quais sdo uma espécie de grupode
pesquisa e extensao em alguma especialidade, que aprofunda ainda mais a relagao
da/o estudante com a area, ocupando um lugar de centralidade em sua formacéao.
Ainda séo rarissimas as ligas na area de Medicina de Familia e Comunidade. Ouvia
muito de colegas docentes preocupados com esse movimento que para ser
especialista, primeiro a/o estudante precisava ser médica/o.

Um dos problemas dessa énfase na especializacdo precoce da formacao
médica € que o atendimento médico de alta complexidade exige um aparato
tecnoldgico a altura, o que normalmente s6 se encontra nos grandes centros urbanos
no pais. A maior parte das e dos profissionais opta por permanecer nas grandes
metropoles para conseguirrealizar seu trabalho, enquanto a maioria dos municipios
carecem de médicas e médicos que atuem na APS, que é mais democratica e exige
tecnologias diversificadas.

O médico e professor Emerson Elias Merhy (2013) identifica trés tipos de

tecnologias naatuacao meédica, fazendoumaanalogiacom a metafora de valises que
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representam “caixas de ferramentas tecnolégicas” a serem utilizadas pelo médico na

relacdo com o usuario:

uma que esta vinculada a sua mdo e na qual cabe, por exemplo, o
estetoscopio, bem como o ecégrafo, o endoscépio, entre varios outros
equipamentos que expressam uma caixa de ferramentas tecnol6gicas
formada por ‘tecnologias duras’; outra que esta na sua cabega e na qual
cabem saberes bem estruturados como a clinica e a epidemiologia, que
expressam uma caixa formadaportecnologias leve-duras; e, finalmente, uma
outra que estad presente no espaco relacional trabalhador-usuario e que
contém tecnologias leves implicadas com a producéo das relagBes entre dois
sujeitos, que s tem materialidade em ato. (ibid., p. 95, 96)

O autor faz um recorte a partir da micropolitica dos processos de trabalho,
mapeando as diversas tentativas de captura do processo produtivo narelacdo em ato.
Para ele, o uso dessas “valises” transita de acordo com o sentido e a finalidade do
atendimento e aponta uma maior captura do processo produtivo pela médica ou
meédico na utilizagéo de tecnologias duras e leve-duras. A valise de tecnologias leves
permite uma tenséo nadisputa de jogos de captura entre médica/o e usuarialo.

Na APS, os resultados dos processos de trabalho dependem da colaboragéao
entre médica/o e usuaria/o que precisam construiruma relacdo para a elaboracéao de
um plano terapéutico viavel. Diferente da atencéo terciaria em que as decisdes
terapéuticas sdo tomadas exclusivamente pelas médicas e médicos, e nha secundara
também em grande parte; na APS, o processo de cura conta com a participagao ativa
e consciente das usuéarias e usuarios. Merhy fala que este modelo de atencao “define
o sentido social e contemporaneo do agir em saude: a produgao do cuidado” (ibid., p.
99).

Percebo uma correlacédo do uso dessas tecnologias duras, leve-duras e leves
no trabalho em satde com o uso de conhecimentos cognitivos, habilidades fisicas e
atitudes no ato educativo. Assim como na saude ha umatransicdo de um atendimento
centrado em procedimentos em dire¢cdo a um pautado em rela¢des cuidadoras, vemos
na educacdo como o processo de ensino-aprendizagem se desloca de uma
concepcao bancaria, como apontada e criticada pelo professor e fildsofo Paulo Freire
(2016b), em que o professor deposita conteudos no aluno, para uma concepgao
socioconstrutivista, em que o professor media a elaboracdo de conhecimento
individual (MORETTO, op. cit.).

Tanto nasalude quantonaeducacgdondo podemos seringénuase ingénuos de

achar gue esses deslocamentos estdo apenas em defesa da vida e da educacao.
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Sabemos que existem interesses profundos de acumulacao de capital financeiro tanto
no processo de construcdo de novos modelos de cuidado, que buscam capturar as
vidas das pessoas incutindo o eterno consumo de produtos e procedimentos cada vez
mais tecnoldgicos na prevencdo a doengas, quanto no processo de ensino para
competéncias que também perpassa o interesse do capital na formacéo de individuos
para o mundo do trabalho.

O “aprender a aprender” tdo defendido inclusive por mim, no sentido de
configurar uma competéncia fundamental para o desenvolvimento da autonomia
cidada, é facilmente capturado pela I6gica neoliberal que coloca exclusivamente na
mao do individuo a responsabilidade pelo seu sustento, estimulando a competicao e
a ideologia meritocratica. Seria o aprender a aprender para aprender sempre mais e
antes de todo mundo para garantirmeu espa¢co no mercado de trabalho.

N&o é coincidéncia nos curriculos baseados no ensino para competéncia, a
utilizacdo de estratégias metodoldgicas que tirem as educandas e os educandos de
um estado de passividade, dando-lhes ferramentas para se tornarem protagonistas
de seus processos educativos. E este foi o0 segundo ponto que me chamou bastante
a atencdo quando cheguei em Caruaru: 0 uso de metodologias ativas através do
Problem Based Learning (PBL) ou, em portugués, Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), que em breve vou apresentar para voceé.

Por hora, acho importante ressaltar que apesar das criticas ao ensino para
competéncias no sentido de que servem apenas para o0 mercado de trabalho, vejo
este modelo, através da minha experiéncia em Caruaru, como uma possibilidade de
transcender ensino de conhecimentos técnicos-instrumentais, reconhecendo
camadas mais sutis que influenciam asrelacfes tanto na saude quantonaeducacao.

Acredito que a valorizagao da dimenséo afetiva, vista nummesmo patamar que
as dimensdes cognitivas e psicofisicas para a resolucao de uma situagcao complexa
(problema), talvez promova o que o tedlogo e filosofo Leonardo Boff (2013) define
como o paradigma civilizatério atual: o cuidado. Citando os pilares para a educacéo
do século XXI do Informe a la Unesco, de Jacques Delors: “Aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a ser e aprender a viver juntos” (apud. ibid., p. 254), Boff
acrescenta o “aprender a cuidar” (ibid., p. 254).

Bom, sinto muito se me demorei um pouco mais ou se fui prolixa nesta carta,
mas acheiimportante desenvolver estas reflexfes para que vocé possa entendercada

vez mais sobre o lugar de onde eu falo. As vezes me empolgo muito falando sobre os
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detalhes que tangenciama minha experiéncia, mas prometo que em breve vou te falar
dela de modo mais especifico para que vocé possa compreender esta interseccao
entre arte, salude e educacéo.

Um grande abraco e até a préximal!

Rafaella Lira Amorim
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4. O CURRICULOE OS ESPACOS PEDAGOGICOS

Figura 5 — Sentindo o chdo como suporte

Fonte: Acervo Heloisa Germany

Cabedelo, 01 de abril de 2022

Oi, tudo bem? Voltei! Passei alguns dias sem conseguir te escrever. Como
vocé esta se sentindo hoje? Espero que esteja tranquila/o porque eu tenho muita coisa
pra te contar. Hoje ja é sexta-feira e eu estou um pouco cansada por ter passado
muitas horas na frente do computador essa semana. E incrivel como o tempo passa
rapido e como é ciclico. Realmente é preciso dar pausas dessa escrita, respirar,
ganhar espacos para voltar com mais inteireza.

Tentei te escrever ontem, mas ndo consegui. Até destineitempo para isso, mas
estava cansada. Meu corpomente pedia outros movimentos/conexdes. Respeitei. E
nao por ter tempo de sobra para te escrever, mas por ser inelutavel mesmo. Forcar
essa escrita ontem seria contraproducente. Espero que vocé também consiga
respeitar seus tempos em sua leitura. Sei que as vezes precisamos de pausas para
elaborar o que foi lido.

Se néo estivermos bem aterradas/os é facil a gente se atropelar. Seguir esse
padrado de aceleracdo que testemunhamos em nossa cultura contemporanea. Sinto-
me capturada em muitos momentos pela quantidade de mensagens a responder, de

informagOes a me atualizar, de cursos online que quero fazer, de eventos dos quais
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quero participar. E tanta coisa que eu acabo n&o fazendo nada. As vezes esse néo
fazer nada me deixa feliz e ancorada: € uma escolha politica. Outras, sinto-me
despotencializada e me cobro por n&o ter mais folego para dar conta de tudo.

E isso me lembra muito das minhas/meus estudantes, graduandas e
graduandos de medicina, quando lidavam com a estratégia metodoldgica utilizada
pelo curso, a qual eu jA mencioneina ultima carta: a ABP. Percebia como elas e eles
ficavam aflitas e aflitos ao lidar com a quantidade de informacéo disponivel e com a
responsabilidade de conduzir seu proprio processo de ensino-aprendizagem.

Bom, deixa eu te explicar melhor. Imagine essas/es estudantes que vieram de
escolas tradicionais, em que o recorte do contetdo a ser trabalhado era feito por suas
professoras e seus professores, claro, de acordo com os PPPs das escolas, que por
suavez respeitavam o que era preconizado pelos Parametros Curriculares Nacionais
(PCNSs); imagine estas/es jovens se deparando com uma metodologia completamente
diferente, em que elas/es teriam um papel bem mais ativo.

Primeiro que o curso nao é dividido em disciplinas. Nao existe, por exemplo,
um componente curricular chamado Anatomia em que as/os estudantes aprendem o
que estaria previsto como contetdo basico para depois usar relacionando-o com

outros componentes. Ndo. O curso tem formato modular em que cada médulo trata
de uma tematica ampla, que é atravessada por varios campos do saber
interdisciplinarmente. Entéo, os saberes da esfera da Anatomia sdo acessados
longitudinalmente aolongo daformacao, em funcdo das demandas de aprendizagem.

A maioria dos bacharelados na area de salude estdo estruturados de modo
linear em que, nos primeiros dois anos de estudo, a/o estudante se relaciona com
conhecimentos advindos das areas denominadas basicas, como Anatomia, Fisiologia,
Histologia, Bioquimica e Genética, para depois de teoricamente apropriadas/os
desses campos de saber adentrarem nos estudos das disciplinas daarea clinica, cuja
énfase é a esfera da Semiologia Médica, que é o estudo dos sinais e sintomas das
doencas. como na maioria dos bacharelados da area de saude. L4 em Caruaru néo
havia essa separacao.

Na utilizacdo da abordagem da ABP, as/os estudantes sdo estimuladas/os a
desenvolverem um pensamento clinico desde o primeiro momento em que séo
convidadas/os a se relacionarem com o conhecimento em func¢éo de resolver uma
situacdo complexa. Ou seja, elas/es sao estimuladas/os a desenvolverem

competéncias para atuar no campo profissional, lembrando que essas competéncias
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incluem conhecimentos, habilidades e atitudes (dimensdes cognitiva, psicofisica e
afetiva).

Na ABP, o ensino é organizado a partir de situacdes complexas em que as/os
estudantes, subdivididos em pequenos grupos de oito a dez pessoas, definem em
conjunto qual o problema a ser resolvido, quais as hipéteses de solu¢ao do problema
e quais os objetivos de estudo para confirmar ou refutar essas hipoteses. A
metodologia utilizada geralmente € pesquisa bibliograficae documental e a relevancia
e confiabilidade das referéncias utilizadas vai sendo aprendida na pratica.

Isso gerava muito desconforto pela ndo uniformidade dos objetivos de
aprendizagementre os grupos. Lembro bem de estudantes questionando o porqué de
nao estarem estudando tal assunto pelo simples fato do caminho tracado pelo seu
grupoter sido diferente dosdemais. Mesmo com a presenca de uma professora tutora
ou professor tutor em cada grupo, era impossivel conter a diversidade de hipoteses e,
consequentemente, de objetivos de aprendizagem. Até porque € um resultado
absolutamente aceitavel a refutacdo da hipétese.

O objetivo do trabalho da professora tutora ou professor tutor era dar limite,
oferecer algum contorno para néo deixar que o estudo se encaminhasse para uma
direcdo muito abrangente ou de ajudar a ampliar a percepc¢éo das/os estudantes em
relacdo ao problema, quando estas/es apresentavam tendéncias de reducao do olhar,
focando apenas em aspectos biomedicalizantes, quando muitas vezes o problema
estava relacionado a fatores de determinacédo social de doenca e saude.

Segundo uma revisdo bibliografica liderada pelo professor da Fundacéo
Oswaldo Cruz, Dr. Romeu Gomes (GOMES et al, 2009), que analisou estudos que
comparavam a utilizacdo da APB na formacdo meédica brasileira com o curriculo
tradicional de medicina, esta metodologia ativa pode ser uma alternativa na
implementacgéo das DCNs do curso de medicina no Brasil, contribuindo sobretudo na
construcdo de competéncias pessoais e sociais, mas também na prevencdo e
promocao da saude.

Os autores ressaltam que essa proposta metodolégica pode ser colocada

como uma possibilidade e ndo como norma a ser seguida, visto que:

(...) a eficaciade cursos ancorados na ABP ndo depende apenas de a¢cdes
eficientes relacionadas ao planejamento e & gestéo curriculares. Depende
também da articulagdo entre curriculo e realidade profissional, para que haja
reorientacdo de saberes e de praticas tanto no espago académico como fora



31

dele, ai incluido o &mbito do sistema de salde, em buscadas mudancas que
se pretende obter. (ibid., p. 439)

No caso do curso de medicina de Caruaru, esta articulacéo entre curriculo e
realidade profissional acontece por meio de outro espaco pedagdgico que as/os
estudantes frequentam desde o inicio do curso, que € o Programa de Integracéo
Ensino, Servico e Comunidade (PIESC). Através deste programa, as/os estudantes
dedicam umacarga horariaobrigatéria semanal dentrode umaUSF, durante os quatro
primeiros anos da formagéo, o que gera vinculo com a populacéo.

N&o sei 0 que vocé sente ao ler essa informacdo, mas eu realmente achei
interessantissima essa proposta de contato com a “vida real” desde o comeco do
curso. Responde bem ao propdsito de formar profissionais médicos mais implicados
em seus contextos de trabalho. Desde o primeiro médulo ja estdo observando a
complexa rede de afetos presentes no funcionamento de uma USF e aprendendo na
pratica sobre relacdes de territorialidade.

Além da experiéncia do campo, este espaco pedagdgico conta aindacom uma
carga horaria de problematizacdo com as professoras preceptoras ou professores
preceptores, em que elaboram todo o conhecimento vivido na USF. As/os estudantes
produzem um diario em que registram as situacbes a serem discutidas na
problematizagcéo do PIESC e tanto o diario quanto as discussdes sdo utilizadas como
instrumentos avaliativos reguladores do programa.

Os espacos do PIESC e das Tutorias vao se retroalimentando, compondo uma
teia de conhecimentos necessarios a pratica meédica contextualizada. As/os
estudantes vao desenvolvendo competéncias de observacdo e mapeamento da
realidade, de pesquisa e gestdo do conhecimento. S&o oferecidas duas aulas
expositivas por semana com tematicas que dialogam com os objetivos do médulo e,
consequentemente, com o problema da semana.

No entanto, os temas das aulas expositivas sdo muito bem planejados para que
ndo respondam as questbes levantadas no espaco tutorial, tirando das/os estudantes
a oportunidade de desenvolverem sua autonomia de pesquisa. Muitas dessas aulas
sao transformadas em mini eventos em que séo trazidas pessoas de fora da UFPE,
para contribuirem a partir de seus lugares de fala na sociedade. Presenciei a
participacao desde liderancas de movimentos sociais, como de especialistas médicos

com vasta experiéncia clinica.
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Para completar a rede de espacos que servem ao processo de ensino
aprendizagem das graduandas e graduandos, existem os laboratdrios. Um deles é o
Laboratério Morfofuncional (LabMorfo), em que as educandas e educandos
mergulham nos estudos praticos de anatomia, microbiologia, histologia, patologia e
bioquimica. Séo disponibilizadas diversas pecas anatdmicas em material sintético, ja
gue a postura politica do curso é de néo trabalhar com cadaveres.

Segundo o sociblogo, antropélogo e psicologo francés David Le Breton (2011)
o processo de objetificacdo e mercantilizacdo do corpo € fortemente influenciado pela
pratica da anatomizacdo do mesmo. Ele aponta que antes do surgimento do
procedimento de dissecacéo de cadaveres com fins de estudo, o corpo era sagrado e
respeitado como parte do ser. O individuo morria e era enterrado com seu corpo.
Ninguém cogitava manipular um corpo morto porque a cosmovisao europeiada época
considerava uma blasfémia.

Para instaurar a pratica de manipular cadaveres foi necessario se estabelecer
um distanciamento dessa cosmovisdo, concebendo o corpo morto como algo diferente
do ser que existia em vida. Da-se inicio a uma dicotomizacdo entre corpo ealma,
transformando tudo o que era relacionado ao primeiro em grosseiro, sujo, profano,
inferior,algo a ser evitado. Esta certamente néo € a ideia de corpo que se querpassar
para estudantes de medicina, ndo é?!

Enfim, o LabMorfo era mais um espacgco concebido para afirmar a vida,
oferecendo recursos para o aprofundamento das pesquisas ensejadas nas Tutorias e
no PIESC, estando em profundo alinhamento ético com o quarto espaco pedagdgico
gue eu tenho a honra de aprofundar numa proxima carta, que € o Sensi.

Deixo vocé refletindo agora sobre tudo o que compartilhei, na expectativa de
gue tudo isso possa estar fazendo sentido para vocé que escolheu fazer uma
licenciatura na area da danca. Afinal de contas, estamos, vocé e eu, preparando-nos
para atuarmos nos mais variados niveis de Educacdo e eu desejo que a minha
experiéncia possa contribuir um pouquinho para que possamos ampliar nossa

perspectiva de organizacao curricular.

Abragos e até breve!

Rafaella Lira Amorim
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5. O SENSI

_ Figura 6 ;Conduzindo aula no Sensi

== - .‘ﬁ:&
Fonte: Acervo Heloisa Germany

Cabedelo, 18 de abril de 2022

Ol4, quanto tempo, hein?!

Sinto muito pela minha falta de constancia em vir aqui te escrever. Andei
ocupada organizandoum evento de Ashtanga Yogaaqui naminhacidade. Para além
do trabalho de planejamento e gestdo do evento em si, tive todo 0 meu trabalho
pessoal de abertura do corpo para novos asanas (posturas). Vocé sabe que quando
falo corpo, também me refiro a mente, né?! J& usei antes a expressao corpomente
agui com voceé.

Percebo que essas pausas na escrita provocam um constante recomeco, tenho
a sensacao de ter sempre novos pontos de partida. Enfim, hoje eu estou
profundamente afetada pelo que vivi nos ultimos quatro dias em que desci e subi pela
primeira vez no dropback, que é uma retroflexdo em que da posi¢cdo em pé e maos
em preces, nés estendemos o tronco até tocar o chdo com as maos.

Pés bem aterrados no chéo, pernas esticadas, alongamento profundo do
iliopsoas, inalo profundamente, sinto minha colunaganhando espacos desde a regido
lombar, passando pela toracica, visualizo meu peito abrindo, exalo relaxando a

cervical, soltando a cabeca para tras, estico os bracos e direcdo ao chdo e, num
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segundo lido com a sombra da morte e a grande satisfacéo de ter escapado dela ao
sentir minhas méos tocarem firmes o chéo.

Estou respirando na posi¢cao da ponte e desse lugar eu preciso subir de volta
para a postura de pé. For¢ca nos quadriceps, subida coordenada com a inspiragéo,
muitas quedas de costas, algumas catapultadas que me empurram e quase me fazem
derrubar quem esta pela frente, 0 mesmo medo da morte. Nada muito consciente.
Tudo muito rapido. Um bocado de choro... Choro de abertura, de soltura e também
de reconhecimento das minhas préprias estruturas que me déo estabilidade.

Como é dificil soltar nossas crencas e cogitar outras possibilidades de real.
Vejo muito dessa experiénciacom o dropback naminhatrajetéria como professora do
Sensi. Um mergulho num profundo desconhecido, insegura com relagcdo a minha
propria competéncia para lidar com algo tdo desafiador que era contribuir para a
formacdo de futuras médicas e futuros médicos. Até que devagarinho eu fui
encontrando chéo. Primeiro nasrelacdes que estabeleci na cidade de Caruaru, depois
com o trabalho em si.

Também sinto o proprio Sensi como um convite a um dropback para as/os
estudantes. Era demais pedir que confiassemem algo tdo fora da curva, tdo contra
hegemodnico. Hoje olho com tanta amorosidade para toda a resisténcia que
expressavam em direcao as atividades que propunhamos. Era mesmo um movimento
que exigia grande abertura de espirito para lidar com tanta provocac¢ao. Imagine uma
pessoa que sempre abdicou de si para dar conta de conseguir uma tdo concorrida
vaga huma escola médica publica, deparando-se com o convite: Sinta!

O Sensi, na minha época, era esse espago polémico, permeado de
intensidades. Uns o amavam e faziam dele uma ancora para atravessar o deserto da
formag&o médica em tempos de tanto individualismo neoliberal, outras/os o odiavam.
Quanto mais diziam que era perda de tempo, mais convidavamos: Perca tempo! Eu
vivia uma montanharussa de sensacgdes, muitas vezes identificada emocionalmente
com o projeto.

O objetivo desse espacgo pedagogico estava contido no seu préprio nome
oficial, como eu ja te apresentei em alguma das cartas anteriores: Laboratério de
Sensibilidades, Habilidades e Expressdo (LABSHEX). Era um lugar de
experimentacdo que visava consolidar as dimensfes psicofisicas e afetivas,
promovendo a ndo reduc¢do da formacédo médica ao aspecto cognitivo, tdo enfatizado

em espacgos como as Tutorias e o LabMorfo.
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Era o lugar do exercicio da clinica médica em ambiente controlado. Ali as/os
estudantes poderiam aprendertécnicas importantes para a realiza¢do do seu trabalho.
Desde como lavar as médos de modo correto até grandes procedimentos cirlrgicos.
Era o cantinho de estudo da semiologia médica, com suas técnicas de anamnese e
diagnostico e da pratica clinica contextualizada. Falava-se num Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP) e isso exigia uma ampliacdo de perspectivas socio-
histéricas e antropo-filosoficas.

O MCCP (STEWART et al, 2017) convida as/os profissionais aolharem para a
pessoa de modo integral e ndo apenas para a doenca. Segundo este método, ha

guatro componentes interativos que devem ser observados:

Quadro 1-0Os quatro componentes interativos do método clinico centrado na pessoa

1. Explorando a Saude, a Doenca e a Experiéncia da Doencga:
e percepcdes e experiéncia da saude, pessoais e Unicas (significados e aspiracdes)
e historico, exame fisico, exames complementares
¢ dimensdes daexperiéncia da doenca (sentimentos, ideias, efeitos no funcionamento e
expectativas)

1. Entendendo a Pessoa como um Todo:
e apessoal(p. ex., histériade vida, questdes pessoais e de desenvolvimento)
e 0 contexto préximo (p. ex., familia, trabalho, apoio social)
e 0 contexto amplo (p. ex., cultura, comunidade, ecossistema)

1. Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos Problemas:
e problemas e prioridades
¢ metas do tratamento e/ou do manejo papéis da pessoa e do médico

1. Intensificando a Rela¢ao entre a Pessoa e o Médico:
¢ compaixdo e empatia
¢ poder
e cura e esperanga
¢ autoconhecimento e sabedoria préatica
¢ transferéncia e contratransferéncia

Fonte: Stewart at al, 2017, p. 34

De acordo com essa abordagem clinica ha uma horizontaliza¢éo na relacao
entre médicas/os e usuarias/os, no sentido de que ambas/os sdo agentes ativos no
processo de cura, pois a imposi¢cao vertical de um tratamento que nao engloba a
pessoa doente nédo € tdo eficiente. Ha uma mudanca nas relacdes de poder em que
a/o médicalo desce de um pedestal de quem oferece a cura enquanto a/o usuarialo
recebe e ambas/os se tornam responsaveis pelo sucesso do tratamento.

O Sensiera o0 espaco em que se discutia essa postura profissional bem como

a adaptabilidade da linguagem a ser utilizada para estabelecer uma interlocucéo
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eficiente com as/os usuérias/os do sistema de satde. Até ai, tudo bem. Tudoisso tem
“‘utilidade”. O Sensi ousou mesmo foi ao ultrapassar a l6égica da racionalidade
biomédica, convidando as/os estudantes para olharem para si. Como hum mundo tao
balizado pelo capital, cujo valor esta em fazer, mostrar o que se fez e monetizar em
cima disso, alguém propde institucionalmente fazer o caminho inverso: olhar para
dentro e nao para fora?

Venha, vamos construir o seu dropback. Assim, na lata! E no meio de tantos
‘eu ndo consigo”, “eu ndo quero”, “para qué mesmo?”, “qual a utilidade disso?”, “qual
o embasamento cientifico disso?”, dentre outros, de vez em quando a gente via
alguém firmar os pés e se entregar ao fluxo. E era tao forte, era tdo bonito que aquilo
me transformava também.

Sei bem da apropriagédo que a filosofia neoliberal faz de todo esse trabalho de
autoconhecimento. Muitas vezes recai apenas sobre nds, como individuos, a
responsabilidade sobre o que acontece em nossas vidas, alimentando o conceito de
meritocracia. Todo esse trabalho interno encontra justificativa plausivel quando se
direciona o olhar no que se pretende construir a partir dele: pessoas mais assertivas,
menos reativas, mais autodidatas, menos distraidas, mais produtivas, dentre outros
adjetivos.

As pessoas que podem ter acesso a ferramentas de auto desenvolvimento
emocional beneficiam n&o apenas 0s seus respectivos ambientes de trabalho, mas
toda a rede familiar, afetiva, comunitaria, que a cerca. Sobretudo quando falamos de
um tempo em que nao temos tempo para sentir. Vivemos cumprindo tarefas e pouco
contemplando a nossa existéncia. Numa embriaguez coletiva, perdemos a conexao
com o sentido do direito a vida.

Primeiro, na hierarquizagdo de quem merece mais a vida. Algumas vidas
aparentemente tém mais direito a vida, principalmente se tiverem recursos para pagar
por ela. Segundo, na propria concep¢do do que seria a vida. O que € viver? Ja
testemunhei médicos e mais médicos escravos do seu trabalho, ou melhor dos frutos
dele. Se nem um médico, que exerce umadas profissdées mais bem remuneradas no
NOSSO pais, consegue escapar a essa logica, quem mais conseguiria?

Lembro de um estudante de 17 anos, no segundo periodo do curso, com
alopecia na sobrancelha causada por estresse. Perguntei para ele se ele estava
cuidando e ele me respondeu que sim, que ja havia se consultado com uma

dermatologista. Logo expliquei que me referia a causa, que ja fora identificada: o
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estresse, e nao ao sintoma: a queda de pelos, e ele se calou. Parecia que ele nao
havia se dado conta desse caminho l6gico a ser percorrido.

A maioria das minhas e dos meus estudantes chegavam com uma armadura,
prontos para a guerra. Vinham munidos de todo um passo a passo a seguir, segundo
os melhores manuais da tradicdo oral da formacdo médica: sé tirar nota dez, fazer
parte de uma liga académica, de um projeto de extenséao etc. E vinham preparadas e
preparados para pagar o preco dessa féormula magica: ficar longe da familia, dormir
pouco, comer mal etc.

Chegavam fingindo costume numa mascara desconfortavel. Meia hora de
conversa e ja dava para perceber que a mascara tinhafuros, ou era grande demais,
ou pequena demais para aguelas almas. A armadura muitas vezes era de cristal, pois
desmoronava no primeiro peteleco que o Sensi dava. Outras eram de papel,
desfaziam-se ao se deixarem molhar pelas lagrimas que o Sensi provocava. Outras
eram de materiais mais resistentes, desses dificeis de fazer dropback, sabe?!

Durante os dois primeiros anos de funcionamento do curso, as atividades do
Sensi eram conduzidas por algumas professoras e professores, jovens médicas e
médicos com muito desejo de mudar a realidade do atendimento em saude. Elas/es
eram responsaveis por abordar saberes sensiveis e habilidades técnicas
psicomotoras inerentes a pratica clinica. Cada aula continha um momento de
sensibilizacdo que antecedia o0 ensino de algum procedimento.

Nesta perspectiva, as agcdes de sensibilizagdo eram vistas por grande parte
das/os estudantes como acessoérias, descartaveis e indesejadas: uma “perda de
tempo” visto que seus olhares culturalmente reduzidos a utilidade das coisas queriam
logo chegarao ponto que interessava. Sugeriamque 0 Curso nao era serio ecogitavam
que sairiam dele despreparadas/os para o exercicio profissional da medicina.
Causava muito desconforto.

Para além da falta de compreensdo por parte do corpo discente, 0 corpo

docente também né&o entendia muito bem o papel do laboratorio. De acordo com a
dissertacdo de mestrado da professora e uma das idealizadoras do Sensi, Rafaela
Pacheco (2019), este espaco pedagdgico se tornou “depositario de toda e qualquer
necessidade pedagdgica que assim fosse entendida pela comunidade académica e
gue nao estivesse claramente contemplada em outro lugar no curriculo” (ibid., p. 68).
Havia muitas demandas da area de Semiologia Médica, que é o estudo dos

sinais e sintomas das doencas e seus respectivos tratamentos. Neste momento, o
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laboratério reuniu muitos professores com visdes muito diferentes em seu entomo
provocando uma situacdo em que “a mesma relacédo utilitariatdo defendidapela razao
instrumental, agora tomava forma dentro do espaco que deveria critica-la” (ibid., p.
68).

Nesse mesmo periodo foi iniciada uma interlocucdo do Sensicom a Linhade
Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude, da Universidade Federal
do Riode Janeiro (UFRJ), liderada pelo ja citado médico e professor doutorem Saude
Coletiva Emerson Merhy, o qual identificou um processo de “semiologizacédo” deste
espaco pedagogico, ou seja, uma abordagem biomedicalizante da semiologia médica
(ibid.).

Ainda segundo as impressdes de Rafaela Pacheco (idem, p. 69) “era preciso
proteger essa incubadora de saber sensivel da propria biomédica ocidental (...) Era
preciso aprofundar escolhas.” Assim, o grupo encampou ousada campanha para
legitimar o Sensicomo um espacgo que vai nacontramao da légica produtivista imposta
pelo capital neoliberal, apostando inclusive na arte como mola propulsora de novos
modos de olharo mundo.

Para além de trabalhar questdes socioldgicas, historicas, antropologicas,

filosoficas e psicoldgicas, visando umaformacdo mais humana, erapreciso investirna
inseparabilidade do paradigma ético, politico e estético (RANCIERE, 2005),
aproximando conhecimentos cientificos, filoséficos e artisticos num mesmo projeto.
Apo6s muitas negociacdes e apesar das discordancias, dois anos depois da abertura
do curso de medicina, no ano de 2015, o grupo conseguiu destinar duas vagas de
professores substitutos para o perfil de arte, ndo obstante as lacunas resultantes do
afastamentode duasdocentesfossemnaarea de Medicinade Familiae Comunidade.

E foi nesse processo seletivo instaurado que Heloisa Germany, artista visual,
com residéncia em Saude Mental e mestrado em Saude Coletiva; e eu, artista do
corpo, com especializacdo em Danca e mestrado em Artes Cénicas; juntamo-nos a
este grupo nesse dropback coletivo. Um presente que recebi do universo. Um
mergulho em mim mesma a servico do que precisava ser feito, ainda querendo
controlar os resultados, mas, indubitavelmente no caminho paraum desenvolvimento
espiritual mais profundo.

Eu transpirava para fazer o Sensidar certo e quantasvezes eu ouviado médico
de familiae comunidade e fundador do curso, Rodrigo Cariri, que o Sensi ndo era pra

dar certo. Hoje com minha pratica de yoga eu consigo compreender a dimensao do
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que ele trazia com sua fala. SO de existir o Sensi j& era pura poténcia de vida. Era
reconhecer que o “dar certo” compreende o “n&o dar certo”.

N&o era facil para ninguém. Nem para as/os estudantes, nem para nos,
docentes. Num contexto de mostrar servico para se obter recursos, reconhecimento
e afetos, a cultura era a do esforco, a de fazer girar a manivela na forca do braco,
lentamente. Era, para mim, um fazer que misturava sonho com salvacionismo, ego e
uma certa disputa de poder. Eu, na minha arroganciaignorante, nao percebia que o
trabalho do Sensiera muito mais sobre derretimento e permeabilidade e muito menos

sobre erguer castelos.

Um abraco bem firme!

Rafaella Lira Amorim
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6. A RESISTENCIA AO SENSI

Figura 7 — Experimentando vinculo e confianca

I

Fonte: Acervo Heloisa Germany

Cabedelo, 23 de abril de 2021

Ola querida/o licencianda/oem danca,

Como vocé esta hoje? Ainda disposta/o a continuar me ouvindo falar da minha
experiénciald no curso de medicina da UFPE, do campus de Caruaru? Espero que
sim, pois hoje vou te falar sobre a estrutura do laboratério e de algumas contribuictes
que fizatravés do meu trabalho. Estou com um pouco de dificuldade de manter essa
regularidade de escrita. Estive sem muita energia nesta Ultima semana até por falta
de descanso mesmo ja que precisei resolver muitas outras coisas apos 0
encerramento do evento que eu estava produzindo.

N&o gosto quando me pego nesse vortice de nao dar conta de gerir todas as
esferas da minhavida, mas identifico como um padrao que vez ou outra me enconto
repetindo. Vocé também sente esse incomodo? Lembro do quanto essa temética era
pauta de conversas no Sensi e de como essa sensacao de sobrecarga e sentimento
de estar em divida com o mundo era recorrente no universo das minhas alunas e
alunos. Alguns nem se davam conta de que a vida poderia ser diferente.

Quando me percebo encurralada, simplesmente observo, respiro, acolho e ajo.

Antes costumava ficar reclamando, resistindo, sofrendo. Talvez a maior resisténcia
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fosse a de me ver no espelho e de constatar a minha dificuldade de lidar com esse
padrdo. Lembro de toda a resisténcia que as educandas e educandos apresentavam
as propostas do Sensi. Antes mesmo da minhachegada por 14, houve boicote por

parte das/os estudantes ao laboratério. Heloisa Germany e eu, ao chegar, nos
deparamos com um abaixo-assinado com80% de adesao contraa nossacontratacao.

Segundo aprofessora do Sensie médica infectologista Eline Araujo etal (2020,
p. 401), as criticas eram “sobre n&o saber o que iria acontecer nas aulas, achar que
nao estavam aprendendo algo, argumentavam que nao serao artistas no futuro (...),

que estavam perdendo tempo (...).”. Foi um misto de insegurancga e borboletas na
barriga. Havia uma expectativa de que trouxéssemos respostas para perguntas
complexas que exigiam tempo para serem sentidas, tateadas. N&o esqueco 0 abracgo
afetuoso que recebi de Eline, num amalgama de alivio e esperan¢a com a nossa
chegada.

Hel6 e eu comegamos a nos familiarizar com as atividades do Sensi, que eram
oferecidas em formato de oficinas. Comoja mencionei, o objetivo era agregar saberes
sensiveis para o desenvolvimento de habilidades médicas e comunicacionais. As
oficinas eram criadas em dialogo com as competéncias que eram trabalhadas nos
modulostematicos que compunhamo curriculodo curso ao longo dos quatro primeiros
anos, visto que os dois ultimos eram dedicados ao internato, que € uma imerséo, em
carater de estagio, no universo de varias especialidades médicas.

A cada semestre eram propostos trés médulostematicos, com duracao de cinco
semanas cada. Além destes trés modulos subsequentes, havia o médulolongitudinal
do Programa de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) e ummddulo de
aprofundamento cientifico com duracdo de duas semanas ao final de cadasemestre.
Este médulo transversalizava todos os anos, tendo um enfoque no primeirosemestre
do ano em atualizacao cientifica e, no segundo, em iniciacao cientifica e avaliacéo.

Quando chegamos, percebemos que as atividades voltadas para o
desenvolvimento de sensibilidade sempre eram oferecidas antes do estudo de alguma
habilidade médica. Era como se fosse um predmbulo, uma preparacao para o que
verdadeiramente importa. Desconfiamos de que este formato poderia interferir no
engajamento das/os estudantes, j& que um dos principais argumentos utilizados por

elas/es era de que estavam perdendo tempo, quando poderiam ir direto ao ponto.
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Assim, propusemos a separacdo do ensino de sensibilidades do ensino de

habilidades. Apesar da inseparabilidade de razdo e emocéao, intuimos que esta
separacdo simbolica, reforcaria a importancia do ensino de sensibilidades,
contribuindo para a nao hierarquizacao desses saberes, corroborando com a postura

contra hegemonica da faculdade. Passamos entdo a ter aulas especificas de
conteudos sensiveis, através da arte e de outras ferramentas, num horario exclusivo.

Comecamos a criar varias oficinas que eram dadas de modo pontual. Por um
breve periodo, testamos oferecer um cardapio de propostas para que as/os
estudantes pudessem escolher que oficinas gostariam de fazer de acordo com seus
interesses. Estdvamos tateando o espaco, as relacdes e nosso papel ali. Sentindo,
experimentando e descobrindo o que funcionava e o que nédo funcionava. Ainda
tinhamos como bussola, a aceitacao ou resisténcia por parte das/os estudantes. Foi
um momento de muita tensdo, mas sustentamos nossa proposta didatico-pedagogica
de desatrelar as oficinas de sensibilidades das oficinas de habilidades.

Apesar dessa separacdo estratégica, outras/os professoras/es meédicas/os
continuavam estimulando o sentir em outras atividades do curso, como nas oficinas
de habilidades, no PIESC ou nas Tutorias. Essa ressonancia entre sentir e saber foi
profundamente explorada em artigo que apresenta 0 pensamento estruturante do
laboratorio, escrito pela ja citada professora Rafaela Pacheco e pela psicéloga do
curso Veronica Oliveira (2019). As duas fizeram parte da implantacédo deste espaco
pedagdgico e registram um pouco da sua experiéncia, criticando a racionalidade
biomédica e seu impacto na salde de estudantes e futuros profissionais e sugerindo
‘uma educacao que reconcilie o pensamento com a vida” (ibid., p. 165).

Segundo as autoras, era possivel perceber em outros espacos pedagdgicos:

a dimensdo de como a vivéncia do Laboratdrio, ao estimular que os
estudantes despertem sensibilidades corporais ou emocionais, vinha
contribuindo para que muitos estudantes tivessem um encontro consigo e que
pudessem construir sua intersubjetividade profissional de forma mais
saudavel e humanizada (ibid., p. 171)

N&o existe razdo sem emocado, como bem apontou o neurocientista portugués
Antbnio Damasio (1996), que a partir de suas pesquisas prop6s a substituicdo do
paradigma filosofico cartesiano do “penso, logo existo”, para o “existo (sinto), logo

penso”. Segundo ele:
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Os sentimentos, juntamente com as emoc¢des que 0s originam, ndo sdo um
luxo. Servem de guias internos e ajudam-nos a comunicar aos outros sinais
gue também os podem guiar. E os sentimentos ndo sdo nem intangiveis nem
ilusérios. Ao contrario da opinido cientifica tradicional, sdo precisamente téo
cognitivos como qualquer outra percepcéo. (ibid., 15)

Nos, que somos do campo da danca, sabemos bem como movimento e
pensamento se ressoam (KATZ, 2005) e eu, nessa minha trajetoria diaria com o
ashtanga, observo que a forca que desenvolvo muscularmente reverbera na minha
firmeza de postura navida. E encantador perceber esse entrelagamento corpomente
numadirecdo de integralidade do ser, mas a quem serve esse nivel de consciéncia
numa sociedade que se organiza a partir da ignorancia da maior parte das pessoas?

Sabemos que ha um interesse do capital neoliberal de que as coisas
permanecam exatamente como estdo: uma minoria elitista tendo acesso a recursos
em abundancia enquanto uma maioria segue anestesiada, servindo ao sistema com

seus corpos e suaforca de trabalho barata. A quem interessa o despertar da

autonomia dessa grande massa de pessoas que seguem suas vidas a despeito do

gue decidem ou néo seus governantes? A quem interessa o pleno desenvolvimento
da pessoa humana se o objetivo é reduzirtodos a subjetividade do consumidor?

A complexidade desse contexto me faz observar pistas para a resisténcia as
atividades do Sensi. Nao posso deixar de mencionar que a minha chegada no
laboratorio coincidiu comum momento politico de polarizacao ideolégica que culminou
no golpe juridico-midiatico que resultou no impeachment da presidenta Dilma
Rousseff, em 2016. As tensdes sentidas nos corredores da faculdade, durante as
aulas ou mesmo durante as reunides de planejamento docente eram um microcosmo
do que acontecia num campo mais amplo, em que qualquer proposta que tivesse
como panode fundovaloresalinhados com o campo mais progressista era visto como
algo a ser banido.

N&o foi facil existir neste contexto. Muitas vezes me via em situagao de disputa
de poder mesmo, quando na verdade a proposta do Sensi sempre foi de agregar e
ndo de competir. Ndo se tratava de um projeto maniqueista, mas de um projeto de
coexisténciade cosmovisfes que enriqueceria ndo apenas o exercicio profissional da
medicina, mas o proprio exercicio da cidadania.

No sentido de legitimar o nosso trabalho e a propria existéncia do laboratério,
Eline Gomes, Heloisa Germany e eu nos juntamos a professora do curso de Design

da mesma instituicdo, Tereza Lopes, para trabalharmos na construgéo de uma
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proposta de matriz curricular, a qual foi apresentada no 55° Congresso Brasileiro de
Educacdo Médica (2017). NOs organizamos as oficinas que criamos em blocos de
linguagens longitudinais, a saber: Linguagem Cinestésica/LCin, Linguagem Visual e
Grafica/LVG, Linguagem Sincrética/LS e Comunicagdo Sutil no Encontro Clinico/CS.

Juntamente com as professoras do Sensi e médicas de familia e comunidade

CarolinaPaze RafaelaPacheco, fizemostambém um mapeamento das competéncias

previstas segundo as DCNs dos Cursos de Medicinae o exame nacional de
convalidacdo de diplomas estrangeiros de medicina: 0 REVALIDA, relacionando-as
aguelas trabalhadas em nossas oficinas. Este trabalho meticulosofoi de grande valor
para justificar a importadncia das aulas do laboratério no percurso formativo das/os
esdutantes.

Criamos novas oficinas no nosso segundo ano de trabalho no laboratério em
didlogo estreito com as demandas dos médulos tematicos, conseguindo fazer com
que a poténcia do trabalho de sensibilidades fosse compreendida pela equipe de
professores e técnicos. Este trabalho resultou na aprovacao de duas vagas efetivas
destinadas ao perfil de arte em reunido de colegiado de curso. E olha que estdvamos
disputando as vagas com perfis de pediatria e de psiquiatria.

Hoje, o Sensi conta em seu quadro de docentes permanentes com um

professor doutor da area de Cinema: Taciano Valério Alves da Silvae uma professora
doutora da area de Artes Cénicas: Anamaria Sobral Costa. Esta iniciativa € muito
relevante visto o carater inovador da experiéncia que ao reconhecer a dimenséao
estética como intrinseca a existéncia, abre espacos para um pensamento que possa
se reconciliarcom avida, num elogio a umarazao sensivel que integra
epistemologicamente a vida cotidiana e a progressao intelectual (MAFFESOLI, 1998).
Nossa! Por hoje, fico por aqui: com o siléncio que o Monsieur Maffesoli me
provoca. Ou melhor, com o barulhointerno que ele me suscita. E por ai? Como ele
reverbera? DeixoVvocé com seus pensamentos/sentimentos/sensacdes desejandoum

bom descanso.

Um abraco bem encorpado!

Rafaella Lira Amorim
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7. O MEU TRABALHONO LABORATORIO

Fonte: Acervo Heloisa Germany

Cabedelo, 24 de abril de 2022

Ola! Ja estou aqui de volta!

Hoje € domingo e o clima esta bem chuvoso, o que € bom porque deu uma
aliviadano calor. Meus filhos estdo com meu namorado para que eu possa te escrever
sem tantas interrupg¢des. Agora o tempo urge com a aproximacao da minhapré-banca
e eu ainda preciso te falar sobre como a danca era trabalhada dentro do laboratério.
Espero que vocé e sua familia estejam muito bem nesse momento em que fazes esta
leitura.

Bom, j& te contei um pouco sobre o Laboratério, agora vou apresentar a minha
atuacdo como professora deste espaco, abordando desde o planejamento das aulas
até a sua avaliacdo. Vou aproveitar para exemplificar compartiihando com vocé uma
das oficinas criadas. No inicio, eu criava as oficinas juntamente com Eline e Held,
minhas parceiras de trabalho no Sensi. Essas oficinas eram pontuais, sem um
encadeamento didatico-pedagdgico entre elas. O que as aproximava era o fato delas
estarem em dialogo com os médulos tematicos. Nés ainda ndo as visualizadvamos
seguindo os eixos longitudinais de que falei na Gltima carta.

Neste momento, estivamos em puro estado de experimentacéo. Ja tinhamos

conseguido separar as aulas de sensibilidades das aulas de habilidades médicas, ou
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seja, ndo estdvamos mais sensibilizando as/os estudantes para a aprendizagem
técnicaque viria em seguida, mas ainda precisdvamos sensibiliza-las/os para o nosso
trabalho. Como acessar as educandas e os educandos? Como contribuir para a
aprendizagem significativa delas/es? Essas eram algumas perguntas que nos
direcionavam.

O planejamento das oficinas era um verdadeiro processo criativo. Lembro do
guanto eu demorava para ter alguma ideia que me fizesse sentido para propor ao
grupo de professoras do Sensiem nossas reunides de planejamento. Por vezes era
doloroso, porque lidavamos com prazos e com atenséo da aula“dar certo”. Claro que
0 exercicio docente visa 0 sucesso do processo de ensino-aprendizagem, mas ali 0
“dar certo” como ja relatei, tinhao peso de defender a propria existénciado laboratorio
naquele curso.

De repente, um insight! E a intensidade daquilo me fazia viver uma montanha
russa de emocdes! Nao era uma docéncia como outras que ja experienciei, ali me via
muito mais como artista criadora e por vezes, terapeuta, mesmo que deixassemos
muito explicito que esse ndo era 0 nosso objetivo. Mas, o espac¢o de escuta que 0
Sensi oferecia era bastante significativo. O convite a reflexdo e, por vezes, a
ressignificacdo de paradigmas de uma vida inteira, ndo excluiaessa dimenséo. Talvez

s6 cuidassemos para nao nos deixar reduzir a ela.

Figura 9 — Experimentando as costas como suporte

Fonte: Acervo Heloisa Germany

A escuta oportunizada pelo Sensiera sobretudo, uma auto escuta. Muitas/os

estudantes relatavam que aquela era a primeira vez que tentavam deliberadamente
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perceber suas sensacdes corporais. Trabalhdvamos a partir de abordagens somaticas
como a Conscientizacao pelo Movimento proposta por Angel Vianna;a Técnica Klauss
Vianna apresentada por Jussara Miller; o Body-Mind Centering sistematizado por
Bonnie Bainbridge Cohen; o Movimento Auténtico difundido no Brasil por Soraya
Jorge; o Teatro do Movimento elaborado por Lenora Lobo; o Contato Improvisacéo a
partir da proposicao de Steve Paxton e Nancy Stark Smith.

Trabalhdvamos com uma diversidade de jogos corporais que permitiam o
desapego temporario da racionalidade exacerbada das nossas/os estudantes. Eu
gostava tanto de testemunha-las/os, por alguns breves minutos, o esquecimento do
papel ao qual se impunham de vigilancia da utilidade dos objetivos do laboratério. Por
algunsinstantes, elas/es esqueciam de sua identidade estudante de medicina, e de
toda a responsabilidade a ela atribuida a partir de uma imagem culturalmente pré-

construida, e apenas existiam ali conosco. Rindo, correndo, caindo.

Fonte: Acervo Heloisa Germany

As oficinastinham duas horas de duracdo e eram ofertadas de trés a quatro
vezes para abranger as/os oitenta estudantes de cada ano. Como eu compreendia a
importanciade acompanharo desenvolvimento de cada estudante, eu trabalhava com
no maximo vinte estudantes por grupo, por isso sempre ofertava quatro vezes a
mesma oficina. Durante o meu primeiro ano em Caruaru, além das oficinas serem
pontuais, o que nao permitia um aprofundamento dotrabalho, nés também ficavamos
a disposicao de todos os anos para ministrar as oficinas, seguindo o modelo que ja
vinha sendo implementado.
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Além da nossa presenca estar diluida nos diferentes anos, que, a meu ver,
dificultava o vinculo com as/os estudantes, a formacdo dos grupos também era
aleatéria. Lembro que a minha proposta para o meu segundo anode trabalhono Sensi
foi ficar fixa “s6” com a turma do primeiro ano, na intencéo de aprofundar a conexao
com aquelas/es estudantes paraque se construisse um ambiente de confiancamutua.
A palavra s0 esta entre aspas porque trabalhar para oitenta estudantes ja erabastante.

Essa proposta foi acatada, assim como a proposicao de fixar as/os
participantes de cada subgrupo, extinguindo arotatividade das/os mesmas/os. Assim,
tinhamos quatro subgrupos com as mesmas vinte pessoas ao longo de todo o ano, 0
gue possibilitou o vinculo de confiangatambém entre eles para o favorecimento das
trocas neste ambiente pedagogico. Apesar de nao haver um estudo que comprove 0s
beneficios dessa mudanca, a minha experiéncia a partir delas foi de muito menos
resisténcia por parte das/os estudantes.

Outra estratégia que decidi implementar foi a de me abrir um pouco mais para
outras linguagens artisticas e outros campos de saber. Durante 0 meu primeiro ano
eu defendia com muito afinco as atividades que partissem do corpo e do movimento,
mesmo que fossem as que apresentavam maior resisténcia por parte das/os
discentes. No meu segundoano, eu criei oficinas que promoviam experiéncias a partir
do cinema, da fotografia, da performance, dentre outras. Essa flexibilizacao, sem
abandonar as propostas da area da danca e da educacdo somatica, também
contribuiu para a aproximacao com as/os estudantes.

O meu trabalho de professora mediadora de conhecimentos sensiveis ficou
cada vez mais nitido e eu me apegava muito a ideia de gerar experiéncias, no sentido
de provocar acontecimentos (BONDIA, 2002), ent&o eu exercia um papel também de
produtora, visto que algumas oficinas faziam mais sentido de serem conduzidas por
pessoas convidadas, como foi 0o caso de uma sensibilizacdo para a pratica de
meditacdo que foi ministrada pelo médico e facilitador da técnica Mindfulness, Jalio
Lins.

Além do planejamento e da execucao, também compde o ato pedagdgico a
avaliacdo reguladora que vai orientar o processo de ensino-aprendizagem
(MORETTO, op. cit.). Nossa avaliacdo era diagnostica e formativa, realizada de modo
implicito e sem compor a nota do modulo tematico. Faziamos nossas avaliacdes de

modo informal e néo registrado. Isso gerava algumas discussdes pois algumas
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professoras e alguns professores consideravam que o fato das atividades do Sensi
nao influenciaremnessa classificagdo numeérica ou conceitual de desempenho das/os
estudantes, fazia com que eles tivessem ainda mais resisténcia a nossa proposta.

Estas/es professoras/es defendiam que a participacdo do Sensi na nota final
do modulo ajudaria a legitimar a importancia do trabalho ali desenvolvido. Elas/es
guestionavam se o fato de n&o avaliarmos gquantitativamente as/os estudantes ndo
passaria a mensagem de que eles néo precisariam se dedicar as atividades que
propinhamos. Eu, particularmente, ndo concordava com essa ideia que penso fazer
parte de uma cultura que entende a avaliacdo como instrumento de poder.

O perfil da maioria das/os estudantes de medicina é o de sempre buscar a nota
maxima. Eu temia que a liberdade que elas/es tinham para expressar suas
cosmovisdes no espaco do laboratorio fosse facilmente silenciada porque o objetivo
delas/es seria obter a nota. A meu ver, os critérios de avaliacdo seriam praticamente
0S mesmos que ja utilizavamos de modo implicito: a presenca, a participacdo, o
engajamento nas atividades extraclasse, dentre outros que estavam a servico de
melhorar a nossa interlocu¢céo com a turma.

A nossa avaliacao era realmente reguladora, cujo objetivo era retroalimentar o
processo pedagodgico. NO0s acompanhdvamos as reflexdes levantadas pelas/os
estudantes durante as aulas e nos registros escritos de seus portfélios, este sim um
instrumento de autoavaliagcédo formal, oficial, registrado e utilizado para compor a nota
do mdédulo. Do acompanhamento individual de cada estudante, iamos encontrando
maneiras de melhor acessé-las/os.

Para além dos espacosformais da sala de aulae dos portfélios,aproveitavamos
as conversas de corredor, 0s comentarios trazidos por outras/es professoras/es e
funcionarias/os e usavamos todas essas fontes como pistas para avaliar 0 nosso
trabalho. E usavamos como parametro de avaliacdo das/os estudantes a entrega
delas/es aos comandos dos exercicios que nitidamente foi evoluindoaolongodo ano.
Com o tempo passei a observar demonstracdes de alivio, suspiros e comentarios
cheios de alegria por ter chegado o dia da nossa aula.

A diviséo pré-definidados subgrupos com as mesmas pessoas ao longodo ano
também ajudou naavaliacao, visto que cada subgrupologo apresentou uma dinamica
prépria, com suas peculiaridades, que me permitiu fazer os ajustes necessarios no
planejamento das oficinas tendo em vista essas particularidades. Alguns subgrupos

precisavam de um pouco mais de incentivo, enquanto outros
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precisavam de um pouco mais de limite, e claro, tudo isso de modo fluido e n&o
estanque.

Algumas habilidades atitudinais e comunicacionais que nos trabalhdvamos em
nossas oficinas eram avaliadas durante o Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE)
gue acontecia uma vez por semestre. Neste exame, as/os estudantes passavam por
estacdes onde iriam demonstrar as competéncias construidas ao longo do curso.
Cada estacao era composta de um caso clinico e contava com uma avaliadora ou um
avaliador e com algum ator que simulava ser o paciente. Estes atores ndo eram
profissionais, eram professoras e professores ou servidoras e servidores do proprio
NCV.

Lembro de sempre ficar responsavel pelo grupo antes dele ser liberado para a
prova. As estacOes eram sempre multiplicadas por quatro ou cinco, o que determinava
que apenas quatro ou cinco estudantes fossem avaliadas/os por rodada. A medida
gue a sirene tocava indicando a mudanca de estacao para o grupo da vez, o resto da
turma entrava em desespero. Eu fazia todo um trabalho de respiracdo e de
instauracdo de presenca com elas/es. Até que num desses exames, convidamos a
psicéloga do curso Verbnica Cruz para realizar uma vivéncia terapéutica de
bioenergética com as/os estudantes que quisessem. Era impressionante a postura
das/os mesmas/os quando retornavam do trabalho para se encaminharem para o
exame.

Era muito triste ver a abordagem de outras professoras e professores que
preferiam amedrontar ainda mais as/os estudantes. Testemunhei mais de uma vez
este tipo de postura docente em situacdes de provas cognitivas, que eram realizadas
no final de cada modulo tematico. Numa dessas provas, consideradas como
momentos chave na vida das/os estudantes, propus um café da manha coletivo
composto apenas de alimentos e bebidas preparadas por n0s mesmas/os.

O objetivo desta atividade era oportunizar a experiéncia de gestdo de tempo,
problematizando no¢des de autocuidado. A provocacao era fazer isso exatamente no
dia da prova do médulo. Com esta atividade coletiva trabalhamos competéncias como:
favorecimento na construcdo de vinculos (DCN 14); respeito as relacdes entreser
humano e ambiente (DCN 14); favorecimento do trabalho em equipe (DCN 14);
reconhecimento do conceito ampliado de saude (DCN 14) e autocuidado fisico e

mental como cidad@o e como médico (Revalida).



51

Uma oficinabem marcante para mim foi o de sensibilizacdo para a atividade do
Lava-Pés, que era um momento organizadotodos os anos pela coordenacédodo curso
em gue, um pouco antes da Semana Santa, as/os estudantes do primeiro ano iam
lavar os pés da populagdo em praca publica, realizando uma triagem para diabetes.
Antesde colocar o grupo em situacao de tocar os pésda populacao, fizemosuma oficina
em que elas/es teriam 0s seus péstocados. O objetivo dessa aula era deproporcionar
reflexdo sobre a relacdo das/os estudantes com o pé e suas func¢des estruturais e
simbodlicas, por meio da experimentacgéo tatil e cinestésicado mesmo. Com esta oficina
trabalhavamos competéncias como ética no contato com as pessoas (DCN14) e
reconhecimento das singularidades das pessoas (DCN14). Compartilho aqui a forma

como elafoi estruturada:

Quadro 2 — Estrutura da Oficina Lava-Pés

1. Acolhimento - 10min

2. 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 histérias de vida;
explorar amplitude articular de movimento dos 0ssos do pé que estd sendo tocado; além de estar
atenta/o a todas estas informacdes, perceber as sensag@es, imagens, memdérias que surgem ao
ter o préprio pé tocado poroutra/o; ao final, caminhar pela sala percebendo a diferenca entre o
pé que foitocado e o que ndo foi; volta para o circulo e recomeca a experiénciacom o pé esquerdo)
- 20min

3. Exploracéo individual do pé no nivel alto (perceber a implicacao do pé na marcha; perceber a
distribuicdo do peso na marcha e parado/a; caminhar com o0 peso nos
metatarsos/calcaneos/borda esquerda/bordadireita do pé percebendo aimplicagdo na marcha)
- 20min

4. Experimentacdo do eixo e sensacédo de aterramento, relacionando-os com dancas populares

brasileiras conhecidas pelos/as estudantes - 10min

5. Experimentacdo de alguns passos de dancas populares trazidas pelos/as estudantes (c6co

de roda, cavalo marinho, frevo, céco de umbigada, xaxado, dentre outras) - 10min

6. Criacdo de passos individuais apartir do pé - 20min
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7. Leitura de trechos do livro O corpo e seus simbolos de Jean-Yves Leloup, capitulo sobre a

simbologia dos pés em diversas culturas - 10min

8. Fechamento - 20min

Fonte: Acervo Pessoal

Lembro do incomodo sentido e expressado pelas/os estudantes ao terem seus
proprios pés tocados. Reacdes de riso, cocegas, distracdes iam sendo acalmadas
pela conducéo firme e amorosa do trabalho. No fechamento, varias/os estudantes
relataram sentir vergonha dos seus pés, o que foi visto como algo importante para
terem em mente, no momento em que fossem tocar os pés da populagdo. Muitas/os
compartilharam que nunca haviam olhado/massageado/percebido o seu pé e que a
partir da oficina, passariam a cuidar mais dessa parte do corpo tdo negligenciada.

Como pode-se observar com esse exemplo, a criagdo das oficinas se dava
muito em relacdo ao contexto, ndo apenas com a proposta pedagdgica dos médulos,
mas com o que acontecia no curso. Outros exemplos aconteceram como uma oficina
gue sensibilizasse as/os estudantes sensorialmente parafrequentaremos laboratorios
de ciéncias basicas da instituicdo parceira Centro Universitario Tabosa de Almeida
(ASCES - UNITA), enquanto a UFPE aindando possuia os seus; e outraoficina que
partiu da constatacdo de que a maioria dos estudantes nao viu um objetoimportante
para a sua atuacdo durante o exame do OSCE, levando-me a propor exercicios de
ampliacéo do olhar.

Algumas oficinas foram criadas em parceria com as professoras Rafaela
Pacheco e Carolina Paz, que eram as principais responsaveis pelo ensino de
habilidades médicas para a turma do primeiro ano. Mas, geralmente eu ministrava
oficinas com Eline ou Hel6 ou sozinha, depois que eu fiquei alocada no primeiro ano
e as duas se revezavam no segundo e no terceiro ano. Nao conseguimos, a época,
ter grandes interlocu¢des com o0 quarto ano. Ainda tentei oferecer uma oficina de
anatomia experiencial durante o médulo de locomocéo do terceiro ano, mas acabou
sendo cancelada pelo coordenador do médulo.

O meu trabalho foi basicamente com o primeiro e segundo ano, restringindo-
se apenas ao primeiro ano depois. Considero o primeiro ano de curso desafiador pelo
fato das/os estudantes se depararem com tantas propostas inovadoras ao mesmo
tempo, mas também vejo como uma oportunidade chave para se estabelecer vinculos

com quem esta chegando. O préprio curso ja tem uma politica muito especial de
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acolhimento dessas/es estudantes com uma semana de atividades que véo do ninho,
como veremos logo abaixo, a visitas ao Alto do Moura, bairro tradicional que conjuga
uma série de artesdos de barro.

O ninho, principalmente, é uma atividade muito bonita em que as/os
professoras/es levam objetos de suaestima e identificacdo e os expdem em uma sala.
As/os estudantes visitam estas salas contemplando estes objetos até que escolhem
uma para ficar em funcao também da identificacdo delas/es com aqueles apetrechos.
Viamos livros, discos, souvenires de viagens, garrafas de vinho, prancha de surf, etc.
Era mesmo muito divertida essa atividade! E o melhor de tudo era o bate papo que
acontecia em seguida com as/os estudantes que escolhiam o seu ninho.

Lembro de um professor que preparou o0 seu hinho com apenas um objeto: um
exemplar da revista Veja! Ali jA se delineava a divisdo politico-ideolégica que
atravessava as atividades do curso. Apesar do desgaste e da postura muitas vezes
de embate que assumiamos natentativa de defender o trabalho do Sensi, o alicerce
do curso sempre foi o respeito a diversidade, inclusive valorizando conhecimentos
cientificos, filosoficos e artisticos.

A arte era sim uma ferramenta de humanizacao, apesar de na época eu me
incomodar tanto com essa expressao como ja expressei em carta anterior. Eu me
incomodava mesmo era com a histérica hierarquizacao de saberes que reverbera na
distribuicé@o de recursos financeiros na sociedade. A discrepancia entre o salario de
um médico e o de uma artista da danca, que leva as pessoas a acharem que nao ha
complexidade nesse tipo de trabalho. Era um contexto macro influenciando o micro,
nutrido de indignacao e de recalque.

Mas, ao reconhecer hoje a poténcia de estar a servico da vida, vejo como a
arte em sua intima relagcdo com a dimensao estética da vida, pode ajudar a ampliar
nossa percepcao acerca do mundo, da cultura, de nés mesmas/os e do que seria

proprio do humano. Potente, né?! Agradeco a sua atencéo até aqui.

Um grande abraco.

Rafaella Lira Amorim
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8. AGUCAMENTO DOS SENTIDOS, CRIACAO E FRUICAO EM DANCA

do toque

b

Figura 11 - Investigacao

Fonte: Acervo Heloisa Germany

Cabedelo, 25 de maio de 2022

Ol4, tudo bem?

Depois de uma pausaque incluiu a realizagdo da minha pré-banca, volto a te
escrever. Estive relendo e burilando as Gltimas cartas quete escrevi, a luz do feedback
qgue eu tive a partir da leitura feita pelas professoras que estdo compondo a minha
bancade TCC. Foi muito bom ter sugestdes para que minhas cartas pudessem chegar
até vocé com o maximo de clareza e sem distracBes. Para mim, esta é uma das
grandes vantagens de ser estudante: ter interlocutoras/es com tanta experiéncia e
competéncialendo e contribuindo com a minha escrita.

Mas, confesso que deu trabalho. E resisti bastante para comecar. Sempre
lidando com alguma outra demanda mais urgente, reconheci mais uma vez 0 meu
padréo de trabalhar sob presséo. Interessante como essa sensacgao de estresse, por

estar tdo perto do meu prazo final, parece-me tao familiar. J4 estive aqui algumas
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vezes e percebo que o sofrimento provocado por esta situacao também é fonte de
conforto. O conforto do reconhecivel.

Percebo porque sou treinada para perceber. Estou atenta a como me movo no
mundo.O que faco, o que penso, o quesinto. O que é meu, o que é seu. Muitas vezes
me distraio, € verdade. Mas, logo lembro do caminho tantas vezes percorrido, o qual

nao da para desver. Droga! Queriatanto arranjar um culpado para minha
procrastinacdo! O caminho € o da introspeccdo e da contemplacdo a partir dos
sentidos. O caminho é o do corpo (que obviamente inclui o que chamamos de mente).
A percepcdo atenta e presente me conduz a outros movimentos. Nem
melhores, nempiores, necessarios. Os movimentosjustos que a vidapede. Nem mais,
nem menos. Sem esfor¢o, porque ao mover vou me desvencilhando das camadas de
julgamentos e memadrias que revestem o movimento e de repente, estou s6 eu e 0
movimento. Assim, cara a cara. Como estou agora diante dessa carta. Pensoque sou
privilegiada por ter acesso a tantas ferramentas de autoconhecimento e de
autorregulacao e sem duvidas, umadelas é a danca.

Nem sempre foi assim, durante muito tempo me relacioneicom ela de um modo
bem diferente. Dancava em busca de uma forma especifica, a partir de um corpo
idealizado e fragmentado. A danca que me colocou nessa trajetoria foi aquelaque me
disse assim: Ei, presta atencéo aqui! Observa o0 que te acontece enquanto dancas! E
esse convite veio do meu contato com a Faculdade Angel Vianna, quando eu
ressignifiquei o corpo e 0 movimento em minhavida.

Entdo quandofalo emdanca na educagdo médica, conforme ja explicitei antes,
refiro-me a um conceito ampliado de danca, para além daquele do senso comum que
a reduz a um conjunto de passos codificados e passiveis de reproducao, os quais se
relacionam a algum estilo musical. A pratica de danca que me impulsiona e que
implementamos no Sensi era o desenvolvimento de um auto estudo a partir do corpo
e do movimento, mesmo que nao houvesse movimento, porque como bem nosaponta
o filésofo portugués José Gil (2001), ha movimento no ndo movimento.

Era a pratica da danca que ocorre na vida, nas relagdes intra e interpessoais,
Nos processos comunicativos, partindo sempre da observacao da fisicalidade. Assim,
como na Angel Vianna, comecavamos a maioria das aulas do Sensi pelo
reconhecimento e despertar dos sentidos. Ouvir os sons da sala e 0s mais distantes,
sentiro cheiro,a temperatura, as texturas, ver os volumes e cores presente no espago.

Para o bailarino, coredgrafo e professor de danc¢a Klauss Vianna (2008, p. 77), “se o
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corpo nao estiver acordado é impossivel aprender seja o que for’. Ele propunha

“devolver” o corpo as pessoas, pois:

Todos sabemos que o corpo existe, mas sabemos intelectualmente. Sé nos
lembramos dele quando surge algum problema, alguma dor, uma febre. Para
acordar esse corpo é preciso desestruturar, fazer que a pessoa sinta e
descubra a existéncia desse corpo. Somente ai é possivel criar um c6digo
pessoal, ndo mais aquele c6digo que me deram quando nasci e que venho
repetindo desde entéo. (lbid., p. 77)

Para nés, um dos principais caminhos para esta redescoberta do proprio corpo
era a exploracéo do tato por meio do toque. Conhecer seu proprio corpo ou 0 corpo
da/o outra/o através deste sentido, investigando o contorno de suas estruturas
anatdmicas, seus volumes, seu peso. Perceber o toque que faz a/o outra/o crispar ou
relaxar. Estabelecer um vinculo de presenca a partir do contato pele a pele. Perceber
o conforto e o desconforto de lidar com sua prépria vulnerabilidade ao ser tocada/o.
Apds a experiéncia de sentir na prépria pele o impacto de um toque gelado, era nitido
o cuidado que as/os estudantes desenvolviam de aquecer as maos antes de tocar a/o
outra/o.

A experiénciado toque é apontada por Ashley Montagu (1988, p. 21) como o
significadohumano da pele, que € “o mais antigo e sensivel de nossos 0rgéaos, n0sso
primeiro meio de comunicagao, nosso mais eficiente protetor”. Segundo este autor, o
tato € o primeiro sentido a ser desenvolvido no feto humano e a sua estimulacao “é
vitalmente necessaria para a sobrevivéncia fisica do organismo” (ibid., p. 377).
Infelizmente a experiéncia do toque fisico é desestimulada em muitas culturas,
inclusive sendo negligenciada na clinica médica,

A pratica do exame fisico que é ensinadanas aulas de Semiologia Médica, nos
cursos de medicina, preconiza os protocolos de inspecéo visual, ausculta de sons
tipicos e atipicos do corpo, palpacéo superficial e profunda e percusséao. Este tipo de
exame minucioso que requer uma interpretacdo sensivel dos sinais que o corpo
apresenta vem sendo muitas vezes substituido por exames de imagens e/ou
laboratoriais. Eu mesma vivenciei recentemente a situacao de perguntar ao médico
gue me atendia se ele néo iria me auscultar numa consulta pés-covid em que me
queixava exatamente de umatosse remanescente.

E por falarem covid, ndo consigo nemimaginaras consequéncias da auséncia

de toque em decorréncia do contexto de pandemia que ainda estamos atravessando.
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O impacto do distanciamento social, necessario a contencao do virus, na educacao
me faz pensar nas limitacdes da contribuicdo do Sensi na formacdo médica, nos
altimos dois anos. Apesar de ter eu mesma experimentado praticas corporais e
sensiveis on line, nada substitui a presenca.

A atencdo no momento presente por meio do corpo era exatamente o objetivo
das nossas propostas de experimentagdes sensoriais. Uma espécie de rememoracgao
de algo tdo facilmente acessado em nossos primeiros anos de vida, quando nos
relacionamos com o mundo a partir dos nossos sentidos e sem tantas elucubragoes
mentais, mas esquecido devido a nossa insercéo na cultura da supremacia da razao.
Como foi potente ouvir de um aluno que descobrira pela primeira vez que haviaum
tapete na porta da biblioteca, apds uma caminhada de olhos vendados e pés
descalcos pelo NCV.

O agucamento dos sentidos era 0 nosso principal objetivo com o trabalho a
partir do corpo e do movimento. Utilizavamos muitas estratégias didaticas para
estimular o pensamento critico e a reflexdo sobre a sociedade e os diversos modos
de exercer as medicinas disponiveis, mas quando iamos para o corpo, a ideia era
mesmo a de expandiras capacidades de sentir o mundo. Mesmo quando a proposta
era de investigar o préprio corpo, nosso intuito era o de “direcionar o aluno ao ‘corpo
sentido’, com o estudo vivenciado de corpo e movimento, e ndo ao ‘corpo analisado’,
com o estudo de anatomia do movimento” (MILLER, op. cit., p. 77).

Lembro de algumas aulas tdo potentes quanto incompreendidas por parte
das/os estudantes. Era simplesmente lindo de ver, apesar de toda a resisténcia
aguelas/esjovensse permitindo sentir o corpo da/o outra/o a partir da pele das costas,
realizar deslocamentos no espaco, negociar movimentos a partir da distribuicédo do
peso que oferece suporte para o corpo da/o outra/o. Imediatamente me sento mais
relaxada e abro um sorriso no rosto ao sentir no meu peito a vibracdo dessas
lembrancas.

Algumas/uns néo se permitiam de jeito nenhum, s6 riam daquela situacao que
provavelmente consideravam constrangedora. Outras/os quase ndo se moviam, mas
era perceptivel que aquele movimento julgado por mim como pouco, para elas/es era
muito. E umas/uns poucas/os eram ousadas/os o suficiente ou j& confiavamem mim
o suficiente para mergulhar na experiéncia. Reitero a influéncia da confianca, a partir
da formacédo de vinculo criado pelos meus encontros continuos com 0 mesmo grupo,

gue acelerou essa abertura para a experimentacao.
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Comecei a perceber que quando tinha uma proposta muito desafiadora para
elas/es, havia uma maior evasao das minhas aulas. Como repetia a mesma proposta
de aula quatro vezes em funcéo de poder acompanhar melhor o desenvolvimento
das/os estudantes em grupos menores, intuique as/os participantes do primeiro grupo
estavam compartilhando as suas vivéncias com as/os demais colegas. Lembrei do
fildsofo alemao Walter Benjamin (Op. cit., p. 203) que alertava para o empobrecimento
da experiéncia por meio de uma logica explicativa do mundo.

Comecei entdo a provoca-las/os nosentidode ndo comentarem nadaa respeito
do que a gente trabalhava na aula, para que as/os colegas tivessem a mesma
experiéncia de serem surpreendidas/os como quem fazia a primeira aula da manha.
Trabalhei com elas/es a importancia de se abrirem a experiéncia e de nédo a
qualificarem a partir de suas andlises pessoais, impedindo que outras/os colegas
tivessem a sua propria percepcao do que era proposto. Era uma tematica recorrente
em nossasaulas a observacéo do que nos acontece a partir do que era proposto, para
além de julgar o exercicio como bom ou como ruim.

Paulatinamente, elas/es foram aderindo ao meu convite para nao compartilhar
informacgdes sobre as aulas. A evasao reduziu e percebi uma mudanca na atitude de
presenca de cada grupo ao ser surpreendido com a demanda do dia. Era muito
potente esse lugar de provocacdo. Sentiague meu eu artista andava de maos dadas
com meu eu docente e iSSO me permitia vivenciar no corpo essa integragdo que tinha
tdo bem resolvida no discurso.

Assim, eu propunha as mais variadas atividades de movimento, desde a
experimentacao do peso do proprio corpo ao realizarem rolamentos pelo chéo até a
criacdo de gestos a partir de palavras que depois seriam colados numa partitura
coreografica coletiva. Uma das minhas influéncias era o trabalho de Lenora Lobo
(2003), com a triade corpo, movimento e criacdo, do seu Teatro do Movimento. Em
algumasaulas, eu estimulava a experiénciade estruturagcdo dos movimentos criados.

As/os estudantes eram incentivadas/os a se expressarem a partir de varias
outras linguagens como desenhos, colagens, fotografias e escrita nos seus portfélios

reflexivos. Apesar da incredulidade de muitas/os que diziam nao saber dancar,
trabalhamos a criacao de breves células coreograficas que eramapresentadasnofinal

da aulaem pequenos grupos. Era muito potente ver a entrega de cada uma/um que
generosamente topava compartilhar a sua criagao.
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Figura 12 — Desenhos e colagens feitos pelas/os estudantes

Fonte: Acervo Heloisa Germany

Esta pratica era muito interessante para trabalhar a dimensao da recepcdo com
as/os estudantes que assistiam o grupo da vez. Eu pedia que as/os estudantes
compartilhassem o que sentiamao testemunharas criacdes das/os colegas. Havia um
esforco generalizado em interpretar o que cada uma/um queria de fato comunicarcom
seu trabalho. Era dificil para o grupo falar a partir das sensacdes que aquele exercicio
provocava.

Lembro de uma aula em que eu refazia os grupos de apresentacao no intuito
de que uma célula coreografica de uma pessoa dialogasse com varias outras. As/os
estudantes perceberam que uma determinada partitura produzia sentidos diferentes
de acordo com a composicao da cena. Foi uma oportunidade de expandira percepcao
em relagdo a leitura de uma obra de arte, fazendo-as/os perceberem a polissemia de
suas criacoes.

Na tltimaaula do primeiro semestre de 2017, eu leveimeu grupodaquide Joao
Pessoa, o +Um Coletivo de Arte, para apresentar o nosso trabalho Bagaco. Fizemos
uma apresentacdo no Armazém da Criatividade,no Porto Digital de Caruaru, exclusiva
para o curso de medicina. A apresentacdo ocorreu no dia e horario de aula do Sensi
para 0 primeiro ano, 0 que oportunizou que a turma inteira estivesse presente.
Também estiveram presentes outras/os professoras/es do curso, deste e de de outros
anos.

A UFPE nos ofereceu o transporte e as/os integrantes do coletivo ficaram
hospedadas/os em diferentes casas de professoras/es e até de uma aluna querida

gue se prontificou a receber. Super incentivadora do Laboratério, Maria Eduarda
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Spencer hoje é médica e se dedica a saude da populacado rural e indigena. A
apresentacdo do Bagaco superou nossas expectativas, promovendo ainda mais
vinculo meu com as/os estudantes e uma fala iconica deste momento veio de outro
guerido estudante do primeiro ano, que durante a roda de conversa que fizemos apos

a apresentacédo soltou um: Eu ndo entendi nada, mas eu adorei!

Figura 13 — Apresentacdo de Baga¢co em Caruaru

3 e

Fonte: Acervo +Um Coletivo de Arte (Foto de Maria Duda)

Neste momento eu constatei mais uma vez a importancia do ensino de arte
considerando a famosa abordagem triangular de Ana Mae Barbosa (apud.
MARQUES; BRAZIL, 2014), que considera os aspectos do fazer, do contextualizare
do fruira obra de arte. Para a professora e coredgrafa Isabel Marques e o professor e
dramaturgo em danga Fabio Brazil (ibid., p. 31), o ensino de danga abre portas “para

0 corpo interagirno mundo, para o ser corporeo que somos”. Segundo adupla:

ensinar arte tem por compromisso primeiro revelar e permitir aos alunos
relacionarem-se com valores outros além daqueles que imediatamente
possam ser trocados por moedas, além dos que sejam medidos em digitos
bancérios; ensinar Arte é permitir aos alunos que percebam e participem do
mundo para além do que se pode vender, para além do que se pode comprar
ou roubar. (Ibid., p. 35)

Ali, naquele espaco de troca apos a fruicdo do Bagaco, havia muita producao
de presenca. Eu via mesmo aqueles olhinhos que mal piscavam na plateia, atentos a
tudo e perplexos com a ousadiada professora, principalmente depois de descobrirem
gue eu estava no meu terceiro més de gestacdo de Isadora. Ali fiquei imaginando se
a semente que plantei nas aulas as/os tinha ajudado a transcender o mental e ficar

um pouquinho mais no corpo, nas sensacdes e emocdes. Acredito que sim.
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Este foi um trabalho inesquecivel que me faz pensar na poténcia da arte em
gualquer contexto de formacéao profissional, ndo apenas na medicina, mas em todas
as areas que lidam com pessoas. Imagino a contribuicdo de uma vivéncia dessas que
0 Sensi proporciona em outros cursos da area de salude, ou da area de exatas, como
arquitetura e engenharias e fico abismada de ndo haver um componente obrigatério
gue promova experiéncias corporais nas formacdes de professores de modo geral.

Concordo com a atriz, bailarina, professora e pesquisadora Marcia
Strazzacappa (In: STRAZZACAPPA; MORANDI, 2006, p.36) que a universidade pode
ser “um dos espacos da arte, tanto por se nutrir dos saberes produzidos nesse
ambiente, quanto por alimentar outras areas de conhecimento”. Numa relagéo entre
iguais em que saberes artisticos e saberes cientificos aprendem uns com os outros,
ensinando-nos sobre empatia e sensibilidade. Valores imprescindiveis nas relagbes
humanas.

Acredito que o desenvolvimento de mais empatia e sensibilidade comeca na
relacdo consigo mesma/o. Se nésnéo praticarmos umaauto escutae umautocuidado,
néo conseguiremos transbordarestas acdes para o mundo. E, paramim,néo é possivel
acessar essas dimensdes sensiveis sem integrar o corpo nos curriculos. E vocé, o
gue sente/pensa sobre isso?

Pare um pouquinho e sintaseu corpo. Que sensagdes no seu corpo esta escrita
te provoca? Em que lugar do corpo vocé sente essa sensa¢ao? Vem a tona alguma
memodria ou algumaimagem? O que vocé pensasobre isso? Vocé consegue discemir
0 que vocé sente a partir de tudo isso do que vocé pensa sobre isso? E o que tudo
iSso que vocé leu, sentiu e pensou tem a ver com sua histéria pessoal?

Enfim,deixovocé com essas perguntas, emprestadas do Movimento Auténtico,
o qual jA mencionei em carta anterior, reiterando a minha satisfacdo em poder dividir
com vocé um pouco da efervescénciade minhas memadrias atualizadas nomeu corpo
de hoje.

Um abraco,

Rafaella Lira
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9. DANCA E SENSIBILIDADE

Figura 14 — Estudante folheando livro da Bonnie Bainbridge Cohen

Fonte: Acervo Heloisa Germany

Cabedelo, 30 de maio de 2022

Bom dia, querida interlocutora ou querido interlocutor!

Venho aqui hoje para compartilhar um pouco mais sobre a questdo da danca
como ferramenta de desenvolvimento da sensibilidade na formacdo médica (ou em
qualquer outra formacao profissional). A danca como esse lugar de instauracéo de
presenca, de aprimoramento da percepcdo do proprio corpo, movendo e sendo
movido, numa dinamica integradora do ser nos seus aspectos fisico, psiquico,
energético e espiritual.

Uma das principais referéncias das aulas que compunham a Linguagem
Cinestésica do Sensi, a qual abrangia todas as nossas propostas de corpo e
movimento, era a terapeuta ocupacional e do neurodesenvolvimento Bonnie
Bainbrigde Cohen, criadora da abordagem de educacdo somatica Body-Ming
Centering (BMC). Segundo ela (op. cit., p. 22) “0 movimento pode ser uma forma de
observar a expressao da mente por meio do corpo”.

Ela toma emprestado a palavra somatizacdo a partir do sentido atribuido a

palavra Soma por Thomas Hanna (apud ibid., p. 23), “para designar o corpo
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experimentado em comparagao com o corpo objetificado”. O objetivo da somatizagao
proposta pela abordagem do BMC é facilitar um processo de conscientizagdo a partir
do sentir que desenvolve a percepc¢do, a qual, por sua vez, conduz a acdo. Em suas

palavras:

Uma das coisas que considero essenciais no sentir € que atingimos um ponto
em que nos tornamos conscientes e depois 0 abandonamos, para que o
préprio sentir ndo seja uma motivagdo; para que a nossa motivagao seja a
acao, baseada na percepcdo. (ibid., p. 123)

O nosso intuito com o trabalho com a danga no Sensi era promover uma
educacdo somatica que pudesse devolver as pessoas seus proprios corpos e que a
partir dessa reterritorializacdo, elas pudessemir inteiras para avida, incluindoai a sua
esfera profissional. Depois de experimentarem em si esta integralidade e de se

comprometerem com ela seria mais viavel cuidar da integralidade da/o outra/o.

S _ |

\

Figéj:za‘:LS — Experimentacdo do movimento homdlogo segundo o BMC

Fonte: Acervo Heloisa Germany

A experiéncia da corporeidade permite a integracdo da dimenséo estética da
vida, que para mim esta implicita natdo popular expressao exercer a arte da medicina,
gue nao é muito compreendida por quemta chegando numaescola médica buscando
respostas exatas e linearidade nos processos. Também nédo é muito compreendida
pela populacdo de modo geral que utiliza de servicos médicos, que projeta na/o

profissional toda a responsabilidade e cobranca com relacdo ao sucesso dos
tratamentos implementados.
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Esta dimenséo estética tdo enaltecida pela professora Dra. Karenine Porpino

(2006, p. 138), que defende a tese de que danca é educagao “capaz de permitir o

abraco afetivo, que rejunta o que ainda permanece cindido”. Para ela:

Pensar que a danca é educacdo, numa perspectiva poética, é pensar em um
educar que inclua a criatividade, a flexibilidade, a sensibilidade, o entusiasmo,
0 amor, o0 corpdreo, o estético. Porém, ndo negando o prosaico de nossas
vidas, mas sim poetizando-0, para que poesia e prosa possam gozar de
instigantes dialogos. (ibid., p. 138)

Nossas vidas estao tdo apartadas dessa dimenséo estética que mesmo com a
reiterada valorizagcado no mercado de trabalho de competéncias como a criatividade e
a flexibilidade, ainda é dificil a compreensao por parte das/os estudantesque chegam,
sobre a contribuicdo daarte, e especialmente dadanca, em sua formacao profissional.
Mas, nada como a experiéncia para aproximar a possibilidade de um entendimento.

Lembro de uma aula que planejei com a professora Eline para o segundo ano,
no segundo semestre de 2016, quando ainda ofereciamos as oficinas de modo
pontual. Nesta aula nés trabalhariamos principios da técnica do contato-improvisagao
para despertar o senso de colaboragdo numa movéncia em que as escolhas séo
negociadas corporalmente, a partir das transferéncias de peso e da oferta de suporte
para a/o outra/o. E um dos trabalhos que requer muita escuta n&o verbal, uma
habilidade sem duvida de muito valor para que lida com a complexidade das relacbes
humanas.

Era um momento em que estavamos muito cansadas e descrentes da
concretizacdo desse entendimento do nosso papel ali no Laboratério. Alguns minutos
se passaram na hora exata agendada para nossa aula. Olhamo-noscom aquele ar de
desénimo e até um pouco de tristeza e pensamos: nossa aula foi boicotada! Tatames
azuis devidamente montados na antiga sala destinada ao Sensi, caixa de som
conectada, pen-drive com trilha sonora de René Aubry para coreografias de Pina
Bausch instalado.

Respiramos fundo e resolvemos dancar tudo aquilo! O professor e médico de
familia e comunidade Julio Lins, que nos testemunhava, resolveu dancar também. E
devagar fomos nos trés despertando o corpo e movendo pelo espaco, deixando-nos
envolverpelaatmosfera musical e soltando aquele sentimento de fracasso. Imergimos

tanto naquela danca que nem percebemos que tinhamos companhia. Qual néo foi
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nossa surpresa ao perceber que algumas/uns estudantes chegaram e comecaram a
improvisar movimentos também!

Aconteceu que o professor da aula anterior demorou um pouco mais para
finalizar seu trabalho e liberou as/os estudantes com atraso para nossa aula. Nossa!
Estdvamos tdo identificadas com a questdo do boicote ao Laboratério que nem
pensamos nessa possibilidade! De volta a memoéria da experiéncia em ato, lembro que
Eline, Julio e eu continuamos dancando, num acordo tacito estabelecido pelos nossos
Corpos que sustentavam aquele campo energético.

E mais estudantes iam chegando, inclusive um dos mais resistentes as
propostas do Sensi. E continudvamos movendo, sem nada falar. Continuavamos nos
deixando inundar pelas sensacdes da luz que entrava na sala, pela exploracdo do
corpo no espacgo e pelo movimento da/o outra/o. E o script seguia se repetindo: a/o
estudante entrava na sala, percebia o que estava acontecendo, deixava seus
pertences num cantinho, tirava os sapatos e entrava na danc¢a. Eu simplesmente ndo
conseguia acreditar no que estava acontecendo!

Impossivel acessar essas memaorias sem um sorriso no peito e no rosto. Ali foi
a prova de que ndo estamos em esferas diferentes das das/os nossas/os estudantes.
Ali, tivemos que lidar com a frustracdo da falta de controle, com nossas necessidades
profundas de reconhecimento e de pertencimento, escolhemos a danca como modo
de elaboracédo daquilotudo e fomos surpreendidas com este presente inesperado. Ali,
movemos e fomos movidas/os.

Parecia um convite do universo para vivenciarmos aquilo de que tanto
falAvamos em nossas aulas! Queriamos proporcionar experiéncias, acontecimentos e
tinhamos dificuldade n6s mesmas/os de lidar com o que foge do controle. O que ta
tudo bem quando nos conectamos com a dimensao estética do inacabamento do ser
gue € imprescindivel ao nosso processo evolutivo! Ali, pudemos mais uma vez provar
do remédio que tanto defendiamos: o estado de presenca que instauramos para lidar
com aquela situacdo complexa.

Saimos daquela aula em éxtase. Zero equanimidade, total afetacdo. Parecia
gue tinhamos rompido uma bolha! Atravessado um portal! Lembro-me de ficar me
questionando sobre ir até as “Ultimas consequéncias” com aquele trabalho. Sera que
0 passo timido dado pelas/os estudantes ndo seguia 0 nosso? Sera que éramos nos
que subestimavamos a capacidade de engajamento das/os nossas/os estudantes,

exatamente por subestimar a nossa prépria capacidade de engajar?
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Sem davidas esta experiénciafoium marco naminhatrajetéria no Sensi porque
ele me encheu de coragem de seguir com aquele trabalho. As préximas aulas néo
foram tdo incriveis quanto essa, mas eu assumi um lugar de for¢ca que nao estava
mais a mercé do julgamentoalheio.Na roda de conversalogo apés essa aula, tivemos
feedbacks muito potentes das/os estudantes, tanto que resolvemos manter o formato
para as outras turmas que aindaviriam e o resultado foi 0 mesmo.

Improvisar em danca é como improvisar na vida. Nao significa fazer qualquer
coisa. E muito mais sobre perceber os estimulos, os caminhos, as possibilidades e a
partir dai, fazer escolhas, agir, como bem colocado por Cohen no comeco desta carta.
Improvisar € compor em tempo real a partir de nosso proprio repertério de
gestualidades/pensamentos/sentimentos emrelacéo de troca com o ambiente que nos
circunda. Atentas a oportunidade, compomos em tempo real aquela aula sobre
experimentacao da composi¢cao em tempo real.

O importante era que o corpo estava sendo estimulado de um modo outro do
ordinariamente trabalhado numa escola médica. Ou melhor, estava sendo trabalhado
porque o ordinario mesmo, neste contexto, € excluir o corpo, as sensacgles, as
emocoes e toda a suacomplexidade. Corpo nafaculdade de medicina, sé como objeto
de estudo. Nada de corpo vivido, experimentado. E este modo outro se configuracomo
uma possibilidade de escapar momentaneamente dos efeitos da somatopolitica
neoliberal, conceito que conheci recentemente através do pensamento do professor e
artista do corpo Danilo Patzdorf (2021).

Segundo ele, a histéria do corpo nao se separa da histéria do capitalismo, o
gual sempre se apoiou em estratégias somatopoliticas para alienar os corpos e
subjuga-los. Ele destrincha as estratégias de desencantamento no capitalismo
agricola, do disciplinamento no capitalismoindustrial e do esgotamento no capitalismo
neoliberal, apontando para a necessidade de “proporcionar experiéncias capazes de
reencantar,desautomatizare descansaro corpo ocidental” (ibid., p. 23), numaespécie
de insurreicao por parte do proprio corpo.

Ele propde que apenas a psicologia, a sociologia e a religido n&o dao conta do
sofrimento decorrente da somatopolitica neoliberal porque ela provoca uma crise da
sensibilidade, que “somente a arte tem aptiddo para deslinda-la” (ibid., p. 19),
principalmente as artes do corpo, da performance, do movimento e da cena. Patzdorf
entende esta crise como “‘um conjunto de forcas acionadas pela somatopolitica

neoliberal para dar manutenc¢éo a servidao voluntaria e maquinica em escala global”
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(ibid., p. 20) e cita trés delas: o “sedentarismo compulsério”, a “privagéo sensorial’ e a
“supremacia da extroversao”.

Vejo nossa pratica artistica-pedagégica com danca no Sensi extremamente
alinhado com o que prop6e Patzdorf no sentido de que oportunizdvamos o encontro
das/os estudantes com o movimento, o tato e a atenc¢ao plenano momento presente.
Mesmo que fugissemos sempre de termos nosso trabalho reduzido ao ambito do
terapéutico, o Sensiera também um espaco de cura, ndo como a dissolucéo final da
dor, mas “cura no sentido do tratamento demorado e apurado que se da, por exemplo,
a madeira, ao queijo ou ao concreto. Curar no sentidode preparar, aparelhar, laborar,
maturar” (ibid. p. 25 e 26).

Agora abro espaco para deixar essa carta curando no siléncio que segue a

despedida.

Um abraco e até a proéxima.

Rafaella Lira
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10.DESPEDIDA

Figura 16 — Roda de partilha

! 7 : &\N‘
Fonte: Acervo Heloisa Germany

Cabedelo, 01 de junho de 2022
Bom dia!

Esta é a minha tltima carta para vocé. Sinto um misto de alivio e apego. Alivio
por ter conseguido cumprir meu objetivo de partilhar um pouco de todo esse vivido e
apego por saber que esmiucando, ainda encontro tanto mais de vitalidade nessas
memadrias. Mas, nosso prazo esta terminando. Concluo esta comunicacéao e libero
essas memarias para seguirem seu destino.

Estou bem cansada, viu?! Foram oito semestres interrompidos por dois anos
de pandemia. O corpo sente as muitas horas a frente do computador, parece que perdi
0 costume nessainterrupcéo. Ou pode ser meu corpo de mulherde 40 anos pedindo
freio. E movimento. Assim, bem paradoxalmente mesmo como € o proprio corpo.
Chove intensamente la fora e eu percebo uma chuva presa em meu peito. Triste e
feliz por finalizar esta licenciatura. Triste e feliz por finalizar a nossa interlocucéao.

Gostaria de agradecer imensamente a sua disponibilidade e gentileza de ler as
minhas cartas. Sou muito grata por ter tido a oportunidade de revisitar essas memarias
tdo marcantes. Devo isso a professora Marcia Strazzacappa, minha primeira

orientadora neste processo, que pegou meus pés la no alto e os fincou no chéo,
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guando eu olhava para outra direcao e ela me acordou para o fato de que eu precisava
registrar toda essa experiéncia.

Nosso encontro foi uma grande sincronicidade que me fez constatar mais uma
vez o0 quanto a vida é sobre mover e ser movida, porque durante o periodo em que
nés estavamos “quebrando a cabega” para criar esse trabalho la no Sensi, no agreste
pernambucano, elatambém estava enfrentando desafios parecidos ao atuar com arte
naeducacao medica no curso de Medicina la da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP).

Juntamente com o ator, diretor e dramaturgo Adilson Ledubino, a atriz Leticia
Frutuoso e os médicos Marco Antonio de Carvalho Filho, Marcelo Schweller e Jamiro
Wanderley, ela desenvolveu uma metodologia baseada no trabalho de Paulo Freire e
de Augusto Boal, intitulada Medical Education Empowered by Theater (MEET). Este
nome, que em portugués significa educacao médica empoderada pelo teatro, € muito
interessante devido ao proprio significado da palavra MEET, que quer dizer encontro
em inglés. De acordo com Frutuoso e Strazzacappa (2018, p. 04) o intuito desta
metodologia é exatamente promover encontros: “do individuo consigo proprio, do
individuo com o outro, do individuo com sua profissao”.

Em fevereiro de 2020 pude experimentar a poténcia desse trabalho que
comecou a ser desenvolvido em 2010, tornando-se, a partir de 2012, um componente
curricular obrigatério do segundo ano de medicina da UNICAMP: a MD 444 -
Laboratério de Habilidades Il (Modulo Entrevista). Participei de um curso que elas
ofereceram junto com Adilson Ledubino, la em Campinas, SP. Experimentei toda a
estrutura que vai do debate inicial, passando pelo corpo em acgao, por improvisagoes
imediatas e combinadas e terminando com o debriefing, que é 0 momento de reflexao
sobre o vivido.

Para além do ensino de qualquer técnica que possa contribuir na postura
profissional médica, o MEET possibilita a experiéncia e reflexdo de comportamentos
éticos, ensejando o aprendizado sobre a identidade profissional e o desvelamento das
diversas opressfes vividas pelas/os estudantes de medicina. A profundidade do
mergulho se da exatamente pelo caminho que se da através do corpo, como

explicitam Frutuoso e Strazzacappa (ibid., p. 18):

Com arte é possivel acessar os sentimentos. Por meio do corpo aflorase o
gue nao foi dito, o que estava interditado. Quando se mobiliza o corpo parao
fazer despertam-se entendimentos que se integram na agdo e na experiéncia.



70

Um corpo que ndo pensa s6 com a cabega, mas que pensa muscularmente.
E profundo entendimento o que se realiza.

Também tive a oportunidade de testemunhar o trabalho do médico e professor
do curso de medicinada UFPB, Eduardo Simon, que também utiliza ferramentas do
teatro nas suas aulas de Semiologia Médica, permitindo que as/os estudantes
simulem situacdes de atendimento clinico e aprendam com a atuacao umas/ns das/os
outras/os. As reflexdes giram em torno de habilidades e principalmente de atitudes
que compdem as competéncias médicas. Sinto muita expansdo no corpo ao
testemunhar esse movimento para uma formacédo médica mais abrangente.

Tem sido cada vez mais frequente a producédo académica que compartilha
experiéncias do uso da arte na Educagdo Médica, principalmente nas linguagens
artisticas do audiovisual e do teatro. Pouco se experimenta a partir do nosso campo
especifico da danca, o qual convida ao desenvolvimento da intimidade com o corpo.
Sempre diziamos que se aquelas/es estudantes estavam se preparando para
trabalharcom corpos, nada era mais importante do que estudar os corpos, comec¢ando
pelos seus préprios.

E levando em consideracao a inapreensao do corpo (LE BRETON, op. cit.) em
gue nenhuma disciplina da conta dele isoladamente, s6 posso enaltecer a
multiplicidade de abordagens que o Sensi propde. E muito importante que as/os
futuras/os profissionais médicas/os reflitam sobre o corpo, as relacdes e a medicina,
mas tao importante quanto € que elas/es se permitam sentir o corpo, as relacdes e a
medicina. E esse lugar de observacéo do que acontece a partir das nossas sensacoes
€ uma tecnologia de muito refinamento e que é potencializada a partir do nosso
trabalho com o corpo.

Tenho curiosidade de saber como aquele trabalho realizado em 2016 e 2017
reverbera navida atual das médicas e médicos que passaram pelo laboratério. Quem
sabe algum dia eu nado faco essa pesquisa? Por enquanto eu aguardo os resultados
do que andampesquisando Eline e Held em seus doutorados em Bioética e Educacgéo
Contemporanea, respectivamente. Ambas estdo se debrucando sobre o trabalho do
laboratério e é muito potente ver como essas pesquisas podem colaborar para
consolidar o trabalho da arte na Educacédo Médica.

Mas a minhaideiando € a de impor uma cosmovisao especifica ou de defender
bandeiras que possam soar como disputa de poder. A minha postura € a de servir,

porque um conhecimentotdo poderoso e ancestral como a arte pode até ser de muita
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utilidade para a humanidade. A arte pode contribuir para que a propria existéncia
humana prevaleca, visto que no estado de hipnose coletivo que experimentamos
atualmente, baseado noindividualismo e noconsumo, € a nossa propria sobrevivéncia
no planeta que esta em jogo.

A demanda de formar outros modos de existéncia, que ndo mais excluam a
sensibilidade davida possibilitou que o Sensi saisse do ambito estrito do Bacharelado
em Medicina, sendo oficialmente incorporado ao organograma do Nucleode Ciéncias
da Vida (NCV), podendo ser um espaco pedagdgico a servigo de qualqueroutro curso
guevenhaa surgir futuramente no mesmo nucleo. Isto representa um reconhecimento
institucional da importancia do trabalho desenvolvido no Laboratério.

Espero que vocé tenhaconseguido acessarum pouco de toda a poténcia dessa
experiéncia que eu relato. Que ela tenha feito conexdes com seus conhecimentos
prévios gerando significacdo e, principalmente, que ela tenha te despertado para a
importanciados saberes mobilizados nonosso curso de Licenciaturaem Danga. Bom,
acho que se vocé chegou até aqui € porque muita coisa fez sentido, né?!

Despeco-me de vocé com um breve passeio pelas principaisideias que eu quis
dividir contigo. Comecei nosso didlogo me apresentando e mostrando um pouco da
minhaforma de pensar/sentir agir no mundo, em seguidate contei a histériado meu
processo seletivo apontando para a sincronicidade entre o trabalho que eu estava
prestes a desenvolver e os aprendizados com a minha maternagem. Também
compartilhei sobre a minha escolha de escrita deste TCC de modo epistolar.

Na segunda carta eu te contextualizei sobre a criagdo do curso de medicina do
Campus Académico do Agreste (CAA), da UFPE, em Caruaru-PE, onde eu vivi a
minha experiéncia. Na terceira, eu te apresentei ao conceito de ensino para
competéncias médicas, as quais englobam conhecimentos cognitivos, habilidades
psicofisicas e atitudes afetivas. Também justifiquei a importancia deste
direcionamento na formacao de médicos que possam atuar em quaisquer esferas da
atencdo em saude.

Na quarta carta, eu te apresentei a organizacao do curriculo do curso, que se
baseia na metodologia ativa da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou
Problem Based Learning (PBL). Falei do fundamento da n&o hierarquizagéo entre
componentes curriculares da area basica e componentes curriculares da area clinica

e te apresentei os espacos pedagdgicos do curso como o Programa de Integracéo
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Ensino, Servico e Comunidade (PIESC), as Tutorias e o Laboratério Morfofuncional
(LabMorfo).

Na quinta carta eu adentrei especificamente no espaco do Sensi, reafirmando
0 seu compromisso com um Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) e
destacando a importancia da presenca da arte, para além do campo das
humanidades, como a sociologia, a histéria, a antropologia, a filosofia e a psicologia.
Na sexta carta eu conto sobre a resisténcia por parte do corpo discente a este espaco
pedagdgico, ressaltando algumas estratégias que elaboramos para lidar com ela,
como a separacao das aulas de sensibilidades e de habilidades e a organizacdo do
curriculo em linguagens longitudinais.

Na sétima carta eu evidenciei o0 processo criativo implicado no planejamento
das aulas/oficinas, citando as abordagens somaticas que alicercavam nossas
propostas didatico-pedagodgicas. Expliguei como eram organizadas as aulas,
apresentando o exemplo da oficinaLava-Pés, e discutium pouco sobre a instanciada
avaliacdono nossotrabalho. Também te falei a respeito do ninho, umadas dinamicas
de aproximacéo com as/os estudantes que chegavam ao curso.

Na oitava carta eu aprofundei as bases do trabalho somatico, refletindo sobre
a importancia do despertar dos sentidos, sobretudo do tato, por meio do toque.
Também relatei algumas experiéncias artistico-pedagogicas que permitiam o contato
das/os estudantes com as esferas da criacdo e da fruicdo em danca, destacando a
importancia da presenca da arte na universidade. Registrei também nesta carta, o
inicio de um processo de entrega por parte das/os estudantes ao nosso chamado de
sentir o corpo.

Na nona carta eu discorri sobre a danca como ferramenta de desenvolvimento
da percepcao de si e do mundo, ratificando a importancia da dimensao estética na
educacado e na vida. Sugeri o investimento nesta area de conhecimentos sensiveis
como possibilidade de insurgir diante do atual contexto de crise da sensibilidade aque
estamos expostas/os a partir da somatopolitica neoliberal. Na décima e presente
carta, eu indiquei perspectivas de continuidade tanto na investigacdo do proprio
trabalho do Sensi, quanto naaplicacdo de outras abordagens da arte namedicinaem
outras instituicdes de ensino superior.

Espero ter facilitado, por meio desta escrita, a compreensdo de que
conhecimentos artisticos, filoséficos e cientificos nédo estdo tdo apartados assim como

entende o senso comum. N&o apenas através dos conceitos abstratos que aqui
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apresento, mas pela prépria forma que escolhi para comunica-los. Estando presente,
ancoradanumpensamento vivo que ndo se separa do préprio movimento de escrever.
Filosofando e criando um modo de narrar que se deixa atravessar em ato pela
producado de conhecimento académico que forja meu posicionamento no mundo.

Posso ter me repetido em alguns momentos, mas € que essa escrita em fluxo
escapa as linearidades. Falar a partir do coracdo pede circularidade mesmo. De
ideias, gestos, autores. Mas, o desenvolvimento da escrita foi em espiral, mesmo que
eu tenha voltado ao mesmo ponto, eu ja nao era mais a mesma, né?!

Finalmente me permito chover. E muito emocionante relembrar este trabalho.
Minhas lagrimas me mostram o0 quanto eu ainda estou identificada com essa
experiéncia. Sinto o peito e a garganta se expandindo e penso que foi mesmo uma
oportunidade de fazeralgo importante: facilitaro acolhimento e a observagao do sentir.
Semear pequenas revolucdes internas que permitam outras logicas de existéncia.

Torgo para que mais cursos de formacao médica, assim como de formacgéo de
outros campos profissionais, possam experimentar os beneficios de uma reconciliacdo
com a dimensao estética da arte, inerente ao préprio estar vivo. E desejoque nos,
profissionais na difusdo destes saberes do corpo e do movimento, possamos Nnos
apropriar dos estados de presenca que acessamos para honrar o que recebemos,
passando adiante nossos conhecimentos nos mais diversos contextos.

Uma vida integral, baseada na construcao de vinculos e confianca, que ofereca
a seguranca para que outras pessoas mergulhemno desconhecido, que no final das
contas nem é tdo desconhecido assim. Pelo contrario, experimentar o mundo a partir
do préprio corpo € nosso lugar de origem, € por onde comecamos. E assim, termino
por onde comegamos: convido vocé a ficarquietinha/o com suas sensacoes. E silencio
em reveréncia a esta experiéncia de contribuir para uma clinica médica que saiba

dancar.

Um abraco de até breve,

Rafaella Lira Amorim
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ANEXO 1

ESTRUTURA CURRICULAR DO BACHARELADO DE MEDICINA

Estrutura Curricular

COMPONENTES Carga Créditos CH
ODBRIGATORIOS Horaria Total
Sigla Depto | Ciclo Profissional ou Trenco Teo | Prat PiéRequisitos: | Co-Requisitos
Comum
1° PERIODO
MEDC0002 | Introducdo ao estudo da satide 45h | 60h b 105h Néo ha Nio hd
MEDCO0003 | Concepgdo e formagdo do ser 45h | 60h 5 105h Nio ha Néo ha
humano
MEDC0004 | Processo de cuidar 45h | 60h 5 105h Néo ha Nao ha
MEDCO0005 | Mé6dulo Transversal de 30h | 30h 3 60h Néo ha Nao ha
Atualizagdo Cientifica 1
MEDC0006 | PIESC 1 30h | 60h 4 90h Nio ha Nio ha
TOTAL 465 HORAS
2° PERIODO
MEDCO0014 | O Ser humano 1- Bioquimica, 45h | 60h | 5 | 105h Nao ha Nao ha
Biologia Celular e o Processo Satide-
Doenca
MEDCO0015 | O Ser humano 2- Bases Fisiologicas 45h | 60h | 5 | 105h Néo hé Nio ha
do Organismo e A Identificacdo de
Necessidades de Satde
MEDCO0016 | O Ser Humano 3 — Agressdo e Defesa | 45h | 60h | 5 | 105h Ndo ha Nao ha
MEDCO0017 | Mddulo de Iniciacdo Cientifica e 30h | 30h | 3 60h Nio hd Nio ha
Avaliacdo 1
MEDC0007 | PIESC 2 30h | 60h 4 90h Néo ha Nao ha
TOTAL 465 HORAS
3° PERIODO
MEDCO0018 | Satide da Gestante e do Recém- 45h | 60h | 5 | 105h Nao ha Nao ha
Nascido
MEDCO0019 | Satide na Infancia e na Adolescéncia 45h | 60h | 5 | 105h Ndo ha Ndo ha
MEDC0020 | Saide da Mulher 45h | 60h | 5 | 105h Ndo ha Nao ha
MEDC0008 | PIESC 3 30h | 60h | 4 | 90h Ndo ha Nio ha
MEDC0021 | Médulo Transversal de Atualizagdo 30h | 30h | 3 | 60h Nio ha Nio ha
Cientifica 2
TOTAL 465 HORAS
4° PERIODO
MEDC0022 | Febre, inflamacao e infeccdo 45h | 60h | 5 | 105h Nao hd Nao ha
MEDC0023 | Dor 45h | 60h | 5 | 105h Nao ha Ndo ha
MEDCO0024 | Fadiga, Perda de Peso e Anemias 45h | 60h B 105h Nio ha Nio ha
MEDCO0009 | PIESC 4 30h | 60h 4 90h Nio ha Nao ha
MEDCO0025 | Médulo de Iniciacdo Cientifica e 30h | 30h | 3 60h Ndo ha Nio ha
Avaliacdo 2
TOTAL 465 HORAS
5° PERIODO
MEDCO0026 | Dor abdominal, diarreia, vomito e 45h | 60h 105h Nao ha Néo ha
ictericia
MEDCO0027 | Processo de envelhecimento 45h | 60h 5 | 105h Nio ha Ndo ha
MEDCO0028 | Doencas de proliferacdo celular 45h | 60h | 5 | 105h Nao hd Nao ha
MEDC0010 | PIESC5 30h | 60h | 4 | 90h Nio hé Nio ha
MEDCO0029 | Médulo Transversal de Atualizagdo 30h | 30h | 3 | GOh Nido ha Nao ha
Cientifica 3
TOTAL 465 HORAS
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Estrutura Curricular

6° PERIODO
MEDC0030 | Locomocdo 45h | 60h 5 | 105h Ndo ha Ndo ha
MEDCO0031 | Distiirbios motores, sensoriais e da 45h | 60h 5 | 105h Ndo ha Nio ha
consciéncia
MEDCO0032 | Problemas mentais e de 45h | 60h 5 | 105h Ndo ha Nao ha
comportamento
MEDC0011 | PIESC 6 30h | 60h | 4 | 90h Néo ha Néo ha
MEDC0033 | Médulo de Iniciagdo Cientifica e 30h | 30h | 3 | 60h Néo ha Nao ha
Avaliacdo 3
TOTAL 465 HORAS
7° PERIODO
MEDCO0034 | Desordens nutricionais e metabdlicos | 45h | 60h | 5 | 105h Nao ha Néo ha
MEDCO0036 | Dispneia, dor tordcica e edemas 45h | 60h | 5 | 105h Nao ha Ndo ha
MEDCO0035 | Desordens urindrias 45h | 60h 5 | 105h Nio ha Nio ha
MEDC0012 | PIESC 7 30h | 60h | 4 | S0h Nao ha Nao ha
MEDC0037 | Médulo Transversal de Atualizagao 30h | 30h | 3 | 60h Nio ha Nao ha
Cientifica 4
TOTAL 465 HORAS
8° PERIODO
MEDC0038 | Doengas infecciosas e negligenciadas | 45h | 60h 5 | 105h Ndo ha Nio ha
MEDCO0039 | Satiide e Meio Ambiente 45h | 60h 5 | 105h Ndo ha Nao ha
MEDC0040 | Emergéncias 45h | 60h 5 | 105h Ndo ha Nao ha
MEDCO0013 | PIESC 8 30h | 60h 4 90h Nio hd Nio ha
MEDC0041 | Mddulo de Iniciacdo Cientifica e 30h | 30h | 3 60h Néo ha Nao ha
Avaliacdo 4
TOTAL 465 HORAS
9° e 10° PERIODOS
MEDC0068 | Ginecologia e Obstetricia 1 25h | 255h | 9 | 280h 1° ciclo Nio ha
MEDCO0071 | Clinica Cirtrgica 1 25h | 255h | 9 | 280h 1° ciclo Nio ha
MEDC0074 | Pediatria 1 25h | 255h | 9 | 280h 1° ciclo Nao ha
MEDCO0077 | Medicina de Familia e Comunidade 1 | 25h [ 255h | 9 | 280h 1° ciclo Nao ha
MEDCO0080 | Clinica Médica 1 25h | 255h | 9 | 280h 1° ciclo Ndo ha
MEDC0083 | Satide Mental 1 25h [ 255h | 9 | 280h 1° ciclo Nao ha
MEDC0086 | Opcional 1 15h [ 240h | 9 | 255h 1° ciclo Nio ha
TOTAL 1935 HORAS
11° e 12° PERIODO
MEDC0069 | Ginecologia e Obstetricia 2 20h | 255h | 9 | 275h 1° ciclo Nao ha
MEDC0072 | Clinica Cirirgica 2 20h | 255h | 9 | 275h 1° ciclo Nao ha
MEDC0075 | Pediatria 2 20h | 255h | 9 | 275h 1° ciclo Nao ha
MEDCO0078 | Medicina de Familia e Comunidade2 | 20h | 255h | 9 | 275h 1° ciclo Nio ha
MEDCO0081 | Clinica Médica 2 20h | 255h | 9 | 275h 1° ciclo Nao ha
MEDCO0084 | Satide Mental 2 20h [ 255h | 9 | 275h 1° ciclo Nao ha
MEDCO0087 | Opcional 2 15h | 240h | 9 | 255h 1° ciclo Nao ha
TOTAL 1905 HORAS
COMPONENTES ELETIVOS
MEDC0049 LIBRAS 30h | 30h | 3 60h | Ndo ha Ndo ha
MEDC0052 | Medicina Esportiva 30h | 30h | 3 60h | Ndo ha Nio ha
MEDC0051 | Medicina Centrada na Pessoa 30h | 30h | 3 | 60h |Naohd Nio ha
MEDC0046 | Temas em Atencdo Primdria a Satide | 30h | 30h | 3 | 60h | Ndo hd Nao hé
MEDCO0053 | Saide Mental na Atencdo Basica 30h | 30h | 3 60h | Ndo hd Nio ha
MEDC0047 | Ensino de anatomia sistémica com 15h | 45h | 2 60h | MEDC0009 Nio hd
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metodologia ativa
MEDCO0048 | Bioética Clinica 30h | 30h | 3 | 60h | Nao ha Nio ha
MEDC0050 Literatura, narrativa e medicina 30h { 30h | 3 60h | Ndo ha Nio héd
MEDC0054 Moda, corpo e visibilidade 60h - 4 60h | Nao ha Nio ha
MEDCO0058 | Anatomia funcional para o 60h - 4 | 60h | Ndo ha Ndo hd
movimento
MEDC0057 | Cuidados paliativos: dos fundamentos | 60h - 4 | 60h | Nao ha Nio ha
a pratica
IMEDC0064 Introducdo a bioélica e ao biodireito 60h - 4 60h | Ndo hd Nio ha
MEDCO0060 | Medicina legal 30h | 30h | 3 [ 60h | MEDCO0030 Nio ha
MEDCO0061 | Os sinais cutaneos de distiirbios 30h | 30h | 3 60h | MEDC0022 Niao ha
sistémicos e por exposicdo a agentes
infecciosos e ambientais
MEDCO0055 | Pedagogia hospitalar 60h - 4 | 60h | Ndoha Ndo hd
MEDC0056 | Raciocinio clinico 30h | 30h | 3 60h | MEDC0012 Nio ha
MEDC0065 | Saide e relagdes étnico-raciais 60h - 4 | 60h | Naoha Ndo ha
MEDC0066 | Satde e direitos humanos 60h - 4 | 60h | Naoha Ndo ha
MEDC0062 Sexualidade, direitos humanos e 30h | 30h | 3 60h | MEDCO0022 e Néo hé
satide MEDC0038
MEDC0063 | Suporte bésico de vida 30k | 30h | 3 | 60h |Né&ohd Nao hé
MEDCO0059 | Temas em urgéncias pediatricas 30h [ 30h | 3 60h | MEDC0019 Nio ha
MEDC0090 | Direitos Humanos, Democracia e 20h | 40h | 2 60h | Nao hd Nao ha
Inclusdo Social
MEDC0093 | Educagdo Fisica: Abordagem pratica 15h | 45h | 2 60h | Nao hd Nao ha
e multidisciplinar
MEDC0092 | Extensdo universitaria aplicada as 30h | 30h | 3 60h | Ndo ha Nao ha
ciéncias da satde
MEDC0091 Educagdo, satde e os direitos das 20h | 40h | 2 60h [Nao ha Nio hd
criangas e dos adolescentes
MEDC0089 | Nogdes de Direito Médico 60h - 4 | 60h | N&o ha Néo ha
DC0088 | Inovacdo e Empreendimentos 60h - 4 60h | Ndo ha Nio hd

As cargas horarias das atividades obrigatérias, eletivas e de

sumarizadas na tabela abaixo:

atividades complementares sdo

Sintese de Carga Horaria

Componentes Obrigatérios

7.560h

Componentes Eletivos do Perfil

180h

Componentes Eletivos Livres e Atividades Complementares

180h

Atividades Complementares

480h

Carga Hordria Total

8.400h

INTEGRALIZAGAO CURRICULAR

Tempo Minimo*

12 semestres

Tempo Médio

12 semestres

Tempo Méximo*

18 semestres
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ANEXO 2

SEMANA PADRAO

MEDICINA

CAMPUS RAGRESTE

SEMANA PADRAO

SEG TER QUA QUI SEX
8h-10h PIESC prat TUT Sensi/Morfo PIESC préat Sensi/Morfo
10h-12h PIESC prét TUT Sensi/Morfo PIESC prét Sensi/Morfo
14h-16h PIESC probl Auditério Sensi/Morfo Sensi/Morfo Sensi/Morfo
16h-18h PIESC probl Auditério Sensi/Morfo Sensi/Morfo Sensi/Morfo

SEG TER QUA QUI SEX
8h-10h Sensi/Morfo PIESC prat TUT Sensi/Morfo PIESC prat
10h-12h Sensi/Morfo PIESC prat TUT Sensi/Morfo PIESC prat
14h-16h Eletiva PIESC probl Auditério Sensi/Morfo Eletiva
16h-18h Eletiva PIESC probl Auditério Sensi/Morfo Eletiva

SEG TER QUA QUI SEX
8h-10h Estagio Estagio PIESC prat TUT Sensi/Morfo
10h-12h Estagio Estdgio PIESC prat TUT Sensi/Morfo
14h-16h Eletiva PIESC prat | PIESC probl Auditério Sensi/Morfo
16h-18h Eletiva PIESC prat Auditério Sensi/Morfo

SEG TER QUA QUI SEX
8h-10h TUT Sensi/Morfo Estagio PIESC prét Estagio
10h-12h TUT Sensi/Morfo Estagio PIESC prat Estagio
14h-16h Auditério Sensi/Morfo PIESC prat | PIESC probl Eletiva
16h-18h Auditério Sensi/Morfo PIESC prat | PIESC probl Eletiva
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