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“- Dificil de entender, me dizem, é sua poesia, o senhor concorda?

- Para entender nés temos dois caminhos: o da sensibilidade que é o entendimento do

corpo; e o da inteligéncia que é o entendimento do espirito.

Eu escrevo com o corpo

Poesia ndo é para compreender mas para incorporar

Entender é parede: procure ser drvore.”

Manoel de Barros - Arranjos para Assobio



RESUMO

Tomando-se como disparador a relagdo entre saber sensivel e educagdo médica,
essa pesquisa direciona-se a analisar a experiéncia do Laboratorio de
Sensibilidades (Labsensi), espaco pedagdgico do curso de medicina do Nucleo de
Ciéncias da Vida, localizado em Caruaru-PE. Neste sentido, este trabalho deu vazéo
as seguintes questdes que o nortearam: Qual o significado que os estudantes déo
ao Labsensi? Como as atividades pedagdgicas desenvolvidas no Labsensi se
relacionam ao conceito de cientificidade? Como o Labsensi possibilita a insercdo do
saber sensivel na formacdo médica? Trata-se de um estudo de caso, cujas fontes de
evidéncias foram os portfélios auto avaliativos de um dos modulos teméticos e os
registros narrativos da pesquisadora. Os estudos do corpus textual dos portfélios
foram realizados com ajuda de tratamento automatico de texto pelo software
IRAMUTEQ, proporcionando a Classificacdo Hierarquica Descendente e andlise
fatorial de correspondéncia por intermédio da analise léxica, com integracdo
argumentativa entre a narrativa do contexto de abertura dessa escola médica e a
analise documental dos portfélios. Os resultados mostram mundos Iéxicos
organizados em funcdo, de um lado, do saber sensivel, e de outro, do saber
instrumental e apontam para seis eixos de construcdo de sentidos, aos moldes dos
sentidos do corpo humano. Em relagéo a variavel “sexo”, houve algumas diferengas
estatisticas significativas, o que conota diferencas em relacao as representacdes de
género. Sobre a variavel “uso de imagens no relato”, ndo foi identificada nenhuma
diferenca estatistica significativa entre as evocacdes especificas. Para a variavel
“referéncia direta as atividades do Laboratorio de Sensibilidades”, constatou-se
algumas diferencas especificas. Revela-se estatisticamente uma proximidade entre
o relato dos estudantes que fazem, em seus textos, alusdo direta as atividades do
Laboratério de Sensibilidades e o mundo Iéxico (subjetivo, abstrato e afetivo) do
saber sensivel. As evocacdes do estudantes evidenciam o Labsensi como espaco
de conhecimento de si, do outro e do mundo, oportunizador de reflexdes, insights e
ampliacdo do olhar quanto a identidade e pratica médica; cenario de experimentacéo
a partir do corpo e da arte; locus de expressdo do pensar-sentir propiciando
empoderamento, resiliéncia, empatia e compartilhamento de valores ético-politico-
filosoficos entre os aprendizes de medicina. As descricdes minuciosas das

atividades pedagogicas realizadas permitiram aproximar os achados as categorias



de cientificidade e saber sensivel trabalhadas na teoria. Os resultados da Andlise
Fatorial de Correspondéncia permitiram também constatar e localizar os sujeitos
tipicamente sensiveis e demonstrar a presenca do saber sensivel no mundo Iéxico
dos aprendizes de medicina. O estudo apresenta elementos para se pensar 0S
Novos rumos necessarios para a educagdo médica, inserindo corpo, arte, saude,
mito, ciéncia e filosofia, bem como aponta possibilidades de aproximacao entre a
sensibilidade e a medicina, desafio importante para a saude do século XXI.

Palavras-chave: Saber sensivel. Educacdo médica. Sensibilidade. Empatia. Corpo.

Arte. Filosofia. Medicina. Saude. Corporeidade. Humanizacao. Iramuteq.



ABSTRACT

Taking the relationship between sensory knowledge and medical education as a
starter, this research is set to analyze the Laboratorio de Sensibilidades (Labsensi -
Laboratory of Sensitivities) experience, an educational space, situated in the city of
Caruaru, State of Pernambuco. In that sense, this work has answered the following
questions which have set its path: What is the importance given by students to
Labsensi? How the activities that take place in Labsensi relate to the concept of
scientificity? How Labsensi enables the insertion of sensory knowledge in medical
education? This is a case study whose evidence sources were the self-evaluation
portfolios from one of the thematic modules and the researcher’s narrative records.
The portfolios’ text corpus study was done with the help of automatic text processing
by the IRAMUTEQ software, providing Descending Hierarchical Classification and
Correspondence Factor Analysis through lexical analysis, with argumentative
integration between the description of that medical school creation context and the
portfolios documental analysis. The results show lexical worlds organized towards,
on one side, the sensory knowledge and, on the other, the instrumental knowledge,
and point to six axes of the construction of meanings, in the shape of the human
body’s meanings. Concerning the “sex” variable, there were some significant
statistical differences that connote differences related to gender representation. On
the “use of images in the account” variable, no significant statistical difference was
identified between specific evocations. For the “direct reference to Laboratério de
Sensibilidades activities” variable, some specific differences were found. Some
proximity between the accounts by students that, in their texts, allude directly to the
activities in Laboratorio de Sensibilidades and the sensory knowledge’s lexical world
(subjective, abstract, and attachment-related) is statistically revealed. The students’
evocations show Labsensi as a place for knowing the self, the other and the world; a
setting of experimentation coming from the body and art; locus of expression of the
think-feel, providing empowerment, resilience, empathy, and sharing of ethical
political-philosophical values between the medical apprentices. The detailed
description of educational activities allowed us to approximate the findings to the
scientificity and sensory knowledge categories that were treated theoretically. The
results of the Correspondence Factor Analysis also allowed to ascertain the typically

sensitive subjects and show the presence of sensory knowledge in the lexical world



of medical apprentices. The study presents elements for thinking the necessary new
directions of medical education, inserting body, art, health, myth, science, and
philosophy, as well as points at approximation possibilities between sensitivity and
medicine, an important challenge for the 21st century healthcare.
Keywords: Sensory knowledge. Medical education. Sensitivity. Empathy. Body. Art.
Philosophy. Medicine. Healthcare. Corporeality. Humanization. Iramuteq.
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1 INTRODUCAO

Figura 1: Utensilios usados na elaboracéo das esculturas.
Caruaru, 1947. Autor: Pierre Verger
“Néo quero mais ficar em casa
Avio, vou baixar
Em outra freguesia

Azia mal-estar

N&o quero mais ficar em casa
A minha bicicleta
Séao dois mundos rodando

Me levando, me levando, me levando...’

Almério

Sentada e tentando escrever, pergunto-me o porqué disso tudo. Poderia ser
apenas uma pergunta retdrica, parte de um exercicio académico, ndo fosse
fortemente existencial. E se é existencial é ético, é politico. Por que essa pesquisa,
esse lugar, essa proposta? Por que Caruaru? Porque essa escola? Por que tentar o
sensivel nessa medicina de hoje?

Tomo-me de assalto num intuito incontrolavel de me afirmar com lado e como

parte desse processo. Sem maiores celeumas, 0 que se tem aqui € uma pesquisa
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gue encontrei e por quem fui encontrada. Um espaco-tempo que me convocou de
muitas e tantas formas. Depois do tudo e do tanto. Uma nova chance de (re)pensar
e (re)sentir a medicina e, quem sabe, se sentir de novo mobilizada por ela. (Re)
existir com ela e por ela.

Solicito compreensdo e paciéncia do leitor, possivelmente surpreso com
tamanho gesto de ousadia e tom confessional ja nas primeiras linhas.

E que aprendi ja ha muito que ser direta nos poupa tempo. E tempo é vida.
Escrever é sangrar com os dedos e jamais poderia fazé-lo sem a minima garantia de
que o que escrevo, de alguma forma, importa. Ndo me permitiria também escrever
sobre sensibilidade sem contudo, sentir.

O que se segue daqui em diante foi devidamente pensado com o sentimento.
E sentido com o pensamento.

Boa leitura!

Figura 2 : Familia em cena cotidiana em frente a uma

casa. Caruaru, 1947. Autor: Pierre Verger

k24

“Como se vence? Questionando.

Mestre Galdino
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Ha um diagndstico sombrio instalando-se nas sociedades ocidentais desde
meados do século XX. Pasolini em seus Escritos Corsarios e Cartas Luteranas
denunciava, na década de 70, o que chamou de “mutagao antropolégica”. Essas
mutacBes seriam mudancas e efeitos psicossociais ocorridos no mundo ocidental e
oriundos da transicdo da economia agréria e industrial para seu corte capitalista e
transnacional (PASOLINI, 2006).

A mutacdo antropoldgica teria ocasionado, como uma de suas
consequéncias, a transmutacdo das sensibilidades devido a um novo recorte de
fascismo na agora chamada globalizacdo. O influxo semidtico retroalimentado
especialmente a partir da televisdo e da publicidade gerava “jovens burgueses sem
futuro” com tendéncia a infelicidade, pouca ou nenhuma raiz cultural e estilo de vida
fortemente demarcado pelo consumo. Diagnostico semelhante é corroborado por
Franco Bifo, que se refere a esse conjunto de fatores como “precariedade
existencial” (BERARDI, 2017).

O atual contexto técnico e comunicacional e sua intensidade de fluxos
informativos pelas novas tecnologias aliado ao desenho social imposto pelo ethos
neoliberal (hipercompeticdo, subsalarios e exclusdo) (BERARDI, 2017) véo
conformando importante cenario para a individualizacdo competitiva e o isolamento
psiquico que por sua vez gera extrema fragilidade mental e saturacdo psicolégica.

Alguns elementos sdo destacados como explicacdo para esse contexto atual:
os formatos solidarios de sociedade entram em descrédito, frente aos individuos e
as empresas e as demais instituicbes em permanente competicdo; a ditadura
financeira retroalimenta a desertificacdo neoliberal; a perda da corporeidade, mesmo
com a manutencdo de uma comunicacdo sem corpos, puramente funcional,
numeérica, fria e fantasmal. A fragilizacdo psiquica e agressividade econémica como
incentivos maci¢os ao suicidio. O neoliberalismo como destruidor radical do ser
humano (BERARDI, 2017).

As consequéncias seguem desastrosas e as informacfes epidemioldgicas
sobre importante aumento de transtornos mentais e suicidio, por exemplo, falam por
si. Segundo dados da OMS, uma pessoa a cada quarenta segundos morre por
suicidio todos os dias (SAXENA et al., 2014). Sdo mais de 800.000 pessoas todos
os anos. O suicidio é a segunda causa de morte entre criancas e adolescentes entre
15 e 29 anos. E 75% dos suicidios no mundo ocorrem em paises de baixa e média

renda. Os transtornos depressivos serdo a segunda causa de incapacidade do
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mundo em 2020.

A perspectiva de quem est4 na area da saude, mais especificamente nas
trincheiras do ensino da medicina ndo poderia ser mais desafiadora. Nao bastasse o
contexto social avassalador desses novos-velhos tempos, as escolas médicas lidam
com importante alijamento do saber sensivel desde ha muito. Ensinar sensibilidades
além de raro, é dificil e ainda pouco reconhecido na formag¢do médica.

A palavra saber vem do latim sapere, ter sabor, conhecimento. Sua
etimologia ja de pronto convida a um mergulho nos érgdos dos sentidos, nos tantos
sabores que podem ser captados de maneira sensivel e primitiva pelo corpo. O
saber sensivel seria um saber direto, corporal, anterior as representacdes simbolicas
que permitem 0s nossos processos de raciocinio e reflexdo (DUARTE JUNIOR,
2000).

A partir da sintese de Sérgio Paulo Rouanet (ROUANET, 1987) sobre a

razao:

depois de Marx e Freud, ndo podemos mais aceitar a ideia de uma razéo
soberana, livre de condicionamentos materiais e psiquicos. Depois de Weber,
ndo ha como ignorar a diferenga entre uma razdo substantiva, capaz de
pensar fins e valores, e uma razado instrumental, cuja competéncia se esgota
no ajustamento de meios a fins. Depois de Adorno, ndo € possivel
escamotear o lado repressivo da razdo [deve-se salientar, no entanto, que o
lado repressivo da razao ja estava apontado na obra de Weber], a servico de
uma astlcia imemorial, de um projeto imemorial de dominagédo da natureza
sobre os homens. Depois de Foucault, ndo é licito fechar os olhos ao
entrelacamento do saber e do poder. Precisamos de um racionalismo novo,

fundado numa nova razéo. (p.12)

Era mister surgir uma nova razédo que, segundo Chinellato (CHINELLATO,
2007):

seria uma razado que ndo prega sua emancipacdo de todo e qualquer
conteddo que esteja vinculado a sensibilidade. Entende que sua
racionalidade s6 pode ser construida considerando o dialogo entre razéo e
sensibilidade, entre o inteligivel e o sensivel, harmonizando essas duas
faculdades. Trata-se de uma razdo que nao opde o sujeito ao objeto e que
considera o corpo como aliado e ndo mais como adversario. Essa “nova

razdo” considera o inconsciente, ndo somente no sentido mais comum do
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termo, o de conteddos psiquicos reprimidos, mas no sentido de uma
dimensdo psiquica anterior a consciéncia, e que serve de suporte para
qualquer saber, ou seja, para a inteleccao, para a intuicao, para a memoria, e

para a criatividade. (p.11)

Seria uma nova razdo, mas uma razao sensivel, pois como refere Michel
Maffesoli (MAFFESOLI, 1998): "O sensivel ndo é apenas um momento que se
poderia ou deveria superar, no quadro de um saber que progressivamente se
depura. E preciso considera-lo como elemento central no ato de conhecimento".
(p.292)

E serd para essa sabedoria primordial que se deve voltar a atencdo se o
intuito € o de refletir acerca das bases sobre as quais repousam todo e qualquer
processo educacional (DUARTE JUNIOR, 2000).

As causas das crises contemporaneas na saude, no que diz respeito
especificamente a medicina, podem ser encontradas tanto dentro quanto fora da
propria ciéncia médica e estdo inexoravelmente conectadas a crise de maneira mais
ampla, de natureza cultural e social.

Como narra Fritjof Capra (CAPRA, 1982):

A medicina é praticada de varias maneiras por homens e mulheres com
diferentes personalidades, atitudes e crengas. Portanto, a seguinte
caracterizagdo nao se aplica a todos os médicos, pesquisadores médicos ou
instituicbes. HA uma grande variedade no ambito da moderna medicina
cientifica; alguns médicos de familia sdo muito solicitos e desvelados, e
outros preocupam-se muito pouco; existem cirurgides mais espiritualizados e
que praticam sua arte com uma profunda reveréncia pela condicdo humana,
enquanto outros sdo cinicos e motivados pelo lucro; embora ocorram
experiéncias muito humanas em hospitais, outras ha que sdo desumanas e
degradantes. Apesar dessa grande variedade, entretanto, um sistema geral
de crencgas inspira a atual educacdo meédica, a pesquisa e a assisténcia

institucional a saude. (p.119-120)

Esse sistema de crencas baseia-se no modelo conceitual que é descrito
historicamente. Nesse sentido, o proprio modelo biomédico é fruto desse alijamento
do sensivel, oriundo do século XVI, quando a visdo dualista do homem (separacgéo

cartesiana mente-corpo) e as explicagbes que fortaleciam o olhar mecanicista do
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mundo tomavam forca. Desde entdo tem-se na préatica biomédica o que se chama
de tensdo estruturante (BONET, 1999) entre as dimensdes do saber (racionais,
“cientificas”) e as do sentir (emocionais, psicolégicas). Essa Uultima segue
constantemente questionada em sua legitimidade, pertinéncia e cientificidade. S&o
clivagens epistemoldgicas, mas sobretudo paradigmaticas localizadas nos poélos
dessa tenséao.

O desafio de pensar o saber sensivel inserido em um curso de medicina no
Agreste Pernambucano vem junto a convocacdo de uma série de consideracdes
historicas, sociolégicas e sanitarias. Dialogar com as atuais necessidades de
formacdo médica € dar um mergulho em toda uma complexa trajetéria que a
medicina e a politica de saude vém percorrendo ao longo do tempo. E, além disso,
desenhar as especificidades pedagdgicas dessa nova escola médica é, também, um
debrucar nas atuais necessidades de salde da populacdo, conectando-as em forma
de proposta curricular.

Esse vem sendo o foco dos esforcos de toda uma equipe pedagdgica que,
aliada a demanda de formac&o docente, segue em capacitacdo permanente no
Curso de Medicina do Nucleo de Ciéncias da Vida da Universidade Federal de
Pernambuco (NCV-UFPE) localizado no municipio de Caruaru, Estado de
Pernambuco, durante esses cinco primeiros anos de sua existéncia.

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

Com isso posto, algumas perguntas poderiam surgir. A primeira seria o que é
saber sensivel? Uma segunda pergunta poderia ser por que estudar o saber
sensivel na formagdo médica? Ainda uma terceira: por que estudar o Laboratério de
Sensibilidades desse curso médico?

O trabalho a seguir trata de reunir elementos que construam, juntos, uma

descricdo narrativa dos caminhos que o ensino de sensibilidades vem percorrendo
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no Curso de Medicina do Nucleo de Ciéncias da Vida da Universidade Federal de
Pernambuco, a partir do vivido no espaco pedagogico do Laboratério de
Sensibilidades.

E desse ponto que partimos. E nesse impossivel chdo aparentemente arido e
sem poténcia que surgem experiéncias que se contrapdem a esse progndstico
sombrio. E nesse tempo niilista e devastador de utopias que brotam sonhos. E com

eles, possibilidades.
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2 (DES)MARCACOES TEORICAS

Figura 3: Escultura de um boi sendo

manipulada. Caruaru, 1947. Autor: Pierre
Verger.

“Onde esta a sabedoria que perdemos
no conhecimento?
Onde esta o conhecimento que perdemos

na informagéao?” T.S. Elliot

“O homem contemporéneo paga o pre¢co de uma incrivel falta de
introspeccdo. N&o consegue perceber que, apesar de toda a sua
racionalizacao e toda a sua eficiéncia, continua possuido por “forgas” fora do
seu controle. Seus deuses e demonios absolutamente ndo desapareceram;
tém, apenas, novos nomes. E o conservam em contato intimo com a
inquietude, com apreensdes vagas, com complicacdes psicoldgicas, com
uma insaciavel necessidade de pilulas, alcool, fumo, alimento e, acima de

tudo, com uma enorme colecéo de neuroses.” Carl G. Jung

2.1 Os (Des)Caminhos do Estar no Mundo e do Saber

Antes de uma abordagem conceitual mais aprofundada sobre essas outras

dimensdes do saber, entretanto, € mister um retorno ao passado, para que se
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encontre os elementos que propiciaram o atual desenho do saber e seu papel no
mundo.

De pronto, retorna-se o olhar para a Era Moderna e seu contexto. Importante
destacar que as concepcdes modernas foram surgindo antes da tomada de
Constantinopla pelos turcos, no século XV, preconizada pelos historiografia oficial
como o inicio da Era Moderna (DUARTE JUNIOR, 2000).

Mesmo sendo impossivel destacar o momento historico exato do inicio da
modernidade, mas mais ainda na maneira medieval de existir, durante a época das
Cruzadas e suas “guerras santas” no séculos Xll e XIlll, cunhou-se importante
elemento para a esséncia do mundo moderno: a invencgéo do dinheiro nas primeiras
comunas da Itélia, prototipos das cidades atuais (DUARTE JUNIOR, 2000). As
trocas pelo escambo ndo garantiam as vantagens pecuniarias que comecavam,
nesse periodo, a serem buscadas. A popularizacao do dinheiro ndo sé respondia a
essa demanda dos novos comerciantes como gerava como consequéncia a
substituicdo do valor de troca pelo valor de uso. O dinheiro surgia, dessa forma,
como nivelador das coisas mais dispares.

A substituicdo do valor de troca pelo valor de uso pode ser considerada a
esséncia do mundo moderno, 0 que acabou por estabelecer a substituicdo do
qualitativo pelo quantitativo como modo mais seguro de conhecer o mundo
(DUARTE JUNIOR, 2000).

Alguns outros marcos da modernidade foram definidores. O espaco, antes
sentido e vivenciado no corpo como uma abstracdo, agora era entendido como
objeto de raciocinio, representado matematica e geometricamente (SABATA, 1951).
A valorizacdo da extensdo do espaco que as mercadorias percorriam era inserido
em seu valor. A correta representacdo das distancias e seu registro em mapas eram
necessarios para se adequar ao espirito comercial da época.

A modificacdo da perspectiva do tempo também foi marco importante. Esse
altimo, antes entendido como fendmeno ciclico, ligado a natureza e as alteracdes
gualitativas do mundo agora era linear, com o0 regramento mais preciso e divisdo do
dia em unidades iguais. Um tempo mecanico, visivel em nameros e toados a partir
dos sinos em torres de igrejas que a partir de entdo anunciavam alteracdes
quantitativas do mundo (DUARTE JUNIOR, 2000).

Desse modo, as modificacdes desses novos tempos foram oriundas desse
tripé basico no periodo da modernidade (DUARTE JUNIOR, 2000): as coisas
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redimensionadas em seu valor, a partir do dinheiro que nivelou-as quantitativamente,
mesmo sendo tdo dispares; o espaco, também quantificado e a partir de entdo
objeto de raciocinio e mapeamento de mapas a partir dos cartégrafos e o tempo
percebido como composto de unidades iguais, mensuraveis e percebiveis
guantitativamente (CAPRA, 1982).

Tem-se posto o conceito de “matematizacdo do mundo” (DUARTE JUNIOR,
2000) que em franca expansao tornou-se basica para as diversas praticas e oficios
da época. O mundo a essa época afirmava a pertinéncia dos calculos, ndo dos
versos. Afirmava-se precisar de cartografos ndo de poetas.

Uma série de fildésofos denunciou a esséncia errdbnea do racionalismo
moderno (CAPRA, 1982) como sendo o ato de tomar teorias e outros modelos
explicativos feito fossem a realidade em si mesma e ndo formas simplificadas de se
representar e entender os fendmenos do mundo.

A mudanga moderna, portanto, deslocava o olhar da humanidade de um
modo quantitativo para um qualitativo e migrava a atencdo humana de um saber dos
sentidos e das sensacfes para um saber centrado no cérebro. Essas foram
modificacdes profundas que construiram outra concepc¢do de existéncia. Ou ainda,
nas palavras de (CHINELLATO, 2007):

"A  mentalidade moderna ndo foi somente responsavel por este
“estreitamento” na concepg¢do de razdo, mas também pela adocdo de um

modelo epistemoldgico racionalista”. (p.8-9)

Em um comparativo alegorico, pode-se pensar no “homem medieval olhando
para cima e para tras” (DUARTE JUNIOR, 2000). O mundo, para esse homem
medieval, seria uma obra acabada, criacdo divina perfeita com centralidade em
Deus e no hoje. Ja o homem moderno estaria “a olhar para baixo e para frente”,
numa alusdo a um mundo inacabado, com muitos outros mundos a serem
navegados e descobertos e com centralidade no préprio homem e no amanha.

As novas configuracoes da modernidade tracadas principalmente a partir do
século XVI e seguindo pelos séculos XVII e XVIII incluiriam preocupagédo com o
futuro; uma inédita nocao de progresso; o sentimento de esperanca no porvir melhor
a partir do esforco e trabalho humanos e uma clara dimenséo utopica de felicidade e

bem-estar (utopismo) (CHINELLATO, 2007). Esses s&o elementos determinantes
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para o entendimento tanto da estruturagdo como do modo de vida e do pensamento
modernos.

No intuito de se compreender a especificidade do conhecimento da
modernidade é fundamental o destaque da producéo intelectual de duas pessoas
em especial: René Descartes e Galileu Galilei (DUARTE JUNIOR, 2000).

Descartes, conhecido como pai da Filosofia Moderna, instalou o método da
duvida sistematica que colocava sob suspeita todas as verdades até entdo
existentes (CHINELLATO, 2007). Seu método construia a separacdo homem-mundo
numa perspectiva de sujeito- objeto. Defendia que o saber confidvel era aquele
passivel de ser expresso em numeros e reduzia as coisas e a hatureza a extensao e
dimensdes mensuraveis. Além disso, foi responsavel pela conhecida “dicotomia
cartesiana” e o dualismo mente-corpo (DUARTE JUNIOR, 2000).

Galilei, conhecido como o pioneiro da Ciéncia Moderna e fundador da Fisica
Moderna aprofundou o estudo dos corpos em férmulas matematicas. Foi
responsavel pela radical transformacdo do que se tinha até entdo como
conhecimento (BEZERRA, 2015). Para ele, a quantidade e a mensuracao seriam as
maneiras mais fidedignas de se conhecer o mundo, com claro desprezo pelas
qualidades, “afeitas ao equivoco dos sentidos”.

Os sentidos corporais, a partir de Descartes, passaram a ser cada vez mais
colocados sob suspeita, no sentido de ndo conseguirem produzir um saber confiavel.
Se anteriormente a grande busca na era medieval era pelas esséncias, um esforco
de compreensdo das coisas e fenbmenos para melhor se adequar aos designios
divinos, o afd da era moderna privilegiaria ndo mais a esséncia, mas a funcao das
coisas no intuito de domina-las e extrair lucros e vantagens (DUARTE JUNIOR,
2000).

Nesse sentido, a nova ciéncia torna-se preciosa aliada para os propdsitos
pecuniarios dos entdo homens de negdcios. Francis Bacon, contemporaneo de
Galileu, estabeleceu regras e propdsitos para essas novas formas de forjar
conhecimentos e dominar a natureza a partir dos nascentes métodos cientificos. A
natureza para Bacon se veria obrigada a confessar seus segredos mais escondidos®
(DUARTE JUNIOR, 2000).

'Duarte Janior destaca passagem dos escritos de Francis Bacon como algo que o mesmo refere
como virulento e rancoroso. Bacon comparava os entdo nascentes métodos cientificos a sessdes de
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A chegada do século XVIII, o “século das luzes”, junto com o lluminismo
chancela a supremacia da razdo humana face as explica¢cdes miticas e religiosas da
existéncia. A multiplicacdo das escolas, agora acessiveis também ao povo, bem
como a edicdo das primeiras enciclopédias, marcas da materializacdo do
conhecimento, fortaleceram ainda mais a confianga indiscutivel na racionalidade
humana.

Como descrito & época por Alain Touraine (DUARTE JUNIOR, 2000):

Esse universo progride por seus proprios meios, pelas conquistas da razéo.
A sociedade nada mais é que o conjunto dos efeitos produzidos pelo
progresso do conhecimento. Abundancia, liberdade e felicidade andam
juntas, porque sdo todas produzidas pela aplicacdo da razdo a todos os
aspectos da existéncia humana. A Histéria nada mais é que o surgimento

da razéo luzindo no firmamento. (p.50-51)

A propria Revolucédo Industrial foi oriunda dessa glorificacdo da racionalidade
gerando as tantas profundas transformacdes no cotidiano e no modo de vida das
pessoas (CAPRA, 1982). Foram mudancas nas mais variadas dimensdes desde
habitos diarios, passando pelas relagbes parentais e chegando na configuracdo
espacial das cidades e mesmo nas relacdes diplométicas e comércio internacional
(DUARTE JUNIOR, 2000).

E importante para destaque, em meio a tantas transformacdes desse periodo,
a profunda mudanca ocasionada no corpo do homem moderno (DUARTE JUNIOR,
2000). Como antes descrito, o artesdo, oriundo de uma época anterior, possui seus
horérios e regime de atividade geridos em consequéncia de um ritmo vital, organico,
corporal.

O homem moderno, ao se empregar nas nascentes industrias, precisou
abdicar desse ritmo, adentrando, como funcionario de uma organizagdo, a uma
l6gica que Ihe era exterior, a da nova producéo industrial. Isso Ihe obrigou a ter suas
atividades de vida diaria totalmente regidas em conformidade com os horarios pré-
estabelecidos pela racionalidade produtiva, externos a ele e totalmente alheios as
demandas corporais (DUARTE JUNIOR, 2000).

tortura nas quais a natureza deveria ser obrigada a confessar seus segredos. (DUARTE JUNIOR,
2000)
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O corpo, a partir da época da Revolugdo Industrial, passou por um radical
processo de reeducacao. O corpo humano moderno foi aceleradamente alijado de
suas necessidades e demandas, que precisaram ficar a mercé de um esquema
produtivo e alheio a suas necessidades e ritmos vitais, outrora considerados pelo
homem medieval.

Os desequilibrios fisicos e psiquicos oriundos dessas transformacgdes néo
demoraram a aparecer. Foram alarmantes as proporcdes de doencgas organicas e
mentais na primeira fase da Industrializacdo. A falta de higiene, a desnutricdo e as
novas conformagdes do mundo do trabalho modificaram fortemente a vida e o corpo
do agora operario. Como pontua Duarte Janior (DUARTE JUNIOR, 2000):

O corpo do operario, portanto, precisava mais e mais ser regrado e
submetido ao ritmo industrial do trabalho. Toda energia devia ser canalizada
para a producdo, sem desperdicios fluteis e indteis do ponto de vista da
confeccdo de mercadorias. Festas e prazeres, assim, haveriam de ser

reduzidas e controladas a fim de se economizar energia produtiva. (p.52)

O corpo, portanto, progressivamente se submete a todas essas restricbes que
sao produtivas e epistemoldgicas. Isso ocorre ao passo em que ha veloz negacéo da
capacidade de conhecimento minimamente confiavel do corpo, seus musculos e
fisiologia vao seguindo a servico de um esquema produtivo que ndo obedece a
natureza humana e sim a logica crescente do mercado.

O século XIX reserva um lugar de supersticdo da ciéncia, agora a nova magia
do homem. Quanto menos era compreendida, mais ganhava acreditacdo. Uma fé
ilimitada no conhecimento cientifico e tecnolégico prometia um mundo inédito de
plena felicidade e facilidades no viver (ROUANET, 1987).

A veloz expansdo e consolidacdo da sociedade industrial aliada ao
exponencial desenvolvimento da ciéncia e tecnologia foi abrindo espago para o que
alguns historiadores chamaram de “utopismo tecnocientifico”. Tal utopismo foi se
desenvolvendo quando os dominios cientificos, filosoficos e técnicos se tornam
inquestionaveis no século XIX, sendo condicdo o suficiente e implacavel para a
solugcdo de todos os problemas e mistérios que por ventura ainda restavam a
humanidade (BEZERRA, 2015).
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Eram multiplas e variadas as promessas do século XIX para o homem
moderno, a saber: acréscimos de horas livres, livramento dos trabalhos pesados e
macantes, amplo desenvolvimento mental e espiritual, atividades -culturais e
intelectuais, humanos mais sabios e criativos. A maioridade humana, euforicamente
recebida (DUARTE JUNIOR, 2000).

O Positivismo de Augusto Comte também é destaque do pensamento e da
euforia da época. A superioridade da razdo cientifica sobre todas as formas de
conhecimento construiria o tdo esperado bem-estar.

Nas palavras de Duarte Junior (DUARTE JUNIOR, 2000):

O sensivel (o estésico) portanto, veio deixando de ser considerado um
saber no desenrolar da modernidade, a qual ja se afirmou estar
caracterizada por um processo de crescente abstracdo, com o conceito (0
conhecer intelectivo) tendo sido elevado & categoria do Unico conhecimento

digno do nome. (p.146)

Algumas vozes discordantes também se levantaram. Freud, Nietzsche e
Spengler denunciavam, com pouquissima repercussdo, 0 irracionalismo e
instintividades encobertos e reprimidos pela civilizacdo moderna. A excitacdo com o
novo moderno, entretanto, era uma grita ensurdecedora (DUARTE JUNIOR, 2000).

A chegada do século XX parecia reservar mera replicacdo dos idearios e
humores do século anterior. E de fato foi isso, até o inicio da Primeira Guerra
Mundial em 1914. A Europa e o mundo vivenciaram aténitos a ruptura de toda as
promessas e garantias de até entdo (ROUANET, 1987). Uma boa parte do téo
comemorado acervo cientifico estava agora a servi¢o da destruicdo da humanidade.
Crescia, a partir desse momento, um grande mal estar com crescentes
guestionamentos a entdo inatingivel racionalidade progressiva da humanidade
(BEZERRA, 2015).

Freud seguiria trabalhando algumas dessas questdes em sua vasta obra,
conectada com esse momento historico. A razao que ja seguia separada da emocéao
h& mais de trezentos anos, foi entendida como ndo mais relacionada de forma direta
com o inconsciente. A razdo que ao longo dos ultimos trés séculos havia sido
transformada em racionalizagéo intelectualista (CHINELLATO, 2007). Essa ultima

além de resultar em multiplas desordens mentais devido a conflitos entre ego,
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superego e instinto, também havia se mostrado inadequada para esclarecer as
questdes relativas ao mundo e a existéncia humana.

A razao tecnocientifica ndo s6 podia, como agora destruia 0s seus inimigos
(HOBSBAWN, 1994). As angustias e medos, antes soO dirigidos a natureza, agora
teriam outra dire¢do: as maquinas e tecnologias.

A Segunda Guerra Mundial aprofundar4d esses medos e temores numa
humanidade que assiste estupefata a todo o irracionalismo que domina povos,
lideres e nacdes. E destaque na narrativa sobre a época ‘o paradoxo da
irracionalidade” (HOBSBAWN, 1994) e da barbarie que foi minuciosa e
cientificamente racionalizada. A totalidade dos “esforgos de guerra” e a
determinacdo de ambos os lados de trava-las sem limites sdo dois fatores
essenciais para compreender a crescente brutalidade e desumanidade do século
XX.

ApOGs esses acontecimentos a humanidade constatou que detinha
conhecimento e poderio suficiente para a sua propria aniquilacdo e para a destruicao
da vida em todo o planeta (HOBSBAWN, 1994). De modo que 0S avangos e
promessas da ciéncia moderna, outrora recebidos com euforia, agora passam a
sofrer a partir de entdo profundos questionamentos. A racionalidade construida na
Idade Moderna apresenta, nesse momento histdrico, uma inegavel sequéncia de
problemas.

A partir da segunda metade do século XX foram diversas as producdes
criticas acerca da sociedade industrial. Seu modo de producéo foi sendo posto em
xeque, tanto em relagéo a ciéncia em si, CoOmo ao que convencionou-se chamar de
razdo instrumental ou calculante? (DUARTE JUNIOR, 2000).

A razao instrumental ou calculante seria um tipo de raciocinio que se ocupa
do funcionamento dos processos em detrimento da reflexdo acerca dos valores
humanos neles contidos. Seria uma forma extremada da faculdade intelectiva
humana que focaliza apenas fenbmenos pontuais, desconectados da realidade em
volta e da vida humana (MAFFESOLI, 2014). A forma de saber da razao
instrumental e sua capacidade reflexiva foram fundamentais para o estabelecimento

e crescimento da neurociéncia, mas nao serve, entretanto, para a compreensao da

% O termo razao instrumental foi mais especificamente cunhado por Theodor Adorno. Ja o termo
razdo calculante é melhor trabalhado na obra de Martin Heidegger. Ao longo desse texto a autora
optou por tratar ambos como terminologias sinbnimas.
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vida humana como um todo. N&o serviriam, tampouco, para as definicbes dos rumos
a serem tomados pela humanidade (DUARTE JUNIOR, 2000).

A critica a razao instrumental tomou um crescente de adeptos, pensadores e
fildbsofos. Passou-se a abordar, a partir desse acumulo, 0 que se convencionou
chamar crise da modernidade. Alguns autores mais contemporéaneos (ROUANET,
1987) argumentam ser necessario o cuidado de ndo se deslegitimar a razdo como
um todo, tomando apenas sua parte. Nao seria, portanto, a razdo que oprime, mas o
irracionalismo.

A postura irracional e predatdria do homem sobre o homem, do homem sobre
a natureza e a crescente piora da qualidade de vida de grande parte das populacdes
foram paulatinamente sendo creditadas a adoc&o da razao instrumental como Unica
forma de entender a existéncia. Uma razdo cientifica e sua parcialidade que
usurpavam as prerrogativas de uma razao integral (DUARTE JUNIOR, 2000).

Vé-se nesse breve arrazoado da histéria da humanidade que nesses ultimos
séculos, a partir da Idade Moderna e suas concepcdes acerca do conhecimento, ha
uma clara e pretensa exclusividade do intelecto sobre as formas sensiveis do saber.
Intelecto que vem sendo ainda mais reduzido a se preocupar com 0O mero
funcionamento e operacionaliza¢do de sistemas naturais, mecanicos ou humanos.

Tal forma de pensar e posicionar-se no mundo demonstra estar em franco
esgotamento, haja vista os sintomas de crise da modernidade, (DUARTE JUNIOR,
2000) seja na macro politica (geopolitica), mas também nas relagcdes micropoliticas
ou mesmo nos mais simplérios acontecimentos do cotidiano (HOBSBAWN, 1994).

O utopismo tecnocientifico ou da razéo pura da lugar, com seu esgotamento,
ao que Kujawski chama de “crepusculo da modernidade” (DUARTE JUNIOR, 2000).
Porém, mesmo com tantos sinais de faléncia, o estilo de vida moderno,
retroalimentado pelo sistema econbmico capitalista segue expandindo e em
velocidade. Seu desempenho agora foca outro valor: a eficiéncia (DUARTE JUNIOR,
2000).

O eficiente e o eficaz tornam-se novos parametros e quaisquer outras escalas
de valor mais amplas (justica, verdade, beleza, ética) sucumbem frente ao mito da
eficacia. A eficacia parametriza o olhar, julga processos e pessoas na atualidade.
Toma-se entdo um lugar de grande prestigio para a eficacia e a aplicacdo de sua

racionalidade para todas as esferas da vida. A logica da produtividade, instalada
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ainda na Revolucao Industrial, segue vigorando e agora permeia todas e cada uma
das atividades humanas

Nas palavras de Kujawski (DUARTE JUNIOR, 2000): "a sensibilidade
moderna em toda a sua crueza secular e em todo o seu prosaicismo burgués da

razao calculadora” (p.61).

Forcas opositoras a racionalidade industrial levantaram-se, ainda que
desordenadamente. Movimentos de “contracultura” como o “movimento hippie” da
década de 70 contestavam esse esquema dominante e pregavam 0 renascimento
de valores humanos. A estética, o prazer e a expansao da consciéncia, ha muito
postos em segundo plano, colocavam-se nesse segmento histérico como
imprescindiveis e opostos a ganancia lucrativa moderna.

Durante as décadas seguintes, esses temas perderam forca, com vitéria da
moderna l6gica industrial (DUARTE JUNIOR, 2000). Logo houve despolitizacdo da
rebeldia e, por conseguinte, incorporacdo da estética rebelde como produtos da
moda, industrializaveis e comercializaveis, 0 que persiste até entao.

Diante do exposto e conforme demonstrado nessa secao, fica claro que a
mentalidade moderna, portanto, ndo é somente responsavel pelo estreitamento na
concepcao da razdo, mas também pela ado¢cdo de um modelo epistemoldgico
racionalista (CHINELLATO, 2007).

2.2. A Medicina e o Alijamento do Saber Sensivel

Tendo em vista toda a histéria da ciéncia ocidental sdo multiplos os registros
da trajetoria préxima e partilhada da medicina e da biologia. Foram crescentes,
especialmente a partir da era moderna, os conhecimentos do homem sobre seu
préprio corpo e sobre o fendmeno da vida.

Tanto a instrumentalidade quanto a funcionalidade foram determinantes para
0 modo como se percebe 0 organismo humano e a maneira Como esses organismos
se relacionam (CAPRA, 1982). De modo que ambas, a biologia e a medicina, foram
crescendo ao longo da modernidade a partir da visdo cartesiana e mecanicista do
mundo e da vida.

A maior mudanca na historia da medicina ocidental ocorreu de fato a partir

das intervencdes cartesianas. Além da separacdo mente-corpo, ja descrita
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anteriormente, Descartes fundamentou uma visdo de que o corpo humano seria um
mecanismo de pecas menores com funcionamento semelhante ao de uma maquina.
A influéncia do paradigma cartesiano sobre o pensamento médico constituiu-se
importante alicerce conceitual da moderna medicina cientifica (CAPRA, 1982).

Assim, para Descartes, e mais ainda para seus seguidores, o caminho para a
compreensdo do mecanismo humano como um todo seria a analise exaustiva de
suas partes isoladas. Estavam excluidas, portanto, todas as interacfes dessa
méaquina humana com o meio natural, social e cultural (DUARTE JUNIOR, 2000).

Essa percepcdo ndo sO persiste como fundamenta o atual sistema médico-
hospitalar da contemporaneidade, o chamado modelo biomédico. Desse modo, para
o paradigma biomédico, alicercado nessa moderna medicina cientifica, raramente o
corpo humano fundamenta uma existéncia, uma pessoa. E importante salientar a
semelhanca dessas caracteristicas paradigmaticas com o0 pensamento da era
industrial (SABATA, 1951).

Retirar a complexidade da existéncia humana em suas dimensoes fisicas,
metabdlicas, psicoldgicas, sensiveis, emocionais, ambientais, sociais e culturais é
maquinificar o corpo em sua conotacdo mais concreta. (DUARTE JUNIOR, 2000) A
matematizacdo da vida, agora na perspectiva do saber médico. O corpo tomado
como magquina precisa apenas ser consertado, ndo havendo espaco para o sentir,
para o educar.

Ao reduzir a saude a um funcionamento mecanico, nao pode mais o médico
ocupar-se com o fenébmeno da cura. Para Capra é evidente o motivo da exclusao do

fendbmeno da cura da ciéncia biomédica (CAPRA, 1982):

Em termos cientificos modernos, poderiamos dizer que o processo de cura
representa a resposta coordenada do organismo integrado as influéncias
ambientais causadoras de tensdo. Essa concep¢do de cura envolve um certo
namero de conceitos que transcendem a divisdo cartesiana e que nao podem
ser formulados de acordo com a estrutura da ciéncia médica atual. Por isso os
pesquisadores biomédicos tendem a desprezar as préaticas dos curandeiros
populares, relutando em admitir sua eficacia. Tal "cientificismo médico" faz com
que se esqueca que a arte de curar € um aspecto essencial de toda a medicina,
e gue mesmo a nossa medicina cientifica teve que se apoiar quase
exclusivamente nela até algumas décadas atrds, pois tinha pouco mais a

oferecer em termos de métodos especificos de tratamento. (p.105)
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Por esses motivos, o modelo biomédico, grosso modo, despreza a defini¢cao
de doenca como sendo um desequilibrio nessa complexa e sutil teia de relacdes que
constitui a existéncia humana. A cura, a partir dessa perspectiva seria, na quase
totalidade das vezes, bem mais eficaz se o profissional ndo se restringisse a uma
atuacao pontual e frequentemente agressiva. A cura seria a reeducacéo desse corpo
“avariado” para que o individuo desenvolvesse um melhor equilibrio em sua vida
cotidiana (CAPRA, 1982).

Essa critica e mesmo o préprio debate acerca dessas percep¢des encontra-
se ausente nos cursos médicos e de demais profissbes de saude. Como
consequéncia tem-se o fortalecimento de um mecanicismo médico especializado.
Além do que Capra define como (CAPRA, 1982):

desconcertante e deveras irbnico que os préprios médicos sejam 0s que mais
sofrem em decorréncia da concep¢do mecanicista de salde por desprezarem
circunstancias estressantes préprias de sua vida. Enquanto se esperava que 0s
curandeiros tradicionais fossem pessoas saudaveis, mantendo o corpo e a alma
em harmonia e afinados com seu meio ambiente, as atitudes e os habitos tipicos
dos médicos de hoje sdo muito pouco saudaveis e levam a consideraveis
doencas. Hoje, a expectativa de vida entre os médicos é de dez a quinze anos
menos que a média da populacéo, e eles apresentam elevadas taxas de doenca
fisica, além de altos indices de alcoolismo, abuso de drogas, suicidio e outras
patologias sociais. A maioria dos médicos adota essas atitudes ndo-saudaveis
logo no inicio do curso de medicina, onde seu treinamento foi planejado para ser
uma experiéncia extremamente estressante. O morbido sistema de valores que
domina nossa sociedade encontrou algumas de suas expressdes extremas na

educacédo médica. (p.139)

Além de receber diretamente os desdobramentos dessas escolhas historicas,
é fato o crescente afastamento do médico em relacdo ao corpo de seus pacientes. O
toque e demais percepcdes sensoriais foram sendo paulatinamente substituidos por
exames complementares a serem realizados por maquinas e aparelhos deveras
sofisticados. Um abismo separa os médicos de seus pacientes (DUARTE JUNIOR,
2000).

N&o somente o0 corpo em sua conotacdo mais somatica estd a mercé das

simplificagbes das ciéncias médicas a partir da modernidade. As emogdes,
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pensamentos e sentimentos também foram reduzidos a meras estimulacdes
nervosas e mecanismos eletroquimicos.

Com o ja citado advento dos estudos de Freud, além da Psicanalise e da
Psicologia Tradicional, um outro extremo do dualismo de Descartes vem a tona.
Agora a mente e seus processos surgem como algo fechado em si, com total
abstracao em relacdo a corporeidade e cuja resolucao viria a partir da fala (cura pela
fala), sendo descartados toda e qualquer terapéutica que envolva intervencao
corporal. Vé-se aqui, novamente e por outra frente, a negacdo do corpo (DUARTE
JUNIOR, 2000).

Tem-se entdo uma medicina que nao valora as relacdes de elementos
psicoldgicos, sociais e culturais nos processos de doencga e uma psicologia atenta a
fenbmenos compreendidos como estritamente mentais, ndo havendo interferéncia
da corporeidade (DUARTE JUNIOR 2000). A ténue relacdo entre as duas ciéncias
estaria sustentada através do termo “doencas psicossomaticas”, mais fortemente
debatido nas décadas de setenta e oitenta (CHINELLATO, 2007).

Assumir a existéncia das tais doencas psicossomaticas era admitir uma
interdependéncia fundamental entre corpo e mente, mesmo que de forma
reducionista. A forte tendéncia biomédica acabava por afirmar os “disturbios
psicossomaticos” como imaginarios, desqualificando-os.

Nessa longa ascensdo da medicina cientifica, é verdadeiro afirmar que os
médicos obtiveram fascinantes descobertas dos mecanismos intimos do corpo
humano e desenvolveram tecnologias hum impressionante grau de complexidade e
sofisticacdo. Entretanto, € igualmente verdadeiro que a despeito de tantas
descobertas e avancos também é notoria a insatisfacdo dos pacientes com a pratica
médica atual. As queixas variam desde o baixo envolvimento de seus médicos fora
de seu horario de trabalho até baixa resolu¢do de suas demandas clinicas (TURINI
et al., 2008).

Estudos referem a dificuldade que pacientes encontram, no momento da
consulta médica, para expressar todas as suas queixas e demandas, 0 que
ocasionaria interferéncia significativa no desfecho da intervengéo clinica (TURINI et
al., 2008).

Segundo Martins (MARTINS, 2003), o estudo da chamada fratura do campo
médico no embate entre a desumanizacdo da medicina e o esfor¢co de reumanizacao

da medicina constroi duas posicoes que se delineiam basicamente no contexto das
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metodologias de intervencdo e no olhar que estrutura a pratica médica: de um lado
um meétodo fenomenoldgico e hermenéutico de cura, no qual se encontra na base a
experiéncia vivida por dois sujeitos em relacdo, doente e curador; e do outro o
método anatomo-clinico, base da biomedicina.

Considerando o exposto, temos que o modo moderno de se construir o
conhecimento conduziu-nos a uma espécie do que Capra refere como “doenca
mental coletiva”. A exemplo da medicina vé-se uma racionalidade caracterizada
especialmente pela visdo parcializada que temos do mundo e da vida. O sensivel

gue ainda persiste na humanidade segue clamando por visibilidade.

2.3 O Saber Médico e as Tentativas de Mudanca de Rota — percursos histéricos
da Educacdo Médica

"Ao curvar-te com a lamina rija de teu bisturi sobre o cadaver desconhecido,
lembra-te que este corpo nasceu do amor de duas almas; cresceu embalado
pela fé e esperanca daquela que em seu seio 0 agasalhou, sorriu e sonhou
0s mesmos sonhos das criancas e dos jovens; por certo amou e foi amado e
sentiu saudades dos outros que partiram, acalentou um amanha feliz e agora
jaz na fria lousa, sem que por ele tivesse derramado uma lagrima sequer,
sem que tivesse uma s6 prece. Seu nome s6 Deus o sabe; mas o destino
inexoravel deu-lhe o poder e a grandeza de servir a humanidade que por ele

passou indiferente. Este € o lugar onde a morte se ufana em socorrer a vida"

Karl Rokitansky, (Oracdo ao cadaver desconhecido,1876)

E vasta a producdo académica que aborda o tema da educagdo médica e que
tenta descrever qual o perfil de profissional a ser alcancado na graduagdo. As
Ciéncias Médicas vém sofrendo profundas transformacdes, especialmente nos
altimos cem anos, com disputas paradigmaticas desde o chamado Relatério Flexner.
Este, datado em 1910, influenciou um desenho de formagéo médica segmentado em
ciclos basicos e profissionais, baseado em disciplinas e especialidades recortadas e
ambientado predominantemente em hospitais (FEURWERKER, 2007).

A década de 70 e 80 -evidenciou preocupagbes em relagcdo a
eficiéncia/eficacia do modelo de atencdo meédico hegemaonico liberal. A Organizacéo
Panamericana de Saude (OPAS) identifica a educacdo médica e a medicina como
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praticas sociais, cujos fins e meios precisam ser definidos historicamente
(FEURWERKER, 2007) (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Entretanto, a contradicdo entre o crescente desenvolvimento tecnolégico
aliada a baixa resolucdo de problemas de saude prevalentes, bem como o custo
crescente dessa incorporacéo tecnoldgica apontavam para a derrocada do modelo
flexineriano. O modelo de formacdo naturalmente também foi posto em xeque e as
escolas médicas com seu cuidado tecnificado e especializacdo precoce foram
entendidas como distantes das necessidades da populacdo (GONCALEZ E
ALMEIDA, 2010).

Acdes pedagdgicas foram pensadas e incorporadas na década de 90 no
sentido de pensar a qualidade do ensino médico no mundo. No Brasil, destaca-se o
chamado Projeto CINAEM (Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das
Escolas Médicas) composto por véarias entidades da sociedade civil cujo objetivo era
avaliar as escolas médicas brasileiras (CECCIM, 2008). Foi identificado a época o
perfil dessas escolas que tinham como principais caracteristicas, a saber: enfoque
biologicista; aprendizagem por transmissdo de conhecimentos; fragmentacéo e falta
de integracdo de saberes; sobrecarga de atividades de sala de aula; avaliagéo
baseada na memorizacdo; auséncia de praticas nos cenarios comunitarios e nos
servicos de salde; excessiva e precoce especializacdo; ensino predominantemente
em hospitais (GONCALEZ E ALMEIDA, 2010)(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A partir desse ponto, um expressivo movimento pela transformacédo da
educacdo médica tomou corpo, 0 que propiciou uma série de politicas publicas de
indugdo nesse sentido. As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo em Medicina (DCNSs), foram parte desse processo, um documento que
vem sendo discutido e recentemente reformulado no sentido de atualizar seus
propdsitos pedagodgicos, sociais e sanitarios (GONCALEZ E ALMEIDA,
2010)(CECCIM, 2008).

As DCNs destacam os principios, os fundamentos e as finalidades da
formacdo em medicina e é considerado, desde sua penultima publicacdo em 2001
até sua atualizacdo em 2014, importante marco legal para a educacdo medica
brasileira. Dialogam intimamente com a Lei 8080/90 que aborda a ordenacdo da
formacdo de recursos humanos na area de saude enquanto campo de atuacdo do
SUS e com prépria Constituicdo de 1988. Esses marcos legais sdo incisivos na

afirmacdo da necessidade de articulacdo entre a formacdo dos profissionais e 0
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sistema de saude e trazem a ideia de que caberia ao SUS orientar o perfil da
formacao dos profissionais de saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). As DCNs
desdobram-se, portanto, em instrumento crucial para se pensar o perfil do egresso
do curso médico a ser induzido pelas politicas publicas brasileiras bem como o0s
elementos necessarios para uma formagédo meédica com pertinéncia social e sanitaria
(FEURWERKER, 2007).

Em seu artigo terceiro, as novas DCNs recomendam uma formacgao: “geral,
humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis
de atencdo a saude, com acdes de promocdo, prevencdo, recuperacado 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 préatica, sempre, a
determinacao social do processo de saude e doenga” (BRASIL, 2014).

A articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes é identificada em
trés grandes areas: Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacédo em Saude. Ha
também nesse documento outras importantes recomendacdes: o fortalecimento da
integracdo ensino-servico como forma de vincular a formacdo médico-académica as
necessidades sociais da saude, com énfase no SUS; um projeto pedagdgico
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e busca da articulagdo entre o
ensino, a pesquisa e a extensdol/assisténcia; as necessidades de salude dos
individuos e das populacdes como eixo do desenvolvimento curricular; uso de
metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na construcdo do
conhecimento e a integragdo entre os conteudos (BRASIL, 2014).

Algumas outras mudancas em contextos proximos e mais distantes
relacionam-se com um repensar nas formas de se compreender o ensino médico.
Quanto as mudancas relativas a aprendizagem, Lilia Schraiber destaca que essas
devem incidir sobre diversos planos: entre o estudante e o paciente, entre o docente
e outros profissionais, e entre o médico e seu saber (SCHRAIBER, 2008). Ela
também aponta o que chama de “anulacédo de reflexividade”, uma ruptura entre o
meédico e seu saber que anula sua capacidade de construir reflexdo ética sobre sua
préopria acdo na aplicacdo do saber cientifico-tecnologico.

Estudos relativamente recentes demonstram que os estudantes entram nos
primeiros anos de curso com altos niveis de empatia, mas ap0s 0s primeiros anos a

exposicdo a morte e ao sofrimento pode fazer esses indices despencarem
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(DYRBYE; SHANAFELT, 2016; LYNDON et al., 2017; REED et al., 2011). Destaca-
se também a relacdo entre esses achados e o adoecimento ou protecdo dos
meédicos aprendizes estendendo-se para a vida profissional a partir de insercdes
pedagogicas (MANGIONE et al., 2018).

O paradigma da complexidade discutido por Marc Halévy cumpre importante
papel na construgcdo de uma epistemologia que expliqgue o mundo a partir do
pensamento complexo pos cartesiano (HALEVY, 2010). Extrapola-se, com isso, 0s
principios metodoldgicos classicos gregos: a evidéncia (duvida de tudo, exceto do
que € evidente); o analitismo (0o todo deve se explicar integralmente por suas
partes); a reducdo (o todo se reduz a exata soma de suas partes); a exaustividade
(para compreender o todo, € necessario compreender tudo de cada um de suas
partes). Tem-se agora a admissao de que em um dado sistema complexo nada &
evidente, porque tudo depende do olhar que é lancado (relativismo), o todo e as
partes evoluem de modo dialético (sistemismo), o todo € bem mais que a soma das
partes (holismo) e o todo se compreende a partir de suas finalidades,
independentemente de suas partes (teleologia). (HALEVY, 2010).

O mesmo autor ressalta o que chama de revolucdo noética (do grego noos,
espirito, inteligéncia, conhecimento), que seria um importante salto dado no ultimo
século com a aquisicdo de desenvolvimento intelectual humano e as novas
tecnologias de comunicacéo social (HALEVY, 2010). O método cartesiano, outrora
tdo central para o racionalismo, o cientificismo e o progressivo antigos, deve ser
completado e superado por novos métodos sistémicos, capazes de assumir o
holismo, o indeterminismo e o evolucionismo préprios dos sistemas complexos
(HELENA, 2006).

De forma semelhante Edgar Morin, que também discute importantes
elementos dentro do paradigma da complexidade, aponta sete saberes necessarios
a educacao do futuro (MORIN, 2000), aprofundando em nuances do que chama de
cegueira do conhecimento. Aponta também a necessidade dos principios do
conhecimento pertinente, ensinar a condicdo humana, a identidade terrena,
enfrentar as incertezas, ensinar a compreensao e a ética do género humano.

Um profissional diferente precisa ser formado. Um trabalho novo, um trabalho
vivo em ato, novas caixas de ferramentas, novos inconscientes que protestam
precisam surgir (MERHY, 2002). Construir uma proposta que contemple todas essas

nuances convida a escola médica a construir além. A olhar além. Urge a
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necessidade de se formar profissionais a partir de competéncias e que incorporem
novas tecnologias que requerem flexibilidade e polivaléncia (LIMA, 2005). Fraser e
Greenhalgh (2001) aprofundam esse tema, colocando que o debate de
competéncias, habilidades e atitudes precisa se estender para o que se chama
capability que seria a habilidade de um individuo se adaptar as mudancas impostas
por um mundo complexo, de modo a construir novos conhecimentos e melhorar sua
performance enquanto profissional, mesmo em ambientes e situa¢cées com pouca ou
nenhuma familiaridade (FRASER & GREENHALGH, 2001).

A educacgéo na perspectiva da capability, portanto, precisa focar no processo
em si, dando suporte aos estudantes para que 0S mesmos construam suas proprias
aprendizagens, de modo a darem retorno, refletirem e consolidarem esse
aprendizado, evitando metas rigidas e conteudos prescritores (FRASER &
GREENHALGH, 2001).

Nesse sentido e considerando a articulacdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes e capability requeridos atualmente ao exercicio profissional da medicina,
percebe-se 0 amplo destaque que as questbes como integralidade, humanizacéo do
cuidado e comunicacdo em saude tem tomado nesse debate. Entende-se, mais do
que nunca, que esses temas sdo fundantes no escopo da formacao médica e dos
demais profissionais de salude (FRASER & GREENHALGH, 2001).

Ao longo de toda a modernidade, como antes ja descrito, a subjetividade foi
afastada da progresséo cientifica. Era tida como um residuo das pulsdes primitivas
proprias da infancia da humanidade. Poucos autores, até entdo, sublinharam a
proximidade entre o saber e o sentir, a ciéncia e a arte. Maffesoli destaca essas
proximidades e coloca na arte e no chamado saber sensivel importantes papéis na
progressao intelectual (MAFFESOLI, 1998).

Para Maffesoli a intuicdo também é um saber valioso, ndo mera qualidade

psicolégica. Nas suas palavras (MAFFESOLI, 2014):

A intuicdo participa do inconsciente coletivo, € um saber incorporado, um
substrato arcaico, um residuo, um arquétipo que assegura a longo prazo a
perduragdo de todo um conjunto social. E uma forma de antecipagdo, uma

sensibilidade intelectual. (p.130)
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E necessario frisar que as metodologias ativas de ensino e aprendizagem em
alguma parte pontuam essas questdes, porém a pratica médica se estrutura ao
redor da ja abordada “tensao estruturante” entre os dominios do saber (associado ao
racional/cognitivo e ao cientifico) e do sentir (relacionado ao emocional/afetivo e ao
psicoldgico). E nesse sentido, transpor as barreiras do conhecimento moderno per si
levando as praticas de ensino-aprendizagem para outros territorios coloca-se como
algo bastante pertinente (BONET, 1999).

Tendo em vista esse salto para além da razdo instrumental, outras
fundamentacbes tedricas constroem novas possibilidades para essa tensao
estruturante. A sociopoética que seria um caminho de produzir e construir o
conhecimento a partir de uma epistemologia do saber popular convida a refletir
sobre as mdltiplas possibilidades de se construir aprendizado (GAUTHIER,
1997). Outro aspecto relevante da sociopoética diz respeito ao papel da criatividade
de tipo artistico na aprendizagem. O exercicio artistico favoreceria a dialogicidade e
criatividade das pessoas. Essa abordagem, que € também um desenvolvimento da
Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire, descreve, dentre outras coisas, a
importancia do corpo como fonte de conhecimento e recomenda um cuidar ndo so
eminentemente técnico com todo o corpo, considerando além da razdo, as
sensacoes, emocoes, sensibilidade e intuicdo natural das pessoas (GAUTHIER,
2016).

Mesmo a neurociéncia, outrora centrada em argumentos biologizantes vem
revendo suas perspectivas. A obra do neurologista Antbnio Damasio constréi
importante contribuicdo para esse outro modo de perceber a importancia de outros
saberes, aproximando investigacdes filoséfica e mesmo a importancia dos afetos
como mola propulsora das proezas culturais do homem (DAMASIO, 2012). Para
esse autor, o que diferencia a espécie humana de outras é o conjunto de objetos,
praticas e ideias, conhecidos como cultura. A cultura engloba artes, investigacéo
filosofica, sistemas morais e crencas religiosas, justica, governanca, instituicdes
econbmicas, tecnologia e ciéncia. Em sendo esses 0s elementos culturais
definidores da humanidade, poderia se inferir necessario o fortalecimento desses
temas para o ensino e fortalecimento da humanidade (DAMASIO, 2018).

Nas palavras de Ricardo Teixeira, em exercicio de uma nova definicdo para
cuidado integral (TEIXEIRA, 2009), apenas uma °‘reconfiguragdo do campo

problematico” que integrasse de maneira indissociavel, a atengdo ao corpo organico
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(homeostatico) com a atencdo ao corpo intensivo (fora do equilibrio), corpo produtor
de valores intensivos (baseados em conhecimentos e afetos), seria capaz de
engendrar uma reinvencdo das nossas praticas que realmente pudesse valer a
pena.

Para tanto, é necessario se utilizar dos sentidos naturais no cuidar do humano
no ser humano, ou seja, cuidar do que € humano com humanidade, sensibilidade,
solidariedade (FREIRE, 1992). Afirma-se, entdo, que 0s corpos das pessoas estao
comprometidos com o ato de cuidar (GAUTHIER 2016) (CRISTINA et al, 2015).

Justamente esse corpo objetificado enquanto saber disciplinar, que é
denunciado por Foucault em boa parte de sua obra. A medicina, que também é alvo
da critica foucaultiana, se enquadraria como parte de um conjunto de “métodos que
permitem o controle minucioso das opera¢des do corpo, que asseguram a sujeicao
constante de suas forcas e lhes impde uma relacdo de docilidade-utilidade”
(FOUCAULT, 1975).

Um outro aspecto que vem sendo desenvolvido na educacao, nos ultimos
anos com mais forca, refere-se a mudanca de rota no ensino médico a partir da
interface da arte na educacéo. A arte de nos vermos a n6s mesmos, N0S vermos,
vendo, como destaca Boal, criador do Teatro do Oprimido (BOAL, 1988). Assim, o
corpo e a arte possibilitariam o surgimento de pulsacdes e saberes inconscientes,
desconhecidos, inesperados. De modo que o que é sensivel, emocional, intuitivo
seriam modos de conhecer as pessoas e o0 mundo que as cerca (BEZERRA, 2015).

Um importante estudo envolvendo cinco universidades norte americanas
consagradas foi recentemente publicado, confirmando que os estudantes de
medicina com grandes exposi¢cdes em arte e humanidades tendem a ter melhora
significativa em empatia, inteligéncia emocional e sabedoria. Além disso, ficam
menos propensos a desenvolver sintomas de Burnout (MANGIONE et al., 2018).

O contexto atual € de que cada vez mais cursos de medicina por todo o
territério norte-americano estdo oferecendo em suas grades curriculares cursos,
disciplinas e vivéncias em Arte e Humanidades com temas como escrita, pintura,
danca e jazz (GOWDA et al.,, 2018). Os autores envolvidos argumentam que
aproximar temas a priori distantes como o Impressionismo e a Comunicacéo, incluir
poesia, literatura, artes visuais, artes plasticas e oportunizar que os estudantes
vivenciem expressoes artisticas é valioso para desenvolvimento de habilidades

essenciais a medicina como 0 pensamento critico, e as competéncias de
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observacéo, comunicacdo, autocuidado além do despertar de consciéncia e empatia
(GOWDA et al., 2018; MANGIONE et al., 2018).

N&o se trataria de ser apenas uma boa ideia incorporar artes e humanidades
nas escolas médicas. Para alguns especialistas na area isso protege e mantém a
empatia dos estudantes durante suas futuras praticas meédicas, mantendo-os
empéticos as pessoas (MANGIONE et al., 2018).

Construir através do corpo, da arte, da sensibilidade, da sociopoética e da
intuicdo clinica novas formas de saber € das grandes tarefas para as praticas
médicas do século XXI. E é nesse espectro de desafio que se encontra o
Laboratorio de Sensibilidades (LABSENSI) do Curso de Medicina do Nucleo de

Ciéncias da Vida da Universidade Federal de Pernambuco.

2.4 Algumas contribuicdes para o saber sensivel das Teorias Contemporéaneas
de Aprendizagem

Existe uma dialética entre o conhecimento e a experiéncia do sensivel. Uma
pista da “razdo sensivel” ndo é em absoluto algo inédito ou iminentemente
contemporaneo (MAFFESOLI, 2014). Ha rastros, sob forma de algumas obras e
pessoas, que podem ser encontrados na histéria do pensamento (MAFFESOLI,
1998).

Sao diversas as perspectivas epistemoldgicas propostas para explicar a forma
como se aprende. A partir do século XIX foram diversas as teorias apresentadas,
algumas superadas por novos padrdes. Um modelo geral foi desenhado (ILLERIS,
2013) para uma melhor contribuicdo e delimitacao das teorias mais contemporaneas

de aprendizagem, e aqui reproduzido na figura 1:
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INTERACAO

(ambiente)

acdo
comunicagdo
Significado cooperagio
Capacidades
Funcionalidades

Equilibrio mental e
corporal
Sensibilidade

Gréfico 1: As trés dimensdes de aprendizagem e do desenvolvimento de competéncias

Seriam, portanto, dois 0s processos basicos e trés as dimensdes de
aprendizagem que fundamentam boa parte do que se acumulou sobre o tema ao
longo dos anos. O processo externo e 0 processo interno; as dimensfes de
conteudo, incentivo e ambiente.

O processo externo diz respeito ao processo de interacdo entre individuo e
ambiente social. O processo interno atém-se a uma dimensao psicolégica interna de
elaboracdo e aquisicdo. Ambos precisam estar ativamente envolvidos como
condicao para que haja aprendizagem.

A dimensdo de conteudo refere-se funcdo de administrar o conteudo da
aprendizagem, foca no que é aprendido. Além dos conhecimentos e habilidades,
elementos como opinibes, posturas, insights, significados, valores podem estar
envolvidos com o conteudo.

A dimensé&o do incentivo esta relacionada a funcéo de prover e direcionar a
energia mental necessaria ao processo de aprendizagem. Engloba elementos como
emocdes, sentimentos, volicdo, garantindo equilibrio mental continuo ao individuo

desenvolvendo simultaneamente sua sensibilidade pessoal.
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A dimensdo da interacdo garante os impulsos necessarios ao inicio do
processo de aprender nas formas de percepcao, transmissao, experiéncia, imitacéo
dentre outros. Serve a integracdo pessoal e a sociabilidade do individuo. Essas trés
dimensdes seriam vértices de um triangulo, descrito como o campo de tensdo da
aprendizagem. Conformaria o desenvolvimento da funcionalidade, sociabilidade e
sensibilidade, componentes também presentes no que se convencionou chamar de
competéncias (ILLERIS, 2013).

Percebe-se a luz das teorias de aprendizagem contemporaneas uma clara
aproximagdo entre os elementos cognitivos e emocionais. A neurociéncia afirma
atualmente que ambas as areas sempre estao envolvidas no ato de aprender.

Assim, os interesses dos aprendizes bem como a mobilizacdo de energia
mental (dimensdo do incentivo) tém importancia equivalente ao conteiudo da
aprendizagem, esse Ultimo tdo valorado. De modo que o valor e a durabilidade da
aprendizagem resultante estdo intimamente ligados a dimensédo do incentivo. E o
processo de conteudo e incentivo dependem centralmente do processo de interacao
do individuo com o ambiente social, cultural e material.

E importante mencionar também que em cada uma dessas dimensdes de
aprendizado tem-se um lado mental e outro corporal. A aprendizagem comega com
o corpo, ocorrendo intermediacdo do cérebro, que também é corpo.

Peter Jarvis nos leva a uma forma processual de aprendizado que insere o
corpo e as sensacfes ndo mais como meros participantes do aprendizado, mas
como parte essencial dele. Para Jarvis € a pessoa inteira que aprende e essa
aprendizagem se passa em uma situagcdo social. A aprendizagem, portanto, seria
existencial e experiencial (ILLERIS, 2012).

As sensacfes seriam o0 inicio do processo de aprendizagem. As
transformacdes das sensacdes seriam o préprio processo de aprendizagem, a partir
da experiéncia primaria. A transformacédo da pessoa por meio da aprendizagem é
um processo onde se envolve pensamento, reflexdo, emocéo e acdo. A pessoa
inteira sai modificada (corpo, mente e self) para seguir sua histéria de vida em um
mundo-vida de forma mais experienciado (ILLERIS, 2012).

O modelo descrito até aqui refere-se a um conceito de aprendizagem de
natureza construtivista, onde o proprio educando constréi ou interpreta suas
estruturas mentais ativamente, de modo que as motiva¢cées, emogdes ou mesmo

formas de comunicacdo possam ser vividos novamente em situacdes que se
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conectem em caracteristicas semelhantes. Novos impulsos, portanto, seriam
incluidos na organizacdo mental de mudltiplas formas, havendo possibilidade de
distinguirmos, a partir da obra de Piaget (PIAGET, 1971) e seus estudiosos
(ILLERIS, 2012) quatro tipos de aprendizagem, a saber: cumulativa, assimilativa,
acomodativa e significativa.

A aprendizagem cumulativa ou mecénica, muito comum nos primeiros anos
de vida, refere-se a um esquema ou padréo que se estabiliza. E algo isolado, novo e
que ndo esta incluso em nenhuma outra coisa anterior. E o tipo de aprendizagem
que estd envolvida em treinamento e adestramento de animais. Para a psicologia
behaviorista € chamada condicionamento (ILLERIS, 2012).

A aprendizagem assimilativa ou de adicdo refere-se a um novo elemento
interigado a um esquema ou padrdo anterior e ja conhecido (ILLERIS, 2012). A
aprendizagem em disciplinas escolares seria um exemplo tipico, onde os resultados
da aprendizagem estao intimamente ligados a um contexto especifico, sendo dificil
aplica-los em contextos mais diversos e fora do ambiente escolar.

A aprendizagem acomodativa ou transcendente relaciona-se com situacdes
em que algo acontece e ha dificuldade na relacdo desse novo com situacfes ou
contextos anteriores. H4, portanto, a necessidade de decompor um esquema
existente e transforma-lo de modo que novas situacdes possam ser conectadas. Ha,
portanto, renuncia e reconstrucéo, e transposicdo de limitacbes existentes para se
entender ou aceitar algo significativamente novo. E um processo mais dificil, por
vezes doloroso e que necessita, grosso modo, de maior energia mental, muito
embora os resultados tendam a ser mais duradouros (ILLERIS, 2012).

Finalmente a aprendizagem significativa ou expansiva ou transicional ou
transformadora acarretaria em mudancas de personalidade ou na organizacdo do
self. Haveria uma reestruturagcdo mais profunda, ampla e simultanea em todo um
grupo de esquemas e padrbes mentais em todas as trés dimensdes da
aprendizagem, demandando intensa energia mental podendo ser sentida de forma
fisica e corporal como uma sensacao de alivio ou relaxamento (ILLERIS, 2012).

Uma alternativa legitima ndo necessitaria estar, portanto, entre a pratica e a
razao tecnocratica. Para alguns autores que discutem aprendizagem um outro
caminho é aberto: entre a razado tecnocratica e a outra razdo, capaz de transformar a
pratica (ROUANET, 1987).
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2.5 Consideracdes sobre portfolios na educacdo meédica

“O contato com o outro ser através da escrita

€ uma gloria.

Se me fosse tirada a palavra pela qual tanto luto,

Eu teria que dancar ou pintar.

Alguma forma de comunicacao com o mundo eu daria
Um jeito de ter.

E escrever é um divinizador do ser humano.”

Clarice Lispector

Com o intuito de se formar profissionais criticos, criativos e reflexivos sao
constantemente criadas novas propostas e reformulacdes na educacdo médica,
tendo como base a promocdo e desenvolvimento de mdltiplas competéncias
(GARCIA; NASCIMENTO, 2019).

Durante a década de 90, momento em que a terminologia portfolio vinha
sendo inicialmente usada numa perspectiva pedagogica, ainda eram incertas as
suas conceituacfes, especialmente no contexto do ensino e da avaliacdo. Nesse
sentido, Arter e Spandel enunciaram portfélios como sendo, em livre traducao
(ARTER; SPANDEL, 1992):

Uma colegdo de trabalhos de estudante que nos conta a histéria de seus
esforgos, seu progresso e alcances em uma area determinada. Esta
colegdo deve incluir a participacdo do estudante na sele¢do do contetudo do
portfélio, os guias para essa selecdo, os critérios para julgar méritos e a

prova de sua autorreflexdo. (p.23)

Portfélios séo considerados importantes dispositivos de construcdo de apoio e
avaliacdo de aprendizagem em ambiente clinico. Receberam maiores apontamentos
tedricos ainda em 1990 sendo utilizados por estudantes da saude em 1992
(GARCIA; NASCIMENTO, 2019) apos serem destacados os multiplos desafios para
a avaliacdo de habilidades clinicas, competéncias e performances no contexto do
ensino médico (SWANWICK, 2014).

Ainda naquela época foi referido que havia instrumentos disponiveis para
avaliacdo de conhecimentos, habilidades e competéncias em geral, mas ainda néo

havia um meio de avaliar o que um graduando faz quando esta atuando de forma
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independente na pratica clinica. Por tocar nessa dimensdo de avaliacdo, 0s
portfélios ganharam um lugar proeminente na educacdo das Ultimas décadas
(SWANWICK, 2014).

O portfdlio segue as premissas de mudanca no perfil do aprendiz, fornecendo
subsidios a reflexdo, ampliando a capacidade de raciocinio, aliando o conhecimento
tedrico a vivéncia em servigos, territorios e demais cendrios de aprendizagem
(GARCIA; NASCIMENTO, 2019). Vem sendo considerado pela Association for
Supervision and Curriculum como um dos trés melhores métodos de ensino-
aprendizagem.

Oriundo das Artes e da Arquitetura, o portfélio atualmente pode ser fisico ou
digital, estruturado com orientacdes mais especificas ou flexivel a construcédo de
cada aprendiz. Variam ainda quanto ao escopo, estrutura e conteddo. Pode ainda
conter algum trabalho realizado, feedbacks recebidos, progressos realizados, planos
de melhorias de competéncias e reflexdes sobre performance e desenvolvimento. As
versdoes digitais oferecem possibilidade de insercdo de imagens, videos
enriguecendo ainda mais as possibilidades de expressdo do estudante
(KLENOWSKI, 2014).

Na educacdo médica os portfélios oferecem suporte em trés importantes
metas que seriam a de monitorar e planejar o desenvolvimento, a avaliagédo e o
estimulo a reflexdo do aprendiz de medicina (SWANWICK, 2014). Dialoga com 0s
conceitos de Morin, (GOMES et al., 2010) sendo propicio ao desenvolvimento do
pensamento complexo, ecologizante levando em conta as relagdes e inter-relacdes
entre os fendmenos e seu contexto cultural, social, politico e natural.

Uma das principais vantagens do portfélio como instrumento de
monitoramento e avaliacdo de aprendizagem na pratica clinica talvez seja o fato de
se conseguir acomodar informacbes nao padronizadas sobre performance,
(SWANWICK, 2014) sendo mais fidedigno quanto as caracteristicas e desafios dos
aprendizes em seus contextos especificos.

E importante destacar que o uso do portfélio é tido como um processo
educativo em si mesmo. Nesse ato de incorporar a autorreflexdo também exige do
estudante a aplicacdo de ferramentas cognitivas para a constru¢cdo de olhar sobre
seu desenvolvimento, a chamada metacognicdo (KLENOWSKI, 2014). Essa seria a
apropriacdo de representagfes internas do individuo acerca de suas emog¢des ou

modos de pensar e observar suas experiéncias.
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Faz-se necessario frisar, também, que os portfélios sédo aplicados de forma
muito diferente em cada escola, desde dispositivo de reflexdo da prética até
arquivamento de trabalhos realizados. E aplicado em determinadas disciplinas,
especialmente as que lidam com experiéncias praticas e situacdes focais (GARCIA,;
NASCIMENTO, 2019).

E variada a literatura que descreve 0s aspectos positivos para o uso de
revisdo (GARCIA;

NASCIMENTO, 2019) sistematizou esses aspectos que foram inseridos para melhor

portfélios na educacdo médica. Um recente estudo de

visualizagdo no Quadro 1:

liberdade de
criacdo e de tomada de decisdo

Insere-se numa abordagem Proporciona maior

socioconstrutivista da educacao (o

estudante aprendendo a construir sobre o que fazer para superar

com o vivido) obstaculos

Oferece oportunidades para Apresenta espaco de construcéo da

refletir, diagnosticar dificuldades, profissionalidade, critica e reflexiva,

auto avaliar desempenho e como processo afetivo, cultural,
autorregular, num processo social e comunicacional

continuo, a prépria aprendizagem

do estudante

Realiza-se a avaliagcdo formativa Permite ao aluno atender em
norteada pela subjetividade, que contextos diferentes, criar

permite equacionar conflitos responsabilidade, aprender a

afetivos e

cognitivos,
psicomotores, lacunas cientificas
omissoes;

ou compreensdo e

desenvolvimento progressivo;

autonomia e identidade do
estudante
Permite a individualizacdo do

trabalhar em equipe, desenvolver a
compreensao da interagdo entre o

social e o individual, valorizar o

vinculo com o paciente, melhorando,

desta forma, a integralidade das

acbes e, por consequéncia, O

aprendizado humanizado

Proporciona uma troca de
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estudante (dimensao informacgdes para aprender a como
metacognitiva no seu trabalhar em grupo e desenvolver
desenvolvimento) habilidades de comunicacado, escuta

e compreensdo, podendo constituir
rede de apoio social
A partir das narrativas de A modalidade eletrénica auxilia na
situacdes cotidianas, ha maior organizacdo dos dados coletados e
aprofundamento de autorreflexdo inclusdo de esquemas e imagens;
técnica, pratica, critica e facilidade de busca, leitura dos textos
metacritica e compartilhamento de informagdes
entre os integrantes dos grupos e o
preceptor ou professor
Estimulo ao comprometimento Exige um papel distinto, trabalhoso e
com os principios e diretrizes do complexo do docente/preceptor, que
SUS, fazendo com que os alunos deve continuadamente propor
tomem consciéncia do papel questdes que  despertem no
profissional e cidad&o estudante o aprofundamento do seu
pensar reflexivo e a implicacdo na
procura de informacao especifica que
corresponda ao seu processo de
construcéo de conhecimento
Facilita a interdisciplinaridade Amplia a percepcdo dos docentes
acerca do desenvolvimento ético-

formativo dos estudantes

Quadro 1: Aspectos positivos da aplicagcdo de portfélios nas escolas médicas

Mesmo com tantos registros académicos que validam esse dispositivo
pedagodgico é importante ndo perder de vista as limitagbes do mesmo. Recente
revisao integrativa também apontou que preponderam nos portfélios as abordagens
descritivas sustentadas teoricamente ou baseadas no senso comum em detrimento
de marcas reflexivas e contextualizadas. Sao claras as fragilidades comunicacionais
e organizacionais e também a resisténcia a subjetivacdo (GARCIA; NASCIMENTO,

2019).
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Ha destaques na literatura relacionados ao uso dos portfélios que referem as
dificuldades relativas & manutencdo do modelo biomédico nas escolas e métodos
tradicionais de ensino e de avaliacdo. Para a avaliacdo dos portfélios €
imprescindivel, inclusive, a boa capacidade de interpretacdo qualitativa. Os
mentores séo, inclusive, referenciados como fator crucial para a efetividade dessa
possibilidade pedagdgica. (SWANWICK, 2014) Com isso, tem-se como desafio a
falta de motivacdo e condicbes para que 0s docentes possam se dedicar a
transformacdes que requerem capacitacdo, coesdo e apoio institucional (GARCIA;
NASCIMENTO, 2019).

Se por um lado tem-se a fragilidade da participacdo do professor, por outro ha
também o excesso de tempo consumido pelo estudante na realizacdo da escrita,
gue grosso modo considera essa feitura muito trabalhosa. Tem-se como resultado
um produto, o portfélio, com autorreflexdo e facilitacdo do aprendizado, embora
havendo dificuldades no rompimento da barreira de ensino tradicional, seja por
aprendizes, seja por docentes (GARCIA; NASCIMENTO, 2019; KLENOWSKI, 2014).

E acertado dizer, portanto, que o portfélio, embora repleto de desafios, é
compreendido na educacdo médica como estratégia, instrumento e dispositivo,
tendo dimensdes reflexiva, formativa e somativa. Especialmente por meio das
narrativas, a escrita de portfélios permite que o estudante reflita sobre si, elaborando
saberes baseados na compreensdo e na subjetividade de todo 0 seu processo

académico e pessoal.

2.6. Notas sobre ciéncia, cientificidade, producao de conhecimento e outras
tessituras

“De tempos em tempos acontecem cataclismos que nos incitam a voltar a
natureza, quer dizer, reencontrar a vida.”

A. Artaud, O teatro e seu duplo

Em relacdo aos aspectos de cientificidade que serdo abordados nesse estudo
é mister se demarcarem algumas considera¢bes. E longo e relativamente
aprofundado o debate acerca da filosofia da ciéncia em que pese a articulagdo das
abordagens quantitativas e qualitativas da satde. E sabido a existéncia de debates
anteriores, especialmente da década de 90 até a atualidade (DESLANDES, ASSIS,
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2002). A intencdo do estudo n&o passa pelo aprofundamento dessas questdes, mas
€ importante estabelecer alguma localizacdo semantica para quando se for
abordado a tematica, apontando-se de pronto, algumas consideracoes.

A primeira delas é a de que todos, independente das opcdes metodoldgicas,
partiiam de um lugar, com escolhas, premissas e ideologia, (DESLANDES, ASSIS,
2002) mesmo que apenas alguns assumam com clareza essa posi¢do. Todo
pesquisador(a) “escolhe” conceitos, define (ou ndo) hipéteses com as quais opera e
opta por estratégia de analise de modo que “os dados ndo falem por si’
(DESLANDES, ASSIS, 2002).

A perspectiva da producao de conhecimento para esse estudo é de uma inter-
relacdo entre as instituicbes espaco temporais e o entendimento enquanto pensar o
objeto da intuicdo sensivel (ANTONIO; PONTES; FILHO, 2005). Esses elementos
sdo inseparaveis, porém distintos. De modo que antes de sermos seres racionais,
somos seres emocionais e ndo ha impeditivo em se assumir isso na perspectiva de
ciéncia em que se localiza esse texto.

Em um dado momento da histéria da ciéncia o foco na verdade cientifica
buscou como critérios a validade, a confiabilidade e a interpretacdo na pesquisa.
Havendo como intuito a consolidagdo cientifica alguns foram os critérios eleitos
como capazes de aferir se certo estudo era, de fato, cientifico. E por muito tempo as
Ciéncias Naturais ou Puras constituiram o uUnico referencial visto como valido
(DESLANDES, ASSIS, 2002).

Constituiu-se um problema que até entdo permanece na academia: o
monismo epistemoldgico. Esse constitui-se da exportacdo do modelo de uma
modalidade especifica da ciéncia para outras sem levar em consideracdo as
especificidades de cada uma (DESLANDES, ASSIS, 2002).

Ha questionamentos bastante pertinentes e que lancam luz a um debate
profundo e menos acalorado do que seriam as diferencas, semelhancas, limitacdes
e poténcias dessas abordagens, importantissimo ndo s6é para quem vive em
espagcos de pesquisa, mas para a proprio cotidiano docente e discente das
universidades e demais espacos de producdo de conhecimentos. Afinal, de que
ciéncia esta se falando quando se fala de ciéncia?

A problematizacdo sobre ciéncia, saber e ideias de Thomas Kuhn, Edgar
Morin assim como o conceito de ecosofia mental de Félix Guattari e aprofundado por

Michel Maffesolli e as contribuicbes de Maturana séo importantes contribuicdes que
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também sdo tomadas como referéncia para esse trabalho e o que se aponta como
ciéncia e cientificidade quando essas palavras sao pela autora evocadas.

A concepcao kuhniana de ciéncia referencia-se na tese de que o
desenvolvimento tipico de uma disciplina cientifica se da a partir da seguinte
estrutura: fase pré paradigmatica, ciéncia normal, crise, revolugdo, nova ciéncia
normal, nova crise, nova revolucao (KUHN, 1998). De modo que em fases de ciéncia
normal, enquanto o “mapa” paradigmatico mantém-se longe de embaracos mais
Sérios, 0 cientista precisa estar comprometido com o paradigma. O dever do
cientista seria o de insistir no emprego das regras e principios paradigmaticos
fundamentais o quanto possa, langcando mé&o de um corpo de principios tedricos e
metodoldgicos que permitam selecédo, avaliacdo e critica do que se observa.

O autor segue a argumentacdo entendendo a atividade da ciéncia normal
como a resolugao de um quebra cabeca. Ainda na mesma analogia, quando quebra-
cabecas sem solucdo (anomalias) acumulam-se instala-se a crise e € necessario
gue se proponha alternativas de paradigmas. Quando um novo paradigma vem a
substituir um antigo, tem-se uma revolucéao cientifica (KUHN, 1998).

Aos moldes do preconizado por Husserl e reafirmado por Morin, o buraco
cego no objetivismo da big science e a sua disjuncdo da subjetividade humana
propiciaram um o desapossamento cognitivo diante da técnica agucada e
hiperespecializada que faz com que se obedeca a maquina sem saber para onde
essa maquina vai. Seria necessaria uma auto-superacdo da razdo e um salto para
uma razdo complexa, uma ciéncia do devir (MORIN, 1996).

De acordo com o paradigma da complexidade, defendido por Morin (MORIN,
1996):

a questédo da ciéncia e da acdo pode ser modificada por uma visdo que dé
sentido as nocdes de ator, autonomia, liberdade, sujeito, que eram
pulverizadas ou afastadas pela concepcdo simplificadora da ciéncia

“classica”. (p. 289)

Sistemas complexos seriam, a partir desse exposto, estruturas de
acolhimento cada vez mais abertas ao acontecimento e cada vez mais sensiveis a

ele.(MORIN, 1996, 2000) Nao ha, portanto, ciéncia pura, que ha em suspenséao -
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mesmo na ciéncia que se considera mais pura - cultura, historia, politica, ética,
embora ndo se possa reduzir a ciéncia a essas nogoes (MORIN, 1996).

Dando sequencia as contribuicbes apontadas como referéncia a essa
pesquisa, a ecosofia mental, neologismo que abriga um conceito hibrido entre
ecologia e filosofia trabalhado pela ecologia profunda e posteriormente ampliado por
Guattari (GUATTARI, 2001) propde-se a algo novo:

reinventar a relacdo do sujeito com o corpo, com o fantasma, com o tempo
que passa, com os “mistérios” da vida e da morte. Ela sera levada a
procurar antidotos para a uniformizacdo mididtica e telemética, o
conformismo das modas, as manipulacdes da opinido pela publicidade,
pelas sondagens etc. Sua maneira de operar aproximar-se-a mais daquela
do artista do que a dos profissionais “psi”’, sempre assombrados por um

ideal caduco de cientificidade. (p.16)

O olhar critico sobre a cientificidade também est4 presente em Maffesoli que
dedicou uma subsegéo ao tema da ecosofia em um de seus livros (MAFFESOLI,
2010). O autor defende que toda mutacdo em curso precisa de uma transmutacao

da linguagem que a expresse, de modo que propde um novo discurso do método:

um retroceder do derivado ao essencial. Apreender aquele sob a luz deste.
E assim que serd possivel, em seu sentido etimologico e em seu sentido
pleno, compreender a metamorfose em curso. Ela que nos faz passar de
um progressismo (que foi vigoroso, que deu bons resultados, mas que se
torna um pouco doentio) para uma progressividade que reinveste em
“arcaismos”. povo, territério, natureza, sentimentos, humores... que
pensavamos ter deixado para tras. E isso a invaginacdo do sentido. O

retorno & natureza essencial das coisas. ( p.61, 62)

Humberto Maturana, contribui com esse debate afirmando que a ciéncia,

assim como a validade das explicacdes cientificas (MATURANA, 2002):
ndo se constitui nem se funda na referéncia a uma realidade independente
gue se possa controlar, mas na construgcdo de um mundo de acbes
comensuravel com nosso viver. As explicacdes cientificas tém validade
porque tém a ver com as coeréncias operacionais da experiéncia no
suceder do viver do observador, e é por isso que a ciéncia tem poder. (p.
55)
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Dito em outra forma, Maturana afirma que o que se explica é sempre uma
experiéncia e que por esse motivo "quem descreve o0 que vai explicar, descreve o
gue se tem de fazer para ter a experiéncia que se quer explicar". (p. 55)

N&o se poderia mais desprezar, nesse sentido, as condi¢cdes dos seres que
na experiéncia ndo podem distinguir entre ilusédo e percepcdo. Uma objetividade
mais adequada, a “objetividade-entre-parénteses” admite que uma afirmagao

cognitiva, portanto seria:

um convite feito ao outro para entrar num certo dominio de coeréncias
operacionais, e de que aquele que a faz sabe que existem outras
afirmagfes cognitivas igualmente legitimas, em outros dominios de

realidade, que o outro pode preferir. (p.58)

Adota-se nesses escritos, finalmente, a premissa de que a sensibilidade é de
onde se parte e para onde se quer chegar na construcdo do saber. A ciéncia com
seus avancgos e tecnologias sdo meio e nunca um fim em si. Discutir ciéncia,
cientificidade ou modelos de pesquisa seria, portanto, trazer inevitavelmente as
relacBes de poder no campo da ciéncia, afirmar de onde se fala e com que posicdes
(POUPART et al., 2012). E mister alteridade cientifica e tolerancia, seja a partir do
dialogo de diferentes formacdes disciplinares, seja do convivio e producéo heuristica
em campos e bases de cientificidade tao diferentes.
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3 COinsPirar> UMA TARDE NO ALTO DO MOURA OU CONVERSAS
DISPERSAS-DESPERTAS NO AGRESTE E NO SER-TAO

Figura 4: Crianca brincando com a

escultura de um boi. Caruaru, 1947.
Autor: Pierre Verger

“Tempo, tempo, tu és esse encanto imenso”
Zeto

“Eu crio pela cadéncia. Faco o que vejo, mas também o que nio vejo.”

Mestre Vitalino

Cai a tarde. Um vento quente suspende a poeira e 0 som. Sao tempos de
calor e de borboletas. Dona Terezinha finaliza uma peca trabalhosa. O bar de
Juscelino convida com sua esquina, cadeiras e goles gelados. Encontros e
devaneios filosoficos sdo figuras batidas por aquelas bandas. Que podem ter

acontecido. Ou nao.

® ColnsPirar foi um confeto (mistura de conceito com afeto) elaborado por mim ao longo dos dias de
oficina sobre Sociopoética ministrada pelo querido professor Jacques Gauthier durante o | ENSENSI -
Encontro Nacional Sobre O Sensivel Nas Gradua¢cfes Em Saude. Aqui 0 agradeco pelas imensas
contribuicdes para esse trabalho.
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Sento-me e peco o de sempre. “Eu preciso escrever isso tudo.”, chacoalho a
mim mesma, como que correndo contra o tempo que ali ndo passa.

Ao menos tivesse companhia. Quem me ajudasse a lembrar e a contar.
Quem me ajudasse a cantar tudo isso.

Dona Terezinha me acena de longe, apés limpar as maos em seu avental.
Ajeita os cabelos revoltos apds o rasgo de vento que suspendeu nossas respiracées
com o ar empoeirado. Transporto-me no tempo por alguns segundos e visualizo de
pronto uma exata cena naquela mesma cal¢cada. Um punhado de garotas e garotos
eletrizados ap6s uma primeira caminhada de reconhecimento do Alto do Moura.
Eram os primeiros estudantes de medicina da UFPE de Caruaru.

3.1 Do barro viemos, ao barro voltaremos: esculturando sonhos no Agreste

Pernambucano

Era o ano de 2013. Um ano de consideraveis rupturas. A terra tremia no
mundo médico, rachado por ideologias fervilhantes. Gente vindo de longe, gente
vindo de perto. Eramos alguns de muitos lugares. Levavamos a oportunidade de
abrir uma escola. E um laboratério dentro da escola. A escola dentro do laboratério.
Experiencidvamos n0s mesmos esse outro novo lugar-docente. Um sonho sonhado
por tanta gente e ha tanto tempo. Alguns sujeitos politicos profundamente
comprometidos com mudancas. Um livio de paginas em branco pronto para ser
escrito. Nada seria mais como antes.

Nao estdvamos ali a toa. Traziamos um tanto de sonhos e de realidades.
Outro tanto de esperancas e descrencas. Mas uma vontade enorme de que as
transformacdes que tanto discursdvamos fossem materializadas em proposta
pedagogica. Em novo jeito de fazer-ser medicina.

O Laboratorio de Sensibilidades nasceu antes mesmo da escola. Ele era um
projeto e sinal de transformacdes claras. Tao claras que o marcaram. Um curso que
ja nascia se propondo a ser diferente. A olhar, pensar e sentir diferente. A ter o
corpo como casa e palco de aprendizagens para uma medicina que demandava ser
diferente. Ser mais e melhor para quem a faz e quem a recebe.

Devolver o corpo para os processos de aprendizagem. Convidar os corpos

mortificados pela racionalidade calculante a (re)existirem de outro modo na escola.
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Na clinica. Na vida. No mundo. Aprendizes de uma medicina que se propde a ser

algo além de maquinas que ajeitam outras maquinas.

3.2 Afagar aterra, conhecer os segredos da terra: a proposta inicial

Em meio as dores e delicias da descoberta do Agreste, aos poucos o
desenho da proposta curricular e do que poderia ser o Laboratério de Sensibilidades
ia surgindo: um espaco pedagoégico préoprio, onde seriam inseridos elementos das
mais variadas areas das ciéncias, das artes e da filosofia.

Um rastro deleuzeano explicaria essa bricolagem de saberes. A ciéncia como
criadora de funcfes; a arte como criadora de agregados sensiveis e a filosofia como
criadora de conceitos. Nesse exato momento o proprio Deleuze surge como um

lampejo, nessa tarde laranja do Alto do Moura, pede uma bebida e diz:

“...a filosofia, arte e a ciéncia entram em relagcbes de ressonancia mutua e em
relacbes de troca, mas a cada vez por razdes intrinsecas. E em funcdo de sua
evolucdo prépria que elas percutem uma na outra. Nesse sentido, é preciso
considerar a filosofia, a arte e a ciéncia como espécies de linhas melddicas

estrangeiras umas as outras e que ndo cessam de interferir entre si.” 4

O intuito consensuado era claro: ter na corporeidade e na arte o inicio, o fim e
o meio; devolver aos sentidos as tantas possibilidades na medicina, na vida;
convidar a olhar para dentro; convocar a intuicdo e o sutil para a clinica; construir
linguagens sinestésicas; ter na Filosofia e na Etica a blssola e o esteio. Era
diferente e surpreendentemente possivel.

A primeira aula do curso, uma conversa de boas vindas para a turma no dia
da matricula, foi acompanhada também por seus pais e maes. Abracos calorosos e
recomendacdes para os que ficariam longe de seus lares. Uma mistura de
felicidade, preocupacédo, orgulho e saudade pairava no ar. Os professores
arrepiavamos durante as falas, sem acreditar que de fato isso estava acontecendo.
Coberturas televisivas, de jornais e de radio confirmavam que ndo estdvamos em

um mundo onirico.

* DELEUZE, G. Conversacdes 1972-1990. Trad. Peter Pal Pelbart. Sdo Paulo, Ed. 34, 1992
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As primeiras oficinas do Laboratério foram realizadas ainda no Centro
Académico do Agreste nas salas cedidas para as atividades letivas do curso que
sequer possuia uma sede provisoria. Ja na semana de acolhimento dos calouros
foram inseridas as primeiras intervencdes sensiveisb. Foram vivéncias que
apontavam para a construcdo de uma intersubjetividade grupal, pactos de
convivéncia e relacdo de confianca e vinculos entre estudantes e destes com a
equipe de professores, com a proposta metodolégica do curso, com 0 centro
académico e com a cidade.

Foram inesqueciveis, portanto, impossiveis de ndo serem registradas as
participagOes de atores externos que ministraram oficinas de teatro, de mamulengo,
apresentacao das principais praticas integrativas (Tenda de Praticas Integrativas),
bem como as atividades externas de territorializacdo. Foram varias as atividades,
algumas persistindo até a atualidade na programacdo de Acolhimento dos
Estudantes: visitas a pontos importantes da cidade, interagdo com a comunidade
local, visita ao assentamento de Normandia6 e rodas de conversas com 0S
movimentos sociais. Um caminho para o cuidado de si e o despertar para outras
racionalidades médicas havia sido aberto.

Mestre Seba, mamulengueiro raiz de Caruaru, nos abrilhantou com uma linda
oficina de preparacdo de bonecos com os estudantes. Sentou pacientemente com
cada um deles e delas e enquanto ajustava os tracos do rosto dos bonecos que eles
construiam transmitia aos calouros maravilhados a primeira importante ligdo: “para
fazer um mamulengo é preciso saber olhar direito uma pessoa...”

Com o inicio das atividades letivas propriamente ditas, 0s espacos
Pedagogicos do Curso foram apresentados a comunidade académica. Havia um
misto de encantamento e preocupacao entre estudantes, professores e servidores.
Conseguiriamos que essa proposta funcionasse e fosse minimamente coerente com
esses intuitos iniciais? Ou la pelas tantas nos curvariamos resignados aos meros
treinamentos de habilidades docializantes?

Um vulto surgiu junto ao vento quente. Paulo Freire em pessoa senta ao meu

lado:

® Intervencdes sensiveis, termo usado pela Comissdo Organizadora da Semana de Calouros de
Medicina — CAA 2014, seriam as atividades realizadas durante as primeiras semanas de abertura da
escola, sem necessariamente serem ainda atividades do Laboratério de Sensibilidades.

® Sede do Assentamento do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra que se localiza préximo
a Universidade.
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“Que dizer da professora que, de esquerda ontem, defendia a formag¢do da classe
trabalhadora e que pragmatica hoje, se satisfaz, curvada ao fatalismo neoliberal com

0 puro treinamento do operario, insistindo, porém, que é progressista? Ndo ha

pensar certo fora de uma pratica testemunhal que o re-diz em lugar de desdizé-lo.””

Era preciso tentar. E foi o que fizemos. Durante as primeiras atividades foram
ofertadas sessdes de cinema, exercicios de respiracdo e meditacdo. Atividades de
autoconhecimento e metarreflexdo como a Oficina Linhas da Vida.®

Nao foi facil. As primeiras atividades foram realizadas de forma muito
artesanal. Foram realizadas vivéncias de praticas corporais e de meditacdo visando
aumentar/despertar a sensopercepcdo e a autoconsciéncia corporal. Foram
incorporados também elementos da arte educacdo, em especial 0s jogos teatrais,
visando trazer algumas sensacdes adormecidas pelas defesas psiquicas que cada
um foi construindo no estar no mundo ou construida pela sociedade/cultura como,
por exemplo, a dificuldade em olhar, abracar, se tocar e relacionar estas dificuldades
com a préatica médica e o desenvolvimento das habilidades.

Inesperadamente, Boal surge na mesa ao lado e me pede a palavra:

“A natureza tem certos fins em vista; quando fracassa e ndo consegue atingir
seus objetivos, intervém a arte e a ciéncia. O homem, como parte da natureza, tem
certos fins em vista: a saude, a vida gregéria, a felicidade, a virtude, a justica, etc.
Quando fala na consecucdo desses objetivos, intervém a arte da Tragédia. Estas

correcdes de acdes do homem, do cidaddo, chamam-se “catarse”.”

Possuiamos um minimo de infraestrutura, sendo criadas e montadas as
oficinas e os momentos do laboratério em dialogo e consonancia com os maédulos
teméaticos10 e planejamento pedagdgico vigente. Um tecer, um bordar muito
desafiador, porém maravilhoso. O apoio e a aposta da coordenagdo do curso, da

boa parte de professores e dos servidores foi fundamental para que seguissemos

" FREIRE, P., 1997

® Dinamica de apresentacéo ilustrada de marcos histéricos da histéria pessoal de cada estudante,
escolhidos pelos préprios e com apresentacédo de cada um para o grupo.

* BOAL, A., 1988

19 0s Médulos Tematicos s&o as unidades curriculares obrigatérias do curso, organizadas de forma
interdisciplinar.
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avancando.

Foram muito intensos esses primeiros meses. Igualmente intensas e
profundas as reflexdes que surgiam das vivéncias que realizavamos. Surgiam ao
longo das oficinas situacdes criticas da pratica médica como posturas de assepsia
emocional de profissionais, resisténcia ao tratamento, realizagdo de consultas e
possiveis situacdes embleméticas que levaram os estudantes a entrar em contato
com conceitos, valores, julgamentos morais que carregam consigo e poderiam estar
em conflito com a pratica médica.

N&o era intuito da equipe fazer abordagens terapéuticas durante as atividades
do LABSHEX. No entanto, tdo logo iniciamos, percebemos que essa outra poténcia
do espaco era ainda maior do que imagindvamos: 0s sentimentos de angustia,
medo, os sofrimentos psiquicos de uma forma geral agora tinham um lugar para
estar. As experiéncias prévias dos agora aprendizes de medicina como pacientes ou
familiares de pacientes bem como as situagBes ja vivenciadas nos servicos de
salude a partir do curso tinham agora como ganhar nome, lugar psiquico e novos
significados no espaco-tempo proposto pelo laboratério. Ficaram ainda mais
complexas as atribuicdes e perspectivas de trabalho do LABSHEX.

O despertar de sensibilidades corporais e emocionais também despertou as
primeiras resisténcias. O que até entdo estava adormecido ou silenciado comeca a
partir desse ponto a ganhar voz e corpo. O LABSHEX tornara-se ponto de pauta de
praticamente todas as discussdes pedagogicas docentes e discentes. A reduzida
equipe que pensava o laboratério a época desdobrava-se para, ao passo que
construia oficinas cada vez mais complexas, responder aos crescentes
guestionamentos de estudantes e professores e justificar semanalmente as
atividades propostas.

Eramos poucos com muitos e dificeis afazeres. Diante das demandas
gigantescas e desafios que abrir uma escola médica exige fomos nos dividindo e
construindo o (im)possivel. Frente aos multiplos desafios que também afloravam
nesse inicio de atividades nos outros espacgos pedagogicos e de gestdo académica
a equipe do laboratério sentia-se, também, cada vez mais cobrada e
sobrecarregada. As cobrancas também partiam de ndés mesmos, como ndo podia
deixar de ser. A natureza médica possui uma dura caracteristica de auto exigéncia.
E ali havia muitos médicos.

Com o passar dos meses e dos moédulos, fomos adquirindo a seguranga
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necesséria para dar respostas aos questionamentos e resisténcias iniciais. Um tanto
de incébmodo ja surgira no curso como um todo e era hora de sistematizarmos o0s
primeiros escritos sobre o Laboratério de Sensibilidades, Habilidades e Expresséao -
LABSHEX.

Nesse primeiro artigo, que acabou por ndo ter sido publicado na época em
que foi escrito, tentdvamos rabiscar as primeiras explicacdes sobre o LABSHEX.
Simultaneamente um subgrupo de nossa equipe pedagogica debrucava-se sobre a
revisdo do Projeto Pedagogico do Curso (PPC), inserindo de forma oficial o
LABSHEX como espago pedagdgico do curso.

O curso ja foi fundado com um curriculo baseado em metodologias ativas,
com PBL (Aprendizagem Baseada em Problemas), Problematizacdo (bastante
usada no PIESC — Programa de Integracdo Ensino Servico em Comunidade - 0s
moddulos de insercdo dos estudantes nos campos de pratica e servicos de saude)
dentre outras. Além dos espacos de tutorias, ja havia grupos de PIESC e vivéncias
em Laboratorio Morfofuncional e o LABSHEX.

Para a equipe do LABSHEX daquela época, o laboratorio possuia as
seguintes caracteristicas:

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

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

- Possui multiplos referenciais teéricos e metodolégicos

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

- Utiliza as metodologias ativas de ensino aprendizagem e vivéncias de simulacdes
das situacOes reais em espaco protegido, com supervisdo e certo controle
situacional.

- O planejamento do laboratério € realizado a partir das ementas dos mdodulos e de
suas semanas tematicas

- O planejamento das atividades tentaria apontar, sempre que possivel, as

sensibilidades e as habilidades a serem desenvolvidas.

Embora houvesse alguma exposicado dialogada, na maior parte do tempo

destinado as atividades do LABSHEX era utilizado o formato das oficinas e recursos
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metodoldgicos que facilitassem a auto percepcao de si e do outro, a expressao, a
participacdo coletiva, a critica e criatividade. Por conta disto, priorizava-se utilizar
praticas de meditacdo, vivéncias corporais, jogos teatrais e outras linguagens
artisticas (como, por exemplo, exposicao de videos, pintura e colagem).

Mesmo em seus primérdios, ja era grande a multiplicidade de referenciais
tedricos do LABSHEX. A pedagogia de Paulo Freire, a Sociopoética de Jacques
Gauthier, o saber sensivel de Michel Maffesolli, a filosofia de Espinosa, a
bioenergética de Reich e Lowen, o Método Clinico Centrado na Pessoa de Moira
Stewart, o Teatro do Oprimido de Augusto Boal, o cuidado de si de Michel Foucault,
a esquizoandlise de Gilles Deleuze e Félix Guattari, a Biologia de Humberto
Maturana para citar alguns, construiriam os alicerces desse laboratério.

Uma breve linha do tempo sintetizaria o que foram esses primeiros anos do
LABSHEX:

Separacgao das Propostas
Boicote dos alunos de Laboratérios

Laboratorio de Sensibilidades

2014 2016 [LabSensl]
2015
2017 Laboratério de Habilidades
& Simulagao

Fundacao do Curso Separacao das Propostas

Criacao do LABSHEX de Oficinas
Mudanca das Propostas
Metodologicas

Grafico 2: Linha do tempo Labsensi.

Foram muitos os acontecimentos entre os anos de 2014 e 2018, que serao

detalhados nos préximos topicos.

3.3 Idas e vindas, chegadas e partidas

N&o demorou muito para que o balaio de atribuicbes do entdo LABSHEX

comecgasse a abarrotar. Para além do que foi sendo desenhado mesmo antes da
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abertura do curso, esse espaco pedagdgico virou depositario de toda e qualquer
necessidade pedagodgica que assim fosse entendida pela comunidade académica e
gue néo estivesse claramente contemplada em outro lugar no curriculo.

Havia claro naquele momento que a formacdo era o principal né6 a ser
pensado, mas a quantidade de atribui¢cdes, facetas e possibilidades que o LABSHEX
poderia assumir variava conforme aumentavam o nimero de pessoas em contato
com a proposta. Havia um LABSHEX na percepcao de cada pessoa daquele curso,
0 que aumentava em muito as possiblidades, mas também as expectativas. E essas
expectativas, com tantas formas e tamanhos acabaram por construir diferentes
percepcdes e lugares para o laboratério. E uma exigéncia cada vez maior quanto a
precisado de chegada do egresso quando finalizado o curso.

Foi aprovada em meados de 2014 proposta levantada pelo colegiado do
curso de que o LABSHEX incorporasse dentre suas atividades elementos de
semiologia médica. Tal feito além de povoar a boa parte das atividades, tomou boa
parte da carga horaria disponivel para o laboratorio. Além disso, diminuiu em alguma
medida a rejeicdo por parte de alunos e professores, que a partir de entdo viam
utilidade e sentido para esse espaco. A mesma relacao utilitria tdo defendida pela
razdo instrumental, agora tomava forma dentro do espaco que deveria critica-la.**

Nesse momento paira a lembranca de um antigo escrito de um professor
risonho que surge nessa tarde quente do Agreste. O proprio chega afinal e se
acomada num banco no canto da mesa, ho caminho da brisa. Professor Ceccin péara
de subito um sorriso para esse duro aviso: era preciso fazer uma dificil escolha

daqui para frente. Teriamos com isso:

‘uma formacdo com precisdo de chegada, ndo uma formacédo para a producéo
inventiva de territorios de operacdo do conhecimento. Se for uma educacdo
tradicional, como ela formara egressos ‘transformados em seus imaginarios”? Ela
informara dominios do conhecimento, mantendo posturas praticas, ou claramente
conformara condutas do conhecimento em forma de treinamento das novas

geracoes.”?

O que realmente a equipe pedagodgica vinha tragcando nessas idas e vindas?

1 Bezerra, F. 2015
12 ceccin, R. 2008
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Para além de onde se quer chegar, qual o melhor caminho para essa tal
transformacao de imaginarios?

A “semiologizagao” do Laboratério de Sensibilidades havia sido apontada por
professor Emerson Merhy em apresentacdo realizada por parte da equipe
pedagdgica do LABSHEX em reunido ordinaria de seu grupo de pesquisa, a época
situado na UFRJ™. O mesmo referiu-se a essa “semiologizagdo” como sendo parte
de um processo maior, que o0 mesmo também nominou: a biomedicalizacdo do
LABSHEX. Era preciso proteger essa incubadora de saber sensivel da propria
medicina biomédica ocidental! Pessoas sabias dando nomes aos incomodos. Era
preciso aprofundar escolhas. E isso iria acontecer.

Nesse momento, em meio a fortes criticas ao laboratorio por parte de alguns
estudantes e professores, a coordenacao do curso encampou proposta ainda mais
ousada: mesmo apoOs chegada de alguns professores e professoras no curso,
algumas saidas por licenca maternidade poderiam propiciar a entrada de novas
integrantes especialmente para interferir no desenho desse espaco pedagogico.
Professoras com perfil de arte foram selecionadas para vagas de professoras
substitutas. Professoras de arte em um curso de medicina. A medicina-arte, tao
presente nos convites e discursos de formatura era dificil de ser propiciada. Algumas
pessoas simplesmente ndo concordavam com essa necessidade, imaginavam que
as competéncias especificas das formacdes de artes poderiam ser garantidas pelo
entdo corpo técnico docente, mesmo havendo a negativa de boa parte desse proprio
corpo técnico. E no meio dessa disputa de concepcfes, mudancas precisavam
ocorrer, principalmente ap6s boicote dos alunos as atividades do laborat6rio e
abaixo-assinado contra a entrada das professoras de Artes (Danca e Artes Visuais).

Chegadas e partidas de integrantes dessa equipe pedagodgica foram
moldando o que seriam as proximas transformacdes do LABSHEX. Foi proposto, em
meio a reforma administrativa do curso, uma série de mudancas na distribuicdo de
carga horaria e no desenho metodolégico as atividades. Foram descritas as
possiveis linguagens abordadas e um redesenho do LABSHEX com separacdo de

seus componentes em Laboratério de Sensibilidades (LabSensi) e Laboratério de

3 O curso foi chamado a apresentar o que vinha sendo a proposta do LABSHEX com suas poténcias
e desafios para a Linha de Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Salde a
época sediado na UFRJ. Esse foi um momento bastante importante para os rumos do que viria a ser
esse espaco pedagdgico. A equipe pbdde mergulhar com mais profundidade em seus préprios
propositos e caminhos e pensar melhor o que viram a ser 0s proximos passos.
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Habilidades foi proposto.

Importante frisar que a partir dessa definicdo toda a parte de habilidades
estaria relocada a um outro ambiente pedagdgico, outrora inserido (confundido?)
com o que se propunha o ensino de sensibilidades dentro do curso. E bem verdade
que deve haver saber sensivel na ensinagem de habilidades, mas a
“semiologizagédo” apontada por professor Merhy vinha sim retirando poténcia desse
espaco. O esgotamento da equipe por ter de criar espacos complexos, densos e
uma obrigatoriedade auto-imposta em se promover a todo momento aprendizagens
significativas além de todo o escopo de “habilidades semiolégicas centradas na
pessoa” era publico e notério. O balaio do LABSHEX estava pesado demais.

A partir dessa formatacéo, a equipe do agora Labsensi péde mergulhar mais
a fundo no que seriam as suas competéncias e atribuicdes. A equipe tinha agora
uma nova coordenadora que liderou importante trabalho de mergulho e descricdo do
gue seriam as linguagens a serem trabalhadas nesse espaco. Um extenso trabalho
foi realizado com todos os professores que de alguma maneira contribuem ou
contribuiram com o Labsensi para a descricdo das competéncias extraidas dos
documentos oficiais que dialogam com o ensino de sensibilidades. As atividades
relacionadas a essas competéncias foram distribuidas ao longo das séries e as
linguagens melhor identificadas. S&@o elas: linguagem cinestésica (que trabalham
elementos das sensacdes e da corporeidade), linguagem visual e grafica (trabalham
elementos relacionados a novas formas de ver, sentir e expressar imagens),
linguagem sincrética (trabalham de forma simultdnea duas ou mais linguagens) e
comunicagdo sutil no encontro clinico (trabalham elementos relacionados a
comunicacdo, ao corpo na clinica, sentimentos na clinica e MCCP). As figuras
demonstram o que seria a distribuicio de cada uma dessas linguagens nos

segmentos de reta que corresponderiam aos anos do  curso:
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Gréfico 3: Distribuicdo das linguagens do Labsensi no curso de medicina

Linguagens = sdo as "portas de entrada" ou escolha metodoldgica

Linguagem Cinestésica (LCin)

Linguagem Visual e Grafica (LVG)

Temas transversais = 530 temas gque se correlacionam entre os anos (espiral)

Ciclos da Vida
Bioética
Integracdo com PIESC

Desenvolvendo Reflexdo critica com Filosofia

Auto-cuidado e auto-gestao

Gréfico 4: Linguagens e temas do Labsensi

Essas eram terminologias até entdo desconhecidas pela comunidade

académica do NCV. Foi realizada apresentacdo especifica para os grupos de cada
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série do curso (a nova organizacdo politico-administrativa do curso) e para 0s
estudantes. Um exemplo de distribuicdo de atividades conforme linguagens ao longo
do segundo semestre do segundo ano esta demonstrado na tabela 1:

Temas FEBRE, DOR FADIGA, PERDA
Longitudinais/ | INFLAMACAO E DE PESO E
Linhas INFECCAO ANEMIAS
avaliativas

Empatia e

autocuidado

QUAL A SUA
DOR, DOUTOR?

Formacéo do CINEMA: O
CINEMA: CAKE,
Olhar para a AMOR NOS .
e _ UMA RAZAO
Clinica Ampliada TEMPOS DO
5 PARA VIVER
COLERA

SEMINARIO DE

Singularidade e

Alteridade SAUDE DA
POPULACAO
NEGRA

Medicina

Centrada na

Pessoa

Tabela 1: Atividades do Laboratério de Sensibilidades por linguagem em parte dos médulos do

segundo ano do curso de medicina NCV-UFPE
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3.4 O Prémio InovaSusS

Em meio a tanto trabalho e tantas disputas de concepcédo e de rumo do
Labsensi, um importante acontecimento chegou para mobilizar ainda mais as
energias: a experiéncia do Labsensi, do NCV UFPE que havia sido inscrita em um
concurso nacional havia sido contemplada com o primeiro lugar. O prémio InovaSUS
realizado pelo Ministério da Saude é um fomento a inovacdo na saude por meio de
acbes que consistem em identificar, reconhecer, valorizar e potencializar praticas
inovadoras na Gestdo do Trabalho em Salde no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Para além do incentivo financeiro, o Prémio promove e fortalece a rede de
Gestdo do Trabalho, e favorece a incorporacdo e o desenvolvimento de temas e
metodologias que se tornaram prioridades para o SUS.

O prémio em dinheiro para a execucao do projeto de intervencdo que visava o
fortalecimento das atividades do laboratério foi garantido. Foram muito importantes
os desdobramentos desse prémio, apesar do esforco imenso de uma pequena
equipe com toda a burocracia para a correta execucdo or¢camentaria. Algumas
dadivas estavam por vir e melhorar ndo s6 o laboratério, mas toda a escola: uma
linda e sensivel vivéncia em fotografia artesanal, encontros com consultoria sobre
grupos a partir do olhar da Bioenergética, uma residéncia artistica e um encontro
nacional sobre Saber Sensivel. Agora a proposta do Labsensi extrapolava a escola
para além das redes sociais e os encontros de Educacdo Médica. A proposta do
Laboratério de Sensibilidades ganhava o pais, construindo importante rede afetiva,
técnica e politica em torno da ensinagem e fortalecimento do saber sensivel, dentro
e fora da escola. A consolidacdo das atividades do Laboratério vinha para ficar. E

ninguém imaginava o que estava por Vvir...
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4 O ENSENSI

Os prazos eram todos muito apertados. Chamar um encontro nacional no
inicio de ano com tdo pouco tempo para inscricdo de trabalhos talvez ndo fosse
possivel. Mas € mesmo de impossiveis que essa equipe se alimenta. O dificil ano de
2018 comecara com esse desafio imenso: organizarmos o 1° Encontro Nacional
Sobre o Sensivel Nas Graduacdes Em Satde®. Com o tema “A (Re)Existéncia Do
Sensivel”, sentiamos que estavamos mandando uma mensagem numa garrafa. E
jogando ao mar. Alguém poderia se interessar.

E eis que algumas centenas de pessoas de varias regibes do Brasil
responderam ao chamado. Foram seis dias entre oficinas, mesas, apresentacdes e
grupos de trabalho. Um encontro cheio de intensidade com gente fina, elegante e
sincera dos mais variados lugares e com as mais encantadoras experiéncias. A
cartografia do sensivel corporificada. Nao estdvamos sés, mas muito bem
acompanhados.

E de repente, tudo ficou tdo claro. Cada segundo daquele encontro, cada
gesto, cada pequenice ajudou a tecer um bordado delicado.

“Onde esta o sensivel?”- perguntou o mestre Jacques Gauthier.™

“A fala sensivel fica engasgada na dureza do corpo.”

“‘Na fala sensivel geramos novos limites e contradicoes: base arida para a
fertilidade.’

“A fala sensivel é possibilidade de poténcia das memorias?”

“Qual o lugar da transigéo na fala sensivel?”

‘A ambiguidade do desejo do sensivel pode promover uma confusao
paralisante?”

“Como dar voz a fala sensivel diante da aridez e turbuléncia, respeitando os
limites de cada um?”

“Como superar o controle dos corpos diante da barreira colocada ao
ser/fazer/falar sensivel?”

“O sensivel nos da medo porque nos coloca diante de ambiguidade e caos?”

E outras novas/velhas questbes iam surgindo. E as perguntas podiam ser

respondidas pelo préprio grupo: “o grupo ensina”, alertava o mestre.

“ A pagina do ENSENSI esta disponivel no link: https://www.qualisensi.com.br/encontro/
'* Trechos da Oficina sobre Sociopoética ministrada por prof. Jacques Gauthier no 1° ENSENSI
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7

Os povos originarios ja faziam ciéncia, que € a possibilidade de resolver
problemas cotidianos a partir da razdo. Mas havia mais: a Sociopoética, a Analise
Institucional, o Anarco-sindicalismo, a Esquizoanalise, as Teorias Decoloniais, a
Ecologia Espiritual de Paulo Freire. O corpo em Nizia Vilaca. A danca de Klaus
Viana e Pina Bauch. O teatro de Boal. Boaventura de Souza Santos, Humberto
Maturana. A literatura de Clarice Lispector. A filosofia de Espinosa. Ressonancias de
uma alma coletiva.

O ENSENSI foi o experimento-sintese do Laboratério de Sensibilidades. A
prova dos nove. O fiel da balan¢a. Nao havia mais uma duvida sequer. Encontramos
a ciéncia do Labsensi. Sentimos esse pensamento. As vivéncias que nele

aconteceram ainda vibram nos corpos dos que no Agreste experimentaram Ser-Tao.

4.1 O Heptagrama: um caleidoscépio epistémico

A ventania arde a poeira no Alto do Moura. Tudo parece uma Unica nuvem
borrada. Algo de onirico sobe no ar. Nao enxergo com precisdo a porta da casa de
Mestra Terezinha, ndo sinto mais 0 gosto da bebida que pensava ter ingerido. Nao
sei mais se estou acordada, se tudo o que escrevi até agora foi real. Ndo importa
mais. Meus pés ja nao tocam o chdo. E me permito um altimo devaneio.

Coco meus olhos. Um desenho se forma no ar. Um novo jeito de olhar. Sete
pontos, sete vértices. Um heptagono.

Um poligono divino: Sigillum de Aemeth ou Sigillum Dei'®. Os heptagonos
possuem significado esotérico. Nao podem ser desenhados com régua e compasso,
apenas de forma aproximada. Sete € um “numero feliz” para a matematica. Para os
seguidores de Ptagoras, sete era a imagem e modelo da ordem e da harmonia

divina. As sete notas musicais.

*0 Sigillum Dei ou Selo da Verdade de Deus é mais conhecido pelos escritos de John Dee, ocultista
e astrélogo do século 16 na corte de Elisabeth I. O Sigillum de Aemeth ou Sigillum Dei Aemeth € um
grande disco de céra, onde séo inscritos varios "Nomes de Deus" e "Anjos", contendo desenhos de
heptagonos e heptagramas. Este Sigillum era colocado no centro da "Mesa Santa", abaixo da "Bola
de Cristal". Versdes menores eram colocadas em baixo dos pés da Mesa Santa, aparentemente para
isolar a mesa das influéncias terrestres. Sigillum é a Unica parte do trabalho de Dee que tem uma
correspondencia direta com sistemas de Magia mais antigos.

acesso em: http://lizzabathory.blogspot.com/2010/01/sigillum-de-aemeth.htmI#ixzz5il30FSO0
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Figura 5: Sigillum Dei ou Sigillum Dei Aemeth

Na natureza, sete € o numero do nitrogénio, elemento fundamental para a
vida organica. Todas as reaclBes entre particulas elementares da Fisica séo
fundamentadas na conservacéo de sete grandezas. Para o simbolismo, sete séo os
metais da transmutacéo alquimica, o triunfo do iniciado quando chega ao fim de sua
busca.

O sétimo arcano maior do Tar6, a carta do Carro simboliza, no nivel
divinatério, o conflito e a luta que resultam em crescimento e fortalecimento da
personalidade. A passagem do mundo da adolescéncia para um préximo estagio. A
harmonia em meio as proprias contradicbes. Na Cabala, o sétimo Sefirot € Netzach,
a vitéria que representa os sentimentos, a arte, a danca, a atracao.

Uma alucinagéo controlada:

CORPO — ARTE — SAUDE — MITO — EDUCACAO — FILOSOFIA — CIENCIA

Eis o caleidoscépio epistémico do Laboratério de Sensibilidades. O mito do
Labsensi, tdo préximo as formatacdes miticas, aos arquétipos, circular como sempre
a jornada do heréi o é*’. Os/as aprendizes de medicina assemelham-se & jornada da
carta do Louco no Taré Mitoldgico'® passeando em todos os sete vértices do
heptagrama, entre mito e sonho, tragédia e comédia rumo ao centro do mundo. Em

busca de muitas respostas e novas perguntas

" O Heréi de Mil Faces, Joseph Campbell 2007
'® Sharman-Burke,; Greene, 2003
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5 AS PERGUNTAS NORTEADORAS:

Figura 6: As mdos de um arteséo trabalham a

escultura de um boi. Caruaru, 1947. Autor: Pierre
Verger

Considerando todo o exposto e tendo em vista a experiéncia do Laboratério
de Sensibilidades no curso de medicina:

a. Qual o significado que os estudantes ddo ao Laboratério de
Sensibilidades?

b. Como as atividades pedagogicas desenvolvidas no Laboratério de
Sensibilidades se relacionam com o conceito de cientificidade®®?

c. Como o LABSENSI possibilita a insercdo do saber sensivel na formacédo
medica?

Esse projeto pretende mergulhar nos caminhos percorridos por essa
comunidade académica, destacando o LABSENSI como espaco estratégico de
formacdo na construcdo de respostas pedagdgicas a serem vivenciadas no Curso

de Medicina em Caruaru.

¥ O conceito de cientificidade/ciéncia aqui trabalhado refere-se & ciéncia do devir de Edgar Morin,
que adota a premissa da mesma poder ser modificada por uma visdo que dé sentido as no¢des de
ator, autonomia, liberdade, sujeito, categorias pulverizadas e afastadas pela concepc¢éo simplificadora
da “ciéncia classica”. Reconhece-se, portanto, que nao ha ciéncia pura, que ha em suspensao -
mesmo em ciéncias que se consideram mais puras - cultura, histéria, politica, ética, embora néo se
possa reduzir a ciéncia a essas nogoes.
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6 OS CAMINHOS METODOLOGICOS

Figura 7: Mestre Vitalino e sua flauta de
pifano, Caruaru. Década de 50. Autor:

Pierre Verger.

“Eu vejo porque sinto.”
Gloucester a Lear

Shakespeare, Rei Lear, ato 4, cena 6

“O sonho é uma montanha que o pensamento
Ha de escalar. Nao ha sonho sem pensamento.
Brincar é ensinar ideias.”

Andréa Azulay

6.1 O desenho proposto

Esse estudo encontra-se, seja pelas caracteristicas do espaco pedagogico
em foco, seja pelas caracteristicas da comunidade académica na qual esse espaco
pedagogico esta inserido, em franca zona de transicdo epistemoldgica assumidas
integralmente enquanto desafio complexo.

A complexidade de Edgar Morin, inclusive, ja citada anteriormente, é premissa

paradigmatica e epistemoldgica fundamental nesse desenho
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Immanuel Kant afirma que as propriedades numéricas e qualidades
intrinsecas séo atributos de todos os fendmenos (KANT, 2001). De modo que mais
do que nomear métodos ou abordagens, entende-se ser mais importante saber se
as escolhas sao Uteis e adequadas ao que se propde a estudar. Partindo-se dessas
premissas, escolher uma abordagem mista foi uma tentativa de diminuir as
possibilidades de perda de poténcia na analise, dadas as limitacées que cada essas
abordagens, isoladamente, poderiam possuir.

Assim sendo, e considerando que o estudo enfatiza a ado¢ao de um papel ativo por
parte da pesquisadora, também professora do curso de medicina em questao,
optou-se pela realizacédo pelo mergulho no fenémeno (o Laboratério de
Sensibilidades) em seu contexto real.

Aproxima-se, portanto, das definicbes estudo de caso, na medida em que
estuda um fenémeno, o “caso”, o Laboratério de Sensibilidades (Labsensi), em seu
contexto real e propde-se a analisar profundamente uma situagdo em particular,
situacdo essa em que as fronteiras entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo
claramente estabelecidas, onde se utiliza multiplas fontes de evidéncia"(YIN, 2003,
2016).

E bem sabido que as diferencas nos sistemas de valor pesquisadora/campo
bem como as diferencas de valor na prépria pesquisadora afetam a conducéo e o
relato da pesquisa como um todo (YIN, 2016). Com enfoque exploratério e
descritivo, a propria descri¢cdo torna-se, aqui, também uma questao interpretativa o
que segue assim sendo assumido nesse estudo. A prioridade é otimizar a
compreensao do caso ao invés de privilegiar a generalizagdo para além do caso
(ALVES-MAZZOTTI, 2006).

E fundamental também reconhecer de pronto que multiplas interpretacdes
podem existir e garantir que o maximo possivel seja feito para impedir que a prépria
interpretacdo ética da pesquisadora seja imposta a interpretacdo émica do
participante (YIN, 2016).

A pesquisadora seria, entdo, instrumento da pesquisa, pois os fendbmenos
nao podem ser mensurados por instrumentos externos (YIN, 2016). O conhecimento
produzido nessa pesquisa pode vir a ser fornecido em forma de feedback aos
membros da comunidade escolar como ferramenta para mudancas e melhorias,

sejam institucionais ou néo.
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6.2 As fontes de evidéncia

As fontes de evidéncias foram os portfélios auto avaliativos de um dos
modulos teméticos e os registros narrativos da pesquisadora. A énfase da andlise
documental estaria em documentos pedagogicos formais, imagens e videos
institucionais do curso, com énfase nas atividades desenvolvidas no LabSensi e no
olhar sob os portfélios desenvolvidos pelos estudantes para fins avaliativos durante
0 Mdédulo de Dor, um dos mdédulos tematicos trabalhados no segundo ano do Curso
de Medicina de Caruaru (Medicina-NCV-UFPE). Seréo selecionados os portfélios do
dito modulo de estudantes oriundos da terceira turma do referido curso.

A escolha especifica pelo médulo de dor se deu por alguns motivos. Um deles
€ a conveniéncia da pesquisadora ja ter coordenado o referido médulo e por
conseguinte ter tido acesso a uma parte dos portfélios em questdo. Porém, a
principal motivacdo refere-se as competéncias gerais e especificas presentes na
ementa do mddulo. A dor enquanto fenbmeno fortemente holistico, complexo e
multifacetado convida estudantes e professores a refletir sobre aspectos
subjetividade humana e do saber sensivel em si (KOPF; PATEL, 2010). Por
consequéncia sao varias as atividades trabalhadas no Laboratorio de Sensibilidades,
0 que propiciou uma presenca significativa desse espaco pedagdgico na tessitura
desse modulo.

Para André Cellara, o documento escrito constitui fonte extremamente
preciosa nas Ciéncias Sociais, sendo insubstituivel em qualquer reconstituicdo de
passado distante ou recente. Gracas aos registros escritos, pode-se operar um corte
longitudinal que favorece a observacdo de um processo de maturagdo ou evolucao
de individuos, grupos, conceitos, comportamentos, praticas e sua génese até o
tempo presente (POUPART et al., 2012).

O registro documental permite acrescentar a dimensdao do tempo a
compreensao de processos locais. Dentre outras vantagens geralmente nao é
reativa (a pesquisadora ndo Iinflui na resposta das pessoas), costuma ser
relativamente barata, €é especialmente importante quando se quer estudar

transformacdes e comportamentos ao longo do tempo. Ademais, € valiosa quando
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no estudo de assuntos mais dificeis e delicados para serem diretamente observados
e questionados (ANGROSINO, 2009).

A escolha especifica da terceira turma em formacéo nesse curso também
teve justificativa. A turma 03 do curso de medicina do NCV-UFPE foi uma das duas
turmas que pode vivenciar o trabalho mais completo e condizente com a proposta
pensada para o Labsensi até entdo. Houve durante os dois primeiros anos de
formacdo dessa turma, um denso trabalho das professoras de artes do Labsensi,
sendo contemplado na proposta curricular oferecida todas as linguagens e
componentes pedagogicos defendidos especialmente pela equipe coordenadora do
Labsensi.

Desenhou-se como critério de inclusdo os portfolios de todos os componentes
da turma 03 que cursaram o modulo de dor no segundo semestre do ano de 2017.
Como critério de exclusdo optou-se por retirar os estudantes vinculados a outras
turmas, mesmo tendo cursado o modulo nesse mesmo periodo.

O tamanho da amostra, ap0s a adocdo desses critérios, passou a ser de
setenta e um portfdlios.

Construiu-se a partir da andlise documental dois caminhos: um mergulho
narrativo, a partir da vivéncia da pesquisadora e sua participacdo no processo de
concepcdo e execucdo da proposta do Labsensi e a analise do conjunto de
portfélios. De modo que essas nuances, em justaposicdo, possam responder as
perguntas norteadoras e contar uma historia.

Quanto a analise, essa ocorrera aos moldes do preconizado por Yin, em um
ciclo de cinco fases: compilar os dados, decompor os dados, recompor e arranjar 0s
dados, interpretar e concluir, partindo-se da premissa de que estudos investigativos
nao terminam com a simples analise de dados ou apresentacdo de achados
empiricos, sendo fundamental as fases de interpretacédo e concluséo (YIN, 2016).

O tipo de analise adotada é a Analise Lexical de Dados Textuais que € um
conjunto de técnicas que permitem utilizar métodos estatisticos aos textos. Permite
também exploracdes amplas dos materiais textuais a partir do uso de elementos da
linguistica e de técnicas estatisticas no campo dos dados qualitativos (JUSTO;
CAMARGO, 2014)(NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).

A partir da analise lexical é possivel descrever um material produzido

individual ou coletivamente com intuito comparativo e ou relacional, comparando
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producgbes textuais diferentes em funcdo de variaveis especificas que descrevem
guem produziu o texto (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Diferentemente da analise de conteudo, a andlise lexical ndo possui como
unidade de andlise o conteudo semantico do texto, mas o seu vocabulario, as
palavras presentes que sdo identificadas, quantificadas em termo de presenca,
posicdo e contexto no corpo do texto. Esse material lexical € submetido a célculos
estatisticos, por vezes apresentados graficamente e sO posteriormente é
interpretado pelo pesquisador.

De modo que na analise lexical, de forma inversa da analise de conteudo,
tem-se primeiramente a sistematizagcédo dos dados textuais, com organizagéo de seu
vocabulario para posterior interpretacdo desses dados. E uma tentativa de
aproximacdo harmoniosa entre elementos das ciéncias sociais e da matematica
(CAMARGO; JUSTO, 2016).

As premissas linguisticas utilizadas s@o a de que ao identificar um conjunto de
palavras que caracteriza determinado objeto, pode-se identificar o sentido desse
objeto para determinado grupo; a descricdo de um objeto se faz por meio de uma
combinacdo de palavras e cada objeto é descrito por um numero limitado de
palavras (JUSTO; CAMARGO, 2014). Os métodos de analise lexical, dessa forma,
propdem-se a comparar objetos em funcdo das caracteristicas de suas descricdes
sob forma de combinacédo de palavras e com o auxilio das estatisticas descritiva e
relacional.

As premissas estatisticas usadas na analise de material textual consistem em
identificar e contabilizar o vocabulario presente no texto e realizar andlises
multivariadas em cima de um numero indeterminado de varidveis selecionadas,
fornecendo a pesquisa um panorama desse vocabulario (RAMOS; MARINA;
AMARAL-ROSA, 2018).

Dada a magnitude do volume e a riqueza dos dados, foi escolhida a proposta
de Analise Lexical de Dados Textuais com o processamento dos dados realizado
com o suporte de um software qualitativo de andlise de textos, o IRAMUTEQ. O
Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ), desenvolvido por Pierre Ratinaud, a partir dos
algoritmos do ALCESTE, propiciando analises tdo ou mais sofisticadas (JUSTO;
CAMARGO, 2014). E um método informatizado para andlise textual, facilitando o

processamento das analises de texto, sobretudo de grandes corpora de dados
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(SANTOS et al., 2017), um software qualitativo para analise de textos Iéxicos que
visa a auxiliar e a complementar a andlise de conteido e/ou lexical. Busca
apreender a estrutura e a organizacao do discurso, informando a organizacédo entre
0s mundos lexicais mais frequentes enunciados pelo sujeito (SALVIATI, 2017).

Essa ferramenta, portanto, auxilia na analise e tratamento dos dados néo
sendo, importante frisar, um método de analise, método de pesquisa, tampouco
técnica de andlise de dados (SANTOS et al.,, 2017). Nao oferece conclusées ou
interpretacdes que ficaram a cargo da pesquisadora, que também realiza, a partir de
boa familiaridade com os dados, a compreensdo dos discursos para identificar as
inferéncias mais plausiveis. A fase analitica ndo é automatizada, sendo a
pesquisadora elemento central, comandando as decisfes e orientando o tratamento
dos dados e o seguimento de toda a pesquisa (SANTOS et al., 2017).

Realizou-se a juncéo de todos os textos dos portfélios devidamente limpos de
pontuacdes e caracteres nao permitidos. Os textos foram separados uns dos outros
por linhas estreladas com a numeracdo dos sujeitos, seu sexo biologico e
sinalizacdes sobre se referir diretamente ou ndo ao Labsensi e se utilizou ou nao
utilizou imagens, desenhos ou graficos no texto. Obteve-se assim o corpus textual, o
conjunto de portfolios.

Desse modo, foi escolhida dentre as opcdes de analise estatistica ofertadas
pelo IRAMUTEQ, a Classificacdo Hierarquica Independente (CHD), que é uma
analise multivariada do tipo analise fatorial de correspondéncia (SALVIATI, 2017). O
objetivo é o de buscar os “mundos Iéxicos” (conjunto de palavras que aparecem
significativamente associadas entre si), que podem apontar as UCE (unidades de
contexto elementar) e seus respectivos sentidos (DANFA, 2016).

Na CHD hé a identificacdo de todo o corpus textual (conjunto de portfélios),
seu vocabulario, a quantificacdo em relacdo a frequéncia e posicdo no texto, sendo
realizados calculos estatisticos para posterior interpretacdo. Visa-se obter com essa
operacédo as classes de segmentos de textos, fracbes do texto que apresentam
simultaneamente vocabulario semelhante entre si e diferente dos segmentos de
outras classes (SALVIATI, 2017).

A classe seria um conjunto de palavras que aparecem proximas umas das
outras, formando um segmento especifico. Pontos centrais do texto podem a partir
dai ser apontados e compreende-se, também, como o0s termos estdo associados

uns aos outros. Tem-se, entdo, o ambiente do sentido das palavras, que indicam
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representacdes sociais ou elementos de representacées sociais sobre o objeto
social em estudo.

A CHD faz o IRAMUTEQ organizar as palavras em um dendrograma que
representa a quantidade e composicdo |éxica de classes a a partir de um
agrupamento de termos do qual se obtém a frequéncia absoluta de cada um e o
valor quiquadrado agregado (SANTOS et al., 2017).

A plataforma também disponibiliza analises de especificidades a partir das
variaveis escolhidas, assim como os graficos com os dados inseridos no plano
fatorial, o que otimizam o olhar da pesquisadora. O corpus original e segmentos de
texto associados a cada classe, o que permite obter o contexto das palavras
estatisticamente significativas, evidenciando uma analise mais qualitativa dos dados.
Garante-se rigor estatistico com analise qualitativa mais aprofundada (SANTOS et
al., 2017)(RAMOS; MARINA; AMARAL-ROSA, 2018).

6.3 Aspectos éticos

Foram solicitadas autorizacfes institucionais oficiais por parte do Curso de
Medicina e do Nucleo de Ciéncia da Vida, conforme exigido pela Universidade
Federal de Pernambuco para acesso as informacfes eletrdnicas avaliativas.
Somado a isso, foram solicitadas as assinaturas de Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para autorizacdo de uso de eventuais imagens em foto e/ou
video e dos respectivos trechos de portfélios selecionados. Prestou-se a devida
atencdo com a protecdo de informacbes que possam identificar estudantes,
professores ou servidores da instituicdo garantindo o anonimato dos mesmos.

Todas as informacdes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a nédo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados secundarios coletados nesta pesquisa (enxertos
de portfdlios avaliativos) ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora e orientadora no endereco Av. Prof. Moraes
Rego, s/n Hospital das Clinicas, Bloco “E” — 4° Andar Cidade Universitaria CEP:
50.670-901 - Recife - PE pelo periodo de minimo 5 anos.

hY

Esse projeto foi submetido a Plataforma Brasil e segue todos os
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procedimentos exigidos da mesma, inclusive com a aprovacdo da Pesquisa em

Comité de Etica designado.
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7 OS PORTFOLIOS ANALISADOS

“Li o que havia escrito e de novo pensei: de que abismos

Violentos se alimenta a minha mais intima intimidade,

Para que ela se negue a si mesma de tal forma e fuja

Do dominio das idéias?

Sinto em mim mesma uma violéncia subterranea, violéncia que vem a tona
no ato de escrever.”

Clarice Lispector (trecho citado em um dos portfélios)

Inicia-se aqui a parte de andlise dos portfolios dos estudantes da turma
selecionada com a ajuda do software Iramuteq. Uma longa viagem pelo mundo
léxico, afetivo e micropolitico de toda uma turma de medicina oferece a oportunidade
de se aprofundar questbes da pesquisa e da propria comunidade académica.
Decifrar essas questbes com o auxilio da matematica pode surpreender um pouco
o(a) leitor(a) desavisado(a), por vezes assusta-lo. Entretanto, defende-se aqui que
perguntas complexas necessitam de respostas complexas e esse sera o esforco a

partir de entao.

7.1 Os achados dos portfdlios

O corpus geral foi constituido por 70 textos separados por 1771 segmentos de
texto (ST), com aproveitamento de 1450 ST, que representa 81,87% do corpus
textual total. Emergiram 63.201 ocorréncias (palavras, formas ou vocabularios),
sendo 1899 com uma Unica ocorréncia.

Conforme ja descrito na metodologia, as variaveis escolhidas como comando
para as linhas estreladas foram “sexo” (sendo sexo feminino: sex 1 e sexo
masculino: sex_2), “uso de imagens no relato” (utilizou imagem: im _1, n&o utilizou
imagem: im_0) e “referéncia direta as atividades do Laboratério de Sensibilidades”
(fez referéncia: sensi_1, ndo fez referéncia: sensi_0).

A partir da analise de especificidades das formas € possivel descrever
algumas caracteristicas de cada uma das variaveis escolhidas. Esse tipo de analise
mostra todas as palavras que aparecem mais vezes por modalidade e a forca das

evocacOes em cada variavel.
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7.2 A variavel “sexo0”?°

Em relacdo a variavel “sexo”, identificou-se algumas diferencas nos
vocabulérios mais evocados. Os textos das estudantes do sexo feminino evocaram
por mais vezes as palavras “falta” (3,48), ndo (3,44), mundo (3,05), contar (2,61),
dificil (2,34) e diminuir (2,33). Os textos de estudantes do sexo masculino evocaram
por mais vezes as seguintes palavras: “erro” (3,39), “quadro” (3,39), “sinal” (2,87),
“exemplo” (2,69), “valer” (2,62), “grande” (2,41). Além disso, quando analisadas a
partir da variavel “sexo”, o espaco pedagdgico que houve mais forca de evocacgéo
especifica para o sexo feminino foi o Laboratorio de Habilidades com a Oficina Dor
no Recém-Nascido, conforme graficos disponiveis no Apéndice 1.

Para os estudantes do sexo masculino, o espaco pedagdgico mais evocado
foi o Laboratério Morfofuncional, conforme explicita o Apéndice 2:

H&, portanto, algumas diferencas estatisticas significativas na representacao
da variavel “sexo”, que conota diferencas em relacdo as representacdes de género.
Para as estudantes mulheres, elementos linguisticos de falta, mundo, diminuicéo e
dificuldades, vocabularios mais proximos a inferioridade e subjetividade sdo mais
prementes. Uma oficina que aborda aspectos de cuidado na infancia gera mais
evocacOes especificas para as estudantes. O ideario cultural esperado para o
género feminino esta presente e estabelecido nesse mundo léxico. Para os
estudantes homens, elementos linguisticos de erro, quadro, sinal, exemplo e grande,
vocabularios mais préximos a superioridade e objetividade sdo mais prementes. O
Laboratério Morfofuncional, ligado a aspectos mais instrumentais e biomédicos da
pratica médica, gera mais evocacdes especificas para os estudantes. O ideario
cultural esperado para o género masculino também esta presente e estabelecido
nesse mundo Iéxico.

Os achados corroboram com o0 que varias autoras descrevem sobre o
tema(HARAWAY, 1995; RUBIN, 2003; SANTOS, 2012; SERPA, 2010), tendo as

teorias de género aproximado compreensdes sobre como a sociedade e a cultura

% Destaca-se aqui que foram trabalhadas as questdes relacionadas somente ao sexos binarios, pois
a autora, mesmo reconhecendo a importancia e relevancia do olhar para as outras tantas facetas de
sexualidade que poderiam ser exploradas, ndo conseguiu nessa pesquisa trabalhar a luz das
categorias de sexo nao binario.
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levam homens e mulheres a trilharem caminhos de acesso desigual a recursos e

bens simbdélicos escassos.

7.3 A variavel “uso de imagens no relato”

Sobre a variavel “uso de imagens no relato”, ndo foi identificada nenhuma
diferenca estatistica significativa entre as evocacdes especificas dos textos que

utilizaram imagens e os que nao utilizaram.

7.4 A variavel “referéncia direta as atividades do Laboratorio de

Sensibilidades”

Em relagdo a variavel “referéncia direta as atividades do Laboratorio de
Sensibilidades” (Labsensi), constatou-se algumas diferencas especificas. Os textos
de estudantes que néo fizeram referéncia direta as atividades do Labsensi tiveram
como maiores evocacfes “laboratério” (de Habilidades) (5,36), “questdao” (4,73),
“‘bastante” (4,53), algo (3,65) e “expositivo” (3,16). J& os textos de estudantes que
fizeram referéncia direta as atividades do Laboratério de Sensibilidades obtiveram
com maiores evocagdes “sentimento (2,95), nunca (2,43), observar (2,04), escrever
(2,04) e acompanhar (1,98).

Percebe-se, na diferenca entre os dois conjuntos de vocabulérios, a alusédo a
evocagdes proximas de um mundo Iéxico mais objetivo, material e instrumental por
parte dos textos que ndo abordam de maneira direta as atividades do Laboratério de
Sensibilidades. Por outro lado, os textos que abordam de forma direta as atividades
do Laboratério de Sensibilidades estdo mais proximas de um mundo Iéxico mais
subjetivo, abstrato e afetivo.

Revela-se estatisticamente uma proximidade entre o relato dos estudantes
que fazem, em seus textos, alusdo direta as atividades do Laboratério de
Sensibilidades e 0 mundo Iéxico (subjetivo, abstrato e afetivo) do saber sensivel.

O conteudo total analisado foi categorizado em seis classes, a saber: classe 1
(vermelha) com 190 ST (13,1%); classe 2 (cinza) com 280 ST (19,3%); classe 3
(verde) com 290 ST (20%); classe 4 (azul clara) com 195 ST (13,4%); classe 5 (azul
escuro) com 261 ST (18%) e classe 6 (résea) com 234 ST (16,1%).
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Vale ressaltar que essas seis classes foram divididas em duas ramificagoes
com trés classes cada uma.

O subcorpus 1: “Saber sensivel” € composto por trés classes (classe 4, classe
3 e classe 2), sendo as classes 3 e 4 mais proximas entre si. O subcorpus 2: “Saber
instrumental” € também composto por trés classes (classe 1, classe 5 e classe 6),
sendo as classes 1 e 5 também mais préximas entre si.

Chama a atencdo a simetria entre os dois subcorpora, havendo um leve
predominio de segmentos de texto no Subcorpus 1 “Saber sensivel’, conforme

mostra o gréafico a seguir:

classe &
Subcorpus 1: |
Saber Sensivel
classe 3
T - — classe 1
Portfélios Médulo classe
Dor 2017
classe 2

Subcorpus 2: Saber
Instrumental

Gréfico 5: Portfolios mddulo Dor 2017. Classificagdo Hierarquica Descendente, dendrograma simplificado
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As classes foram identificadas e separadas junto as palavras mais evocadas no

corpus, como demonstra o grafico 7:

13.4 %

T .
8558 J Ciasse £

tudo
vida
marte
dizer
cabeca
medo
passar
amor
misica
encarar
longe
filho
pal
acima

pensamento

classe 1

expositivo
aula
modulo
conteddo
cancelar
abordar
trabalhado
assunto
positive
arganizacac
aproveitar
horaric
remarcar
rotina
reposigio
passado
nagativo
aprendizado
dishogar
déficit

recess

ponts

mehor
antencrmente
nicialmente
anterior
coordenador

classe 5

grupo
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tutorial .
participacdo
tutoria
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postagem
ambiente
presencial
contribuir
conhecimento
soreditar
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avaliagao
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manter
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SEMpre
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tutar

coletivo
continuar
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exame
pratica
flsico
lambalgias
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hsbilidade
laboratario
sindroma
snatomis
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clinico
anslgssico
clinica

Grafico 6: Portfélios modulo Dor 2017. Classificagéo Hierarquica Descendente, dendrograma com palavras.
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Para melhor visualizagéo das classes, elaborou-se uma tabela com a lista de
palavras de cada classe geradas a partir do teste qui-quadrado. Nele emergem
evocacOes que apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente
dos segmentos das outras classes. As seis classes foram separadas e ordenadas
correlacionando-se as mesmas aos sentidos humanos (visdo, olfato, audicao,

paladar, tato e sexto sentido), conforme mostra a figura a tabela 2.
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Subcorpus 1: “Saber sensivel”

Subcorpus 2: “Saber instrumental”

Classe 6

TAT

Tateando a prética

médica
13,4% 20% 19,3% 13,1% 18% 16,1%
Palavras X Palavras X2 Palavras X2 Palavras | x? Palavras X2 Palavras | x?
farmacologico 78,36 dor 169,2 | tudo 92,2 | expositivo | 146,3 | grupo 204,6 | exame 186,87
7 7 2 9
cuidado 71,36 paciente 105,7 | vida 58,0 |aula 134,2 | ava 171,9 | prético 113,64
5 8 2
medicina 66,44 doenca 51,43 | morte 46,3 | médulo 120,6 | tutorial 135,7 | fisico 54,09
2 6 9
terapéutico 62,29 psicoldgico 48,4 | dizer 45,5 | conteado | 74,06 | participacdo | 120,6 |lombalgia | 50,68
5 1 S
tratamento 50,48 fator 47,2 | cabeca 40,0 | cancelar 58,93 | tutoria 100,4 | anestésic | 50,68
1 9 o]
cuidar 38,83 sintoma 45,35 | medo 39,9 | abordar 58,2 | colega 93,67 | habilidad | 46,87
9 e
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plano 37,90 caracteristica 38,15 | passar 39,1 |trabalhado | 46,65 | postagem 75,29 | laboratéri | 46,11
6 o]

diminuir 32,20 emocional 38,03 | amor 37,8 | assunto 45,57 | ambiente 72,58 | sindrome | 45,79
4

acupuntura 31,41 tratar 35,95 | musica 35,8 | positivo 43,85 | presencial 72,16 | anatomia | 45,68
3

praticas_integrativ | 28,96 demanda 34,83 | encarar 33,6 |organiza¢c | 40,71 | contribuir 71,27 | oficina 43,48

as 1 ao

indicar 26,18 gueixa 30,50 | longe 33,6 | aproveitar | 39,95 | conheciment | 70,70 | clinico 40,95
1 o]

alivio 26,06 problema 28,98 | filho 32,2 | horério 39,1 | acreditar 53,42 | analgésic | 40,72
9 o]

cientificamente 25,81 subjetivo 27,55 | pai 32,2 |remarcar |39,1 |debate 52,82 | clinica 40,17
9

alternativa 25,81 leséo 26,47 | acima 32,2 | rotina 33,27 | evoluir 50,49 | consulta | 39,49
9

meditacao 25,26 afetivo 24,10 | pensament | 32,2 | reposicao | 33,27 | avaliagao 48,88 | piesc 36,98

o] 0
Tabela 2: Classificacdo Hierarquica Descendente. Dendrograma detalhado
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A seguir serdo descritas, operacionalizadas e exemplificadas cada uma dessas
classes emergidas da CHD. Conforme j& descrito, sdo seis classes e no Apéndice
sao melhor visualizados os conjuntos de dados mais evocados em cada uma dessas

classes.

7.5 Seis sentidos, seis classes: a Classificacdo Hierarquica Descendente

As primeiras classes a serem descritas fazem parte do subcorpus Saber

Instrumental. Esse subgrupo foi assim denominado por se notar um predominio de
preocupacdes referentes aos aspectos mais praticos da clinica médica como o
exame fisico, a consultagem, bem como aos aspectos organizacionais do curso
como o desempenho, o conteddo programéatico e os resultados. Essa subclasse
responde por um pouco menos da metade dos segmentos de textos aproveitados
pelo software, o que aponta para um olhar predominantemente biomédico da
medicina. Destaca-se novamente uma proximidade de mundos Iéxicos da classe 5
(azul escura) e a classe 1 (vermelha) quando comparados ao mundo léxico da

classe 6 (résea).

7.6 A Classe Azul Escura — PALADAR - O saber e sabor da aprendizagem

tutorial

Ao longo dessa classe é perceptivel o foco dado ao grupo lexical referente ao
desempenho do estudante. E responsavel por 18% dos STs analisados. As palavras
grupo, AVA, tutorial e participacdo foram as palavras com maior quiquadrado na
analise multivariada. Sdo depoimentos marcadamente conectados a razao
instrumental, com trechos que demonstram preocupacdo com conhecimentos,
postagens, participacdo (que gera boas notas), nivelamento e resultados. Percebe-
se elementos reflexivos relativos a construcdo da aprendizagem individual e coletiva

do estudante, especialmente no que se refere as sessodes tutoriais e AVA:

‘no ambiente tutorial noto uma grande e constante evolugdo do grupo como um todo
ainda que algumas pessoas continuem apresentando certa dificuldade para se

inserir mais ativamente nas discussées principalmente fora do AVA” Sujeito 49
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Ainda que fortemente ligado a razédo calculante e ao conhecimento alijado de
contrapontos mais criticos, é possivel aferir um mundo léxico um pouco mais voltado

para aspectos internos do aprendiz, como demonstrado nos seguintes trechos:

‘também fiquei satisfeita com meu desempenho nas tutorias e AVA pois apesar de
as vezes me sentir desestimulada pelo grupo tutorial tentei manter meu rendimento
num nivel razoavel buscando inovacdes e fontes confiaveis para as informacgdes que

eu levo a fim de contribuir na construgéo da aprendizagem”. Sujeito 58

“sobre 0 meu desempenho nas sessées tutoriais acredito que mantive uma boa
qualidade nas tutorias de fechamento e me esforcei bastante para me inserir mais
na discusséo durante as aberturas no AVA no entanto ndo consegui alcangar

minhas expectativas e ndo obtive nenhuma melhora significativa” Sujeito 59

Percebe-se um alto nivel de exigéncia dos estudantes nas declaracdes acima,
0 que corrobora com o perfil pessoal culturalmente reproduzido no mundo médico da
atualidade (FRANCO DE SA, 2004).

Além disso, essa classe reline um conjunto de discursos associados a
performance individual e grupal e a qualificacdo dos debates presenciais e em
ambiente virtual. E evidente também elementos de educacdo bancéaria (CRISTINA et
al., 2015; FREIRE, 1997), onde o aluno é visto como receptaculo vazio de contetdos

a serem depositados em aulas repletas de informacdes e conteudos:

“..durante as aulas e oficinas presenciais tentei me dedicar a0 maximo para
absorver o que fosse passado pelos professores e sempre questionando quando
surgissem duvidas nas sessdes tutoriais tanto presenciais como virtuais. Tentei

contribuir com a formacao de conhecimento do grupo e com os debates.” Sujeito 68

Tem-se aqui manifestacfes de estudantes frente & experimentacdo de uma
nova metodologia de ensino-aprendizagem. Seguem experimentando 0S varios
sabores de uma proposta diferente do que até entdo vivenciaram, 0 que propicia
alegrias e frustacbes que parecem ser perceptiveis na Otica de parte da turma

analisada.
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7.7 A Classe Vermelha — OLFATO - Caixa de cheiros: elogios e reclamacdes

Relnem-se nessa classe, falas referentes aos aspectos organizacionais do
moédulo, seus aspectos positivos e negativos. E responsavel por 13,1% dos STs
analisados, a menor classe em percentil. As palavras expositivo, aula, médulo e
conteudo foram as palavras com maior quiquadrado na analise multivariada. Os
relatos seguem em forma predominantemente descritiva, um tanto dual, seja na forma
de comparacdo com moddulos anteriores, seja em desabafo de desagrados em
relacdo as atividades ofertadas ou ndo ofertadas, como demonstram os trechos a

seqguir:

“primeiramente eu achei 0 moédulo mais consistente do que o anterior, principalmente
por que as aulas expositivas eram mais dialogadas com o contetudo estudado nas
tutorias, fazendo com que a gente se achasse melhor na hora de estudar em casa e

nos sentissemos menos pressionados pelo peso de tanto assunto acumulado.
Sujeito 65

“nicialmente gostaria de expor 0 meu descontentamento com a organizacdo do
mddulo que infelizmente teve um cronograma pratico irregular com aulas expositivas

canceladas e reposigbées no fim do mdédulo.” Sujeito 46

Ha alguma pouca reflexdo sobre o aprendizado, porém mais centrada em
aspectos externos ao estudante, depositando no curriculo e no curso boa parte dos
meéritos de sucesso ou fracasso na construcdo pedagogica esperada. Houve também
trechos de elogios e reclamacfes a formatacdo do moédulo frente as solucdes
administrativas e forte destaque para as intempéries enfrentadas ao longo do médulo

tematico, como exemplificados nos trés trechos abaixo:

“..a organizacdo dos assuntos abordados no modulo em si, seja a respeito dos casos
de tutoria ou das aulas e laboratdrios contribuiu bastante para essa mudanca de
perspectiva com varios espacos reservados para atividades relacionadas as Praticas

Integrativas.” Sujeito 23

‘as expositivas e o0s laboratérios foram o0 que considerei anteriormente como

tumultuado e baguncado, foram muitas aulas desmarcadas remarcadas ou
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canceladas. Entendo a auséncia da coordenadora do modulo, porém isso nao

significa que devemos ser prejudicados da forma que fomos.” Sujeito 45

“o médulo foi muito bem planejado, de forma excelente, no entanto devido a fatores
sobre os quais ndo temos controle como o fato de estarmos em uma estrutura
provisoOria, muitas aulas e laboratorios precisaram ser remarcados e até mesmo

cancelados.” Sujeito 12

Sao variadas as citacdbes mais especificas as aulas expositivas, foco
majoritario dessa classe. Percebe-se também um olhar atento e familiarizagdo dos
estudantes quanto a formatacdo metodolégica dos moédulos e da relacdo desses a

proposta do curso como mostra o trecho a seguir:

‘percebi que as aulas expositivas ndo estavam revelando a resposta da situagéo
problema semanal, o que interpreto como positivo. Ainda no ambiente do Labmorfo

gostei bastante das atividades ministradas com a tematica de farmacologia na dor.’
Sujeito 49

“as aulas expositivas foram bem direcionadas e escassas, algo interessante visto a
real necessidade de aulas expositivas na metodologia PBL. Foram todas capazes de
explicitar o assunto objetivamente revisando e inovando temas conhecidos por todas

serem na semana posterior a semana que abordava se tais assuntos.” Sujeito 22

Entretanto, os aspectos dos outros ambientes pedagdgicos também se
fizeram presentes nessa secdo, como o0 Labsensi, ainda que numa perspectiva

organizacional, conforme trechos como esse:

“achei a atividade “Qual a sua dor doutor?” no Labsensi bastante interessante,

principalmente por ter ocorrido logo no inicio do médulo.” Sujeito 15

Ao longo da leitura e detalhamento da classe 1 (vermelha), vem a tona os
segmentos de texto com discursos notadamente descritivos e criticos, dirigidos aos
aspectos meramente organizacionais do modulo, mais adequado a um momento de
avaliacao institucional do curso. Fica claro a pouca compreenséo do solicitado como

tarefa enunciada a escritura do portfolio.
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7.8 A Classe Rosea — TATO - Tateando a prética clinica

Ainda integrante do subcorpus Saber instrumental, a classe 6 (résea) mantém
caracteristicas que dialogam com elementos da reproducdo do conhecimento. E
responsavel por 16,1% dos STs analisados. As palavras exame, pratico, fisico e
lombalgias foram as palavras com maior quiquadrado na analise multivariada. Ha
referéncias cartesianas como a categorizacao classificatéria, alusdo ao raciocinio

clinico, bem como o aprendizado centrado na produtividade:

“vi como se classifica os tipos, a escala e como realizar anamnese e exame fisico da
dor, o que foi bem produtivo isso porque na primeira semana pude pbér em pratica e

vi como auxilia no raciocinio clinico.” Sujeito 29

Entretanto ha nessa classe uma forte presenca de aspectos da pratica clinica,
como os elementos da anamnese e exame fisico. A alusdo ao aprender a partir de
experiéncias concretas, aos moldes da aprendizagem experiencial proposta por Kolb
(ILLERIS, 2013) em seu ciclo de aprendizagem, parecem estar fortemente presentes
nessa secdo. As atividades do Laboratério de Habilidades, Labmorfo bem como a
vivéncia do PIESC sdo bastante representativas dessa classe, como demonstrado

nos trechos a seguir:

“em relagcdo as praticas do PIESC fiquei bastante feliz pelas minhas praticas de
atendimento e pelas oportunidades que tive ao longo do semestre de por em pratica
assuntos que ja estudei, como foi o caso do exame fisico das mamas que tive

oportunidade de o realizar.” Sujeito 68

“..aprendo muito mais quando as aulas de semiologia sédo praticas como a do
exame fisico das sindromes dolorosas comuns devo registrar aqui 0 quanto 0s
laboratérios de anatomia e farmacologia do Labmorfo melhoraram matérias que eu

sentia muita dificuldade pois antes tinhamos poucas aulas.” Sujeito 15

A existéncia de variados cenarios de pratica e de possibilidade de vivéncias
que trabalhem o dominio psicomotor séo bastante identificadas e valoradas nessa

secao:
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“procedimentos anestésicos ambulatoriais que permitiu um contato com a pratica de
uma area inédita da medicina para mim a anestesiologia e as aulas de Acupuntura e
Auriculoterapia e Massoterapia e Agulhamento Seco que abordaram Praticas

Integrativas e demonstraram em tempo real como as conduzir” Sujeito 56

Ha uma presenca importante de certa ansiedade dos estudantes em
correlacionarem de forma imediata os aprendizados vivenciados no curso com 0s
momentos praticos e clinicos.(NOGUEIRA, 2009) Essa correlacdo parece ser a
materializac@o do proprio aprendizado, de modo que haver essa conexdo imediata,
direta e utilitaria, parece ser determinante para as proprias atividades propostas

fazerem ou nado sentido para os estudantes:

“como foram varias oficinas tivemos laboratorios excelentes como “Dor na Mulher”,
‘Abordagem da Dor na Crianca e até a oficina de anestesio, entretanto houve
algumas oficinas que foram pouco produtivas para mim como as de “Exame Fisico
das Sindromes Dolorosas” e o “Tratamento da Dor Miofascial” por exemplo” Sujeito
41

‘0 modulo me ensinou e me fez valorizar a ampla anamnese e exame fisico da dor
como ferramentas indubitavelmente preciosas na pratica clinica e que infelizmente

nao foi tdo utilizada pelos médicos em minha vivéncia” Sujeito 6

Os trechos acima aproximam-se do que alguns estudiosos da aprendizagem
(ILLERIS, 2013) referem. Tanto o valor atribuido quanto a durabilidade da
aprendizagem resultante estdo intimamente relacionados com a dimensdo do

incentivo ao processo de aprendizagem.

Nesse ultimo trecho, é possivel perceber a diferenca que os estudantes
identificam entre o0 mundo académico e a pratica médica nos servicos em que

estagiam, o que propicia um choque entre diferentes realidades:

“no servigo (de pronto atendimento) todas as minhas expectativas quanto a parte
tedrica e clinica foram frustradas, entretanto consegui ter acesso a uma realidade
totalmente diferente e padrées de anamneses exames fisicos e condutas bastante

diferentes do que acontecia do dia a dia da minha USF.” Sujeito 51
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Ainda sobre a questdo da dimens&o do incentivo, € demonstravel a partir de
trechos a seguir a valoragcdo da aprendizagem a partir de vivéncias e mesmo a

satisfacdo relatada nesse processo:

‘tivemos ainda uma oficina pratica de Anestesiologia onde aprendemos a realizar o
blogueio anestésico das méos e dedos que além do conhecimento nos proporcionou

oportunidade de nos divertir com o braco (simulador) utilizado na aula” Sujeito 71

Nessa classe, assim como na classe vermelha, também ficou registrada a
atencdo dos estudantes quanto a metodologia adotada pelo curriculo do curso, a
relacdo entre os modulos e a aprendizagem em espiral construtivista a partir da
Teoria Sociointeracionista da Educacéo: (LIMA; LIMA, 2016)

*houve oficinas que evocaram maddulos do semestre passado mostrando a téo falada
espiral na pratica. A oficina de “Dor na Mulher com apresentacdo de casos clinicos e
a oficina de “Dor na Crianca” mostram muito bem isso, lembrando conhecimentos

adquiridos nos modulos passado de Saude da Mulher e Saude da Crianca” Sujeito 9

Os trechos analisados nessa classe evidenciam as primeiras descobertas e
experimentacdes no mundo da clinica. Estudantes tateando corpos e saberes, ainda
que bastante influenciados pela razdo calculante. Como explicitado por Piaget
(PIAGET, 1971), retroalimentado pelo paradigma cartesiano da separacdo mente-
corpo, a cada dimensao do aprendizado, inclui um lado mental e outro corporal. A
aprendizagem comecaria com 0 corpo e ocorreria por intermédio do cérebro, que
também é corpo. Essa separacdo para o autor ocorreria de forma gradual com lados

gue funcionariam de forma especifica, porém nunca de forma independente.

As proximas classes a serem descritas fazem parte do subcorpus Saber

Sensivel. Esse subgrupo foi assim denominado por se notar um predominio de
elementos referentes a aspectos mais subjetivos, sejam da medicina ou existenciais.
Ha uma notada ampliagdo nas perspectivas da integralidade do cuidado, da ciéncia
e especial valoracdo de questdes relativas a emocao, aos sentimentos, a identidade
pessoal, familiar e profissional. S&o observados trechos que discutem a saude
mental dos estudantes de medicina, o autocuidado e a ampliagao do olhar para uma

terapéutica mais abrangente, na busca de abordagens mais multiprofissionais e
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menos alopaticas. Essa subclasse responde por um pouco mais da metade dos
segmentos de textos aproveitados pelo software, o que aponta para um olhar
majoritariamente menos instrumental, mais reflexivo e mais sensivel nos escritos
analisados. Destaca-se ainda, conforme demonstrado na figura 3 uma proximidade
de mundos léxicos da classe 3 (verde) e a classe 4 (azul clara) quando comparados

ao mundo léxico da classe 2 (cinza).
7.9 A Classe Azul Clara — VISAO - Novos jeitos de ver a medicina

O sentido humano atribuido a essa classe analitica € a visdo. E ndo poderia
Ser outro, uma vez que se trata nessa secdo da ampliacdo de olhar sobre o cuidado
e sobre a medicina. Os segmentos de texto aqui presentes variam entre abordagens
mais descritas e outras filosoficas, girando em torno do cuidado. As palavras
farmacoldgico, cuidado, medicina e terapéutico sdo as palavras com maior
quiquadrado na analise multivariada. Articulada com as necessidades de perfil de
egresso médico das DCNs (FEUERWERKER, 2014; GARCIA et al.,, 2007;
NOGUEIRA, 2009; PENA PEREIRA; MARA CAMPOS DE ALMEIDA, 2004) e a
partir da experimentagéo da importancia do cuidado de si ou da experimentacdo do
cuidado com o outro, o aprendiz médico revela suas constatacées sobre o cuidar
para muito além da alopatia (STELET et al., 2017) e langcando méo de tecnologias
leves(NOGUEIRA, 2009):

“em sintese eu gostei muito da forma como o mdédulo pensou no cuidado com o
estudante de medicina e como ele conseguiu mostrar na pratica técnicas e
alternativas terapéuticas para enfermidades que antes eu pensaria primeiro em

tratamentos farmacologicos” Sujeito 10

‘inclusive eu reproduzi a terapéutica em pessoas proximas reforcando minha
reflexdo acerca da integralidade do cuidado indo além dos tratamentos

farmacolégicos” Sujeito 23

“percebo nessas praticas uma grande oportunidade terapéutica visto que utilizam
tecnologias leves possuem poucos efeitos adversos e principalmente indicam uma
abordagem de manutencdo da saude diferentemente do tradicional tratamento

medicamentoso para abolir a dor” Sujeito 13
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A partir também de vivéncias préticas dentro e fora da universidade ficou claro
outra caracteristica importante no perfil de formagéo preconizado pelas DCNs. Tem-
se no discurso de alguns estudantes o reconhecimento dessas diretrizes e a
constatacdo de que esse cuidado ampliado necessita do trabalho articulado em

equipe (VIEGAS; PENNA, 2015) como refere os trechos seguintes:

“achei muito importante a aula de MCCP e fico feliz que nosso curso também estar
seguindo as novas diretrizes de ensino médico do MEC e nos ensinando nao
apenas a saber diagnostico e tratamento farmacolégico dos pacientes, mas os ver

com integralidade e equidade.” Sujeito 48

“além disso com toda essa interagdo entre tratamentos farmacoldgicos ou cirargicos
e as terapéuticas complementares observei mais uma vez nesse moédulo a

importancia da abordagem multiprofissional no cuidado do paciente” Sujeito 23

“utilizar de evidéncias cientificas e desenvolver empatia a pessoa portadora de dor
utilizando de uma abordagem multidisciplinar e proporcionando o cuidado integral foi
a maneira mais evidente em demonstrar o quao valioso foi o processo de

aprendizado durante essas cinco semanas.” Sujeito 56

A ampliacdo do olhar sobre novas terapéuticas para além da alopatia permitiu
aos estudantes construirem novas formas de enxergar as Praticas Integrativas e as
outras racionalidades médicas, propiciando um aprofundamento no olhar cientifico e

nos proprios limites da ciéncia em explicar fendmenos:

‘mas uma coisa que me chamou atencdo € como as Praticas Integrativas ainda
estdo comecando a se estabelecer inclusive na definicdo do que entraria realmente
como Praticas Integrativas e também é preciso aumentar o nivel de evidéncia

cientifica e de pesquisa na area, o que me motivou a tentar isso no futuro” Sujeito 54

“acupuntura Tai chi, meditagdo, yoga e outras Praticas Integrativas importantes e
principalmente respaldadas cientificamente, inclusive durante a oficina de
acupuntura tive a oportunidade de ser agulhada e posso garantir que realmente ha

melhora no sentimento da dor.” Sujeito 50
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“eu realmente abri minha cabega nessa aula e expandi meu modo de ver esse tipo
de terapia observando que ndo precisa ter uma explicacao fisioldégica para todas as
coisas quando o objetivo das terapéuticas for o bem estar esse sim comprovado

pelas pessoas que fazem uso dessas praticas.” Sujeito 10

Algumas resisténcias a outras racionalidades médicas foram descritas, com

alguns estudantes admitindo terem tido visdes um tanto negativas sobre o tema:

“um ponto peculiar a esse moédulo foi a abordagem das Préticas Integrativas no
cuidado da dor apesar de eu ndo ser um grande adepto de tais métodos, algumas
pesquisas demonstram de fato que algumas dessas praticas séo Uteis no tratamento

da dor especialmente a acupuntura” Sujeito 17

“um ponto deste moédulo em que ndo consegui me conectar muito foi nas Praticas
Integrativas relacionadas ao tratamento da dor consigo entender a evidéncia destas
como importantes aliadas no tratamento entretanto talvez se esta tivessem sido
melhor abordadas e em outros momentos iria conseguir me conectar melhor com a

tematica.” Sujeito 32

“compreender as terapias alternativas relacionadas a dor também foi um ponto
marcante deste mddulo pois eu possuia uma Visdo preconceituosa acerca das
praticas complementares e hoje mais do que nunca vejo que a terapia
medicamentosa deve ser somente uma parte de um conjunto muito maior que é o

plano terapéutico dos pacientes.” Sujeito 4

E também nessa classe que surgem importantes aspectos relacionados a
saude mental do estudante de medicina. A constatacdo de necessidade de busca
por cuidado de si, veio bastante destacada apds algumas atividades do Labsensi e
de oficinas do Laboratorio de Habilidades. Foram identificadas e iniciadas novas e

familiares ag0es de autocuidado, algumas descritas nos trechos:

“por fim gostaria de falar sobre outro momento do médulo que serviu muito para o
cuidado com o estudante de medicina além de ensinar uma técnica que pode ser

muito dtil no nosso futuro consultério médico” Sujeito 10
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‘toda tristeza e insatisfagdo com meu desempenho tinha sido algo irrelevante para
mim mas nesse modulo fui capaz de identificar minhas reais dores tdo quanto

necessidades decidindo iniciar um acompanhamento psicolégico” Sujeito 22

“ao passar das semanas obtive um crescimento ndo sé no acervo de conhecimentos
gue venho montando mas também em diversos aspectos da minha vida pessoal que

pude reorganizar a partir de experiéncias que tive durante o modulo” Sujeito 18

“além disso a liga tem me proporcionado algumas coisas em relagcdo ao autocuidado
me fazendo me preocupar mais com a alimentacdo e com a mente além das trocas
de oficinas que tivemos entre os membros fazendo massagens como a ayurvédica e
a massoterapia tomando chas estudando sobre plantas (...) também comecei a
meditar e tenho percebido que mudou algumas coisas na minha vida tenho me
percebido mais calmo tolerante e compreensivo principalmente com as pessoas

mais préximas como as pessoas com que moro” Sujeito 54

Outras formas de olhar, cuidar de si e do outro de novos modos parece estar
revelando novos desdobramentos no processo de aprendizagem desses aprendizes
do cuidado. Uma medicina mais ampliada, que alivie o sofrimento e pense novas

alternativas para além das abordagens teéricas:

“E muito bom encontrar um curso que se preocupe com as angustias dos estudantes
e conforte tanto suas dores quanto a das outras pessoas. Esse modulo realmente
me ensinou muito mais medicina no sentido de cuidar do paciente de mudltiplas

maneiras do que de forma tedrica com aulas e teorias.”

7.10 A Classe Verde — SEXTO SENTIDO: empatia e emocao

A classe verde é a classe com maior percentii de STs aproveitados na
analise, representando 20% do total. Diversos elementos compdem o conjunto Iéxico
aqui representado, com relatos ora mais descritivos, ora mais reflexivos. No entanto
ha forte presenca de subjetivacdo. E a classe onde mais se aborda o tema da dor
propriamente dito, € com esse ponto de partida questfes psicoldgicas, emocionais e
afetivas vem a tona. As palavras dor, paciente, doenca e psicolégico séo as palavras
com maior quiquadrado na andlise multivariada. A ampliacdo do olhar do cuidado

numa perspectiva psicossocial € uma delas como mostrado no trecho a seguir:
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“‘com base nas minhas proprias experiéncias percebo o quanto € importante
investigar 0os aspectos psicossociais nos pacientes com queixa de dor, pois mesmo
gue sua sensacao dolorosa esteja atrelada a uma patologia, esta pode apresentar
como fatores desencadeantes ou agravantes manifestacdes psicolégicas” Sujeito 72

A prépria conceituacdo ampliada de dor, como proposta nas competéncias ao
longo do mdédulo tematico, convida a uma discussao nesse sentido. A integralidade
do cuidado numa compreensdo mais abrangente (DIAS et al., 2018) fica clara no

depoimento dos estudantes:

“pude através das oficinas lapidar a minha forma de agir e lidar com o paciente que
sente dor, seja ela fisica ou uma dor na alma, prestando mais atencdo, antes de
toca-lo entender que ali € outra pessoa e ndo uma doenca ou sintoma, que busca

ajuda e cuidado.” Sujeito 30

“meu proveito do médulo € igual ao aumento que conquistei da capacidade de
ajudar as pessoas. A dor é um sintoma frequente nos pacientes que chegam ao

consultério e apresenta grande significAncia para o raciocinio clinico.” Sujeito 64

“de toda forma a dor interpretada anteriormente por mim somente por lesdo tecidual
surge num novo contexto de entendimento e enxergo como pilar fundamental
a compreensao da pratica clinica e oferta de integralidade a assisténcia do paciente
e que esse carrega consigo enredo histérico” Sujeito 6

Destaca-se também a percepcdo do despertar da emo¢do como parte
intrinseca da pratica médica(BONET, 2015):

“de outra forma, no meu estagio na USF, por algumas vezes participei de
atendimentos de pacientes com grande dor psiquica que seria como uma leséo do
laco intimo com o outro ou consigo mesmo geralmente provocada por luto,

isolamento social ou decepcdo amorosa” Sujeito 35

“experiéncias também vivenciadas na UPA, onde a maior parte das queixas dos
pacientes eram dor, cada consulta era um aprendizado diferente, pois cada pessoa
tem uma experiéncia diferente com a doenca afinal cada um sabe a alegria e a dor

que traz no coracgéo”. Sujeito 15
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A conceituacdo de categorias como experiéncia da doencga, vinculo, pessoa
como um todo, contexto préximo e distante tal qual referenciados no Método Clinico
Centrado na Pessoa (STEWART et al., 2017) serviram de disparadores de reflexao

e criticidade sobre empatia e cuidado

“mas também criando vinculo e procurando saber o que eles sentem como iSso 0s

afeta e como € a experiéncia da doenca deles essas informagfes sdo muito

importantes para chegar ao real caso de dor do paciente.” Sujeito 45

‘me pergunto dessa forma o quao despreparados estdo os médicos para lidar com
tais demanda, se considerarmos a dor percebemos que além do componente
sensorial discriminativo tal experiéncia envolve uma série de fatores emocionais e

comportamentais comumente negligenciados durante as consultas” Sujeito 5

“esses espagos de aprendizagem foram fundamentais para a compreensao da
dimensao que a dor tem na vida das pessoas seu contexto fisico e emocional. Ja
gue somos corpo e alma, atento para observar a pessoa como um todo, valorizando

cada aspecto da vida do paciente.” Sujeito 36

A partir desse olhar critico e de forma semelhante ao analisado na classe 6
(résea), vislumbra-se aqui a percepcao de discrepancia entre mundo tedrico e

académico e mundo real(JOSE et al., 2010):

‘para poder mensurar o quanto a anamnese da dor é precaria hdo presenciei em
nenhum momento os médicos indagando os pacientes sobre a intensidade da dor
pela escala analgésica da dor de 0 a 10, mesmo sendo esta 0 aspecto mais

importante na percepg¢do dos pacientes.” Sujeito 66

O mundo léxico dessa classe também anuncia um olhar reflexivo dos
estudantes acerca de novos sentidos para a integralidade, (DIAS et al., 2018;
GARCIA et al., 2007; VIEGAS; PENNA, 2015) propiciando atencdo ao papel do
meédico no que tange as questdes relativas a construcdo do SUS, fortalecimento da
rede de saude empoderamento e cidadania (NOGUEIRA, 2009) como os trechos a

seguir exemplificam:
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“..de empoderar essas pessoas para que lutem por melhores condicfes de trabalho
e tenham conhecimento de atitudes que podem prevenir lesbes. Ademais foi
importante para que eu consolidasse minha concepc¢do de que fatores como
estresse e causas de fundo emocional podem agravar uma doenga por conta do

carater subjetivo da dor.” Sujeito 43

“de forma geral é preciso fortalecer e qualificar ainda mais a APS, a atencédo
secundéria e demais seguimentos da rede de salde para que se possa valorizar
mais o paciente com queixa de dor reduzindo os riscos inerentes a sua condicdo e

favorecendo a reabilitacdo” Sujeito 6

Adentrando questdes referentes as mudancas de percepcdo e melhor
compreensao do outro, as Praticas Integrativas e sua insercdo na rede de saude,
percebe-se mesmo que de forma pontual, alguns apontamentos referentes a
percepcdo ampliada quanto a outras racionalidades médicas, anteriormente

aprofundados:

“por parte dos médicos para com o0s pacientes em se tratando da queixa de dor por
fim gostaria de salientar que esse médulo mudou minha percepcdo com relacao as
Praticas Integrativas pois antes eu ndo conseguia ver os beneficios delas diante do

tratamento das doencas.” Sujeito 66

Além disso, esta presente nessa classe de analise o debate sobre
singularizag&o do cuidado (FEUERWERKER, 2014):

“da mesma forma que cada paciente tem a sua analgesia direcionada a intensidade
da dor que sente de forma individualizada acrescida do uso de adjuvantes ou ndo,

cada pessoa tem o seu problema dado o contexto o qual vive.” Sujeito 20

Aprofundando ainda temas relacionados ao cuidado integral, fica evidente
nesses escritos a presenca do corpo na clinica, saindo do lugar da docilidade e
participando ativamente dos processos de cuidar, (DUARTE JUNIOR, 2000; PENA
PEREIRA; MARA CAMPOS DE ALMEIDA, 2004) e um rico debate sobre as
interfaces razéo e emogéo (DAMASIO, 2012):
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‘nesse contexto apods a vivéncia desse modulo compreendo que a percepcéo da dor
nao esta somente atrelada a lesdo tecidual, mas sim a diversos fatores responsaveis
pela sua modificacdo, por exemplo a atuacdo do sistema limbico na remodelagéo da
dor a partir do estado emocional do individuo.” Sujeito 66

“ele trouxe algumas coisas interessantes como o filme Cake uma razéo para viver
mais uma vez 0 curso me mostrou que como médico ndo vou lidar somente com
dores fisicas, mas também com a dor da perda e que ainda tenho que aprender a

me colocar nessas situagbes.” Sujeito 54

“e até mesmo a pessoa mais engragada e a mais intimidadora também chora.
Conseguir perceber essas nuances das emoc¢des humanas em um paciente que
chega na consulta é uns dos objetivos que vou levar comigo desse modulo.” Sujeito
37

A partir dessa interface razdo e emocao as sinteses elaboradas em alguns trechos
dirigem as reflexdes para um olhar complexo e perspicaz. Uma razao sensivel surge
nos discursos, aliando pensamento e sentimento (BONET, 1999; CHINELLATO,
2007; DUARTE JUNIOR, 2000) numa compreensdo ampliada para o cuidado

integral e nova cultura epistémica (BONET, 2015):

“antes de qualquer coisa e mais do que nunca fomos constantemente estimulados a
observar o paciente como um todo. Logo na primeira semana compreendemos que
a dor é muito mais que um sintoma fisico e durante as cinco semanas pudemos

discutir todo o seu impacto na vida do ser humano.” Sujeito 11

“com isso ficou claro que a dor ndo € um sintoma qualquer, no qual o doutor tem a
funcdo de sanar com um farmaco somente. A subjetividade da mesma impde ao
médico uma busca pelos sentimentos do paciente (...) de modo sintetizado a dor
exige uma compreensao racional e o sofrimento pede entendimento afetivo. Chegar
a tal conhecimento foi magico ja que eu ndo compreendia a dimensao afetiva do

resultado da dor no paciente...” Sujeito 34
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Apos leitura dos segmentos de texto oriundos dessa classe de analise, fica
configurada a presenca da empatia e da emocdo ndo apenas como categorias
tedricas a serem pormenorizadas pelos estudantes, mas como fatores decisivos
para a ampliacio dos sentidos da clinica médica e da propria
aprendizagem(CRISTINA et al., 2015; LIMA; LIMA, 2016).

7.11 A Classe Cinza — AUDICAO - Ouvir dentro, ouvir fora: o som ao redor

A classe referente a audicdo de fato ouve outros sons. Corresponde a 19,3%
dos STs analisados, segunda maior classe de analise. Possui diversos trechos de
musica, poemas e demais formas de expressdo de si. H4 destaque importante de
variadas oficinas do Labsensi, bem como vivéncias no PIESC e na vida pessoal.
Com um tom fortemente reflexivo, algo confessional, apresenta-se nessa secao o
estudante de medicina enquanto pessoa portadora de duvidas, medos, amores,
saudades. As palavras tudo, vida, morte e dizer sédo as quatro palavras com maior
quiquadrado, o0 que anuncia a tematica eminentemente subjetiva presente.

O aprofundamento do debate sobre dor ocasionou algumas reflexbes que

convidaram os estudantes a construir variados deslocamentos:

“durante esse periodo aprendemos que a dor € subjetiva que cada pessoa a
interpreta de uma forma diferente e que as experiéncias de vida que aquele indivi-

duo carrega fazem aquele momento ser ou hdo mais sofrido.” Sujeito 19

Alguns desses deslocamentos, assumem dimensdes notadamente filosoficas,

como as que surgem nos trechos sobre o tempo abaixo destacados:

“passou um filme na minha cabeca e percebi como as dores mudam ao longo da
nossa vida quando crianca elas se limitavam a dores fisicas como quando caia e me

ralava atualmente as dores ndo estdo apenas nessa esfera” Sujeito 77

“entao viagem que junta a familia momentos de lazer e diversdo conversa com
amigos e dormir bem sédo imprescindiveis a vida isso me lembra minha queridissima

professora do ensino médio que dizia que sempre temos tempo” Sujeito 60
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“‘me dbi pensar que quando terminar o curso o meu filho mais velho estara entrando

na adolescéncia e ndo poderei recuperar o tempo perdido.” Sujeito 71

Outra importante discusséao filosofica, a morte e finitude:

“o ser humano é constituido por uma subjetividade de imortalidade, nesse sentido a
morte muitas vezes é encarada como uma inimiga a ser combatida a verdade que
ninguém sabe exatamente lidar com a finitude da vida e particularmente eu tento

adiar ao maximo uma reflexdo mais profunda sobre a morte...” Sujeito 44

Ainda 0 mesmo estudante prossegue a reflexdo sobre a morte:
‘no entanto a morte se faz presente no nosso cotidiano é concreta e inexoravel
assim eu recordo que nesse moédulo eu perguntei para uma colega da faculdade
qual era a sua maior dor a resposta dela foi um pouco inesperada: a morte de seu

pai.” Sujeito 44

‘neste momento é que a figura do médico se sobressai e em cada novo encontro
com a conquista da confianca do paciente € possivel refletir sobre a ambivaléncia

entre vida e morte e se questionar sobre o significado da dor.” Sujeito 6

Muitos trechos tipicos dessa classe contém divagacdes de cunho existencial
surgidas apés atividades do médulo ou vivéncia familiar. Um conceito ampliado de
dor deu margem a um olhar pertinente a vida profissional, mas especialmente

importante para a formacéo pessoal dos estudantes, conforme trechos a seguir:

“E sempre muito especial parar e repensar tudo aquilo que somos e o que acontece
em nossas vidas, realmente estamos em um constante enfrentamento de problemas

e dores, entretanto devemos tomar por base que a dor.” Sujeito 26

“por fim gostaria de reafirmar que este médulo foi bastante prazeroso e acredito ter
aprendido bastante muitas licbes sobre a dor ficaram guardadas e serdao importantes

para meu futuro profissional e acima de tudo humano.” Sujeito 52
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“elas apesar de tudo sdo exemplos de como a dor pode nos tornar mais fortes ou
mais fracos a depender de como se encara e de qual caminho vocé decide trilhar no

alivio para a tal dor.” Sujeito 3

‘importante € sabermos conviver respeitarmo-nos e unirmos os diferentes
conhecimentos para atuar da melhor maneira possivel pelos nossos pacientes que
da mesma forma que o marido e o filho da falecida amiga da personagem do filme
foram um motivo para que ela recomecasse sua vida sdo motivos para reiniciarmos

cada dia nossa aprendizagem.” Sujeito 40

A arte aparece em miltiplos segmentos de textos dessa secdo. E rica a
variedade de citacbes de musicas, telas, poemas como conexao para a expressao.
Constructos artisticos préprios ou parafraseados surgem como forma de elaboracéo
de ideias e de sentimentos:

“outro poema meu: dor/ palavra pequena/ mas que tudo cabe/ cabe amor/ cabe
solidao/ cabe um inteiro/ ou uma parte/ cabe dor nas costas/ de cabeca/ cabe minha

saudade.” Sujeito 36

‘parafraseando Caetano Veloso na musica, estou triste sentia meu peito vazio e

ainda assim farto e o lugar mais frio do rio era meu quarto.” Sujeito 43

“acredito que a dor transcenda uma definicdo verbal como podemos ver no quadro
de Van Gogh.” Sujeito 52

‘em mais uma musica do Engenheiros do Hawai tudo bem até pode ser que os
dragdes sejam moinhos de vento tudo bem seja 0 que for seja por amor as causas

perdidas.” Sujeito 60

‘a prosa de Rubem Alves quando a dor se transforma em poema traz a reflexado
sobre outra modalidade da dor a dor da alma vazia e amor ndo correspondido.”

Sujeito 6
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As mais variadas experiéncias pedagodgicas, clinicas e biogréficas ocorridas
ao longo das semanas do moédulo tematico de dor somadas ao ato de escrever

propiciaram um profundo olhar para si:

“se eu tenho um complexo de inferioridade e muitos medos é porque eu também
tenho motivos e na condicao de que tudo deve ser individualizado a minha dor deve

ser valorizada e eu ndo sou um ser mesquinho por conta disso.” Sujeito 20

“antes de tudo foi muito impressionante ver neste filme a atriz tdo conhecida pelos
papéis em comédias interpretando uma personagem tédo sofrida o que me faz pensar

em como 0 ser humano € capaz de se reinventar e COmo eu mesmo posso ter

muitas coisas a contribuir que desconheco”

Escutar esses novos sons fez emergir paradoxalmente segurancas e

insegurancas:

‘percebi que depois desse modulo e depois de tudo que aprendi me sinto mais
segura em abordar sobre dor com o paciente muitas vezes fico insegura quanto a

liberdade que recebemos para atender no PIESC se estou pronta ou néo.” Sujeito 47

‘passo a entender apesar de lentamente que nao preciso saber de tudo a formagao
€ continua e vejo cada dia mais os resultados dos meus esfor¢cos como reflexos na

construgédo da médica que quero ser ao final do curso.” Sujeito 62

“entretanto a inseguranca de ndo saber de tudo era amenizada quando posta ao
lado do entusiasmo que sinto em lidar diretamente com o paciente e o desejo de

solucionar ou ao menos amenizar a situacdo que este apresenta como sua queixa.’
Sujeito 62

Emergiram também medo e coragem de se expor, sentimentos agora ouvidos

e oportunizados a partir da escrita:
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‘néo tive coragem de me abrir naquele momento a falta de coragem e o medo da
exposicdo sao gigantescos em minha vida sempre fui muito contida tendo como

objetivo ser encarada com seriedade.” Sujeito 14

‘a dor é um sentimento que faz parte da esséncia humana certamente essas
multiplas experiéncias mudaram nossa perspectiva enquanto seres humanos eu
acredito que essa atividade trabalhou questdes n&o apenas relacionadas ao
autoconhecimento, mas também desenvolveu nos estudantes a capacidade de

compatrtilhar e externalizar sentimentos de medo insegurancga e dor.” Sujeito 44

“o pior de tudo é que evitei demonstrar o desconforto carregado.” Sujeito 43

Aspectos decisivos para a afirmacdo da identidade médica também foram
abordados, inclusive as proprias escolhas e poténcias e limitacdes que essa

identidade carrega:

“‘que bom que eu estou aprendendo cada vez mais a ndo tratar apenas a doenca,
mas cuidar de maneira integral das pessoas cada modulo que passa tenho mais
certeza que 0 que eu quero pra minha vida é ser médica superando os desafios e

aprendendo mais e mais.” Sujeito 47

“E dificil ser a Unica estudante de medicina da familia onde todos ja te colocam
naquele patamar social de deusa e por isso tem obrigacao de saber de tudo.” Sujeito
3

‘inclusive nao pretendo para meu futuro encarar diversos plantbes e mais plantbes
para ganhar dinheiro, pois perderei o tempo junto com minha familia o que me

deixara triste e ndo exercerei minhas fungées com o amor que a medicina precisa.’
Sujeito 36

“durante minha vida toda ouvia por ai o qudo complicado era ser médico pois estes
nao tinham tempo pra nada so viviam trabalhando ndo era permitido adoecer so

podiam casar quando terminassem estudos e especializagées.” Sujeito 2
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‘mais uma vez provei da capacidade que a academia a qual pertengo tem de
transcender o cientifico e até a mim me segurando nos piores momentos e quando

eu néo tinha ou acreditava que néo alguéem” Sujeito 39

Esse olhar para dentro de si, essa escuta de novos sons trouxe consigo a
expressdo de dores mais intimas, por vezes confessionais, como demonstram as

seguintes passagens:

“a minha principal dor talvez seja a dor da distancia, ficar longe da familia ndo € uma
experiéncia muito facil provavelmente essa é a dor que quando se manifesta mais

doi, quem sabe um 6 ou 7 na escala numérica da dor.” Sujeito 49

“e diante disso tudo me repensar como sujeito que sente sofre e chora € muito
instigante pois também sinto dores muitas vezes fortes que sempre estéo ligadas as

minhas ocupacdes e as tensfes diarias que me sdo impostas.” Sujeito 3

“minha dor por assim dizer foi e ainda € a depressao, esse mal parece que suga a

alma da pessoa e faz vocé ndo achar sentido na vida.” Sujeito 37

“minha dor como estudante de medicina nédo reflete das longas horas de estudos ou
pelas cobrancas que a sociedade faz, mas sim no tempo que as vezes passo longe

da minha familia principalmente na primeira semana do modulo.” Sujeito 36

*hoje em dia minha maior dor € ndo morar na minha cidade e ficar longe das minhas

irmas pais e amigos.” Sujeito 69

“também temos nossas dores e frequentemente lidamos com ela como a dor pela
saudade da familia dor por ndo poder ajudar a todos, dor pelas exigéncias
compromisso e dedicacéo.” Sujeito 6
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Essas dores expressas por vezes deixam marcas no corpo:

“eu ndo lembro deste evento da minha vida, mas s6 o fato de eu carregar em meu
corpo uma cicatriz deste momento é o suficiente para eu ter que explicar sempre
gue me questionam o que sao esses furinhos no meu pescoco e as fotos que

sempre Vi virem no meu pensamento.” Sujeito 30

“como gente que sou sucumbi as minhas dores nesse maodulo...” Sujeito 39

“guando algo foge do esperado ou me deixa triste costumo ficar ansiosa e sinto um
aperto bem forte no peito tais manifestacdes ja ocorreram com muita frequéncia na
minha vida e infelizmente tenho percebido que vém acontecendo de novo.” Sujeito
72

E despertam a empatia e demais competéncias afetivas, que garantem um

olhar humano sobre o outro humano:

“este momento demonstrou muita interacéo entre os alunos e um momento de
construcdo em conjunto de diversas capacidades médicas e acima de tudo humanas

que nao sao aprendidas em livros e artigos.” Sujeito32

“‘como ele ou ela é visto na sociedade e como sendo ele ou ela antes de tudo um ser
humano com suas préprias dores limitacdes dias bons e ruins carga cultural e de

educacao pode e deve agir.” Sujeito 58

‘ver a dor ser sanada ali em minha frente, mas saber que amanha ou depois seus
gatilhos vao a trazer de volta ndo me permite desconsiderar o mundo da pessoa que

esta na minha frente...” Sujeito 39

Conforme demonstrado acima, ha um importante aprofundamento das
questbes filosdfico-existenciais tdo celebradas enquanto processo de
desenvolvimento e aprendizado no instrumento do portfélio. As seis classes

analiticas e matematicas expressas a partir dos seis sentidos fazem-se presentes no
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intuito de deixar claro a propria presenca e importancia da sensibilidade no
desenvolvimento do médico aprendiz. Tem-se aqui um rico escopo de saberes ora
descritivos, ora reflexivos que anunciam nédo a disputa de formas de olhar, mas a
sua harmonia.

E o corpo, assim como nos sentidos, esta em todos os lugares.

7.12 Saber Sensivel e Saber Instrumental: localizacdo no Plano Fatorial

“Ah, minha dor

€ no meu quarto chegar

olhar para os lados

ndo ter ninguém para abracar

€ nao ouvir

meu filho venha, ja esta pronto seu jantar.”

Poema de estudante, extraido de um dos portfélios.

No intuito de demonstrar de forma mais matematica a diferenca dos mundos
léxicos e, por conseguinte dos sentidos estabelecidos as classes acima detalhadas,
tracamos com a ajuda do software a localizacdo de cada classe num plano fatorial

conforme mostra o grafico a seguir:
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Gréfico 7: Representacao pontual das classes da CHD em plano cartesiano

Destaca-se a localizac&o a partir da representacao pontual de cada classe no
plano fatorial. No plano das abscissas (horizontal), percebe-se as classes 2 e 5,
localizadas respectivamente nos quadrantes A e B, estdo no plano positivo, estando
as demais classes no plano negativo. Importante observar que essas séo justamente
as classes que menos se intercomunicam, apresentando mundos léxicos bem
divergentes. No entanto, ambas tém em comum estarem no plano positivo das
abscissas. Sao classes que, mesmo tado diferentes quanto aos saberes abordados
(sensivel e instrumental) possuem alta carga reflexiva em seus discursos, como

demonstram os seguintes exemplos:

“A dor ndo ¢é da carne, € do coracgéo, da alma, é um problema de familia que néao se

resolve, € um filho que estad longe, € um pai, uma mae que partiu, € a vida
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mostrando a sua faceta de sofrimento.” Sujeito 39, ST tipico da Classe 2 (“O Som ao
Redor”).

“‘Sobre meu desempenho nas sessOes tutoriais acredito que mantive uma boa
qualidade nas tutorias de fechamento e me esforcei bastante para me inserir mais
na discussdo durante as aberturas do AVA, no entanto ndo consegui alcancar
minhas expectativas e nédo obtive nenhuma melhora significativa.” Sujeito 59, ST

tipico da Classe 5 (“Saber e sabor das tutorias”).

Observa-se que o exercicio meta-reflexivo preconizado para o portfélio esta
presente em ambos os trechos, ainda que com abordagens de interesse a tematicas
bastante distintas (significados profundos da dor e reflexdes sobre desempenho
académico nas tutorias).

E pertinente observar que das seis classes, apenas as classes 2 e 5 estio
nos quadrantes superiores (A e B) a maior parte das classes e portanto o maior
namero de segmentos de texto encontram-se nos quadrantes inferiores, com menor
carga reflexiva e portanto mais elementos seméanticos descritivos, o que se distancia
da proposta de meta-reflexao solicitada para os portfélios.

Com a visualizacdo do eixo das ordenadas (vertical), ao se analisar 0s
guadrantes positivos (B e D), percebe-se a presenca das classes 5, 1 e 6. Embora
essas classes estejam algo distantes, percebe-se aspectos em comum, qual seja, a
forte presenca da razao instrumental conforme demonstrado nos seguintes trechos

tipicos:

“Acredito que as expositivas e os laboratorios tiveram a maior parte da culpa nessa
defasagem e nado pelos conteddos abordados nesses ambientes, ja tivemos
momentos excelentes, mas pela quantidade de aulas desmarcadas, remarcadas ou

canceladas.” Sujeito 11, ST tipico da classe 1 (“Caixa de Cheiros”)

“Também fiquei satisfeita com meu desempenho nas tutorias e AVA(...) tentei

manter meu rendimento num nivel razoavel buscando inovacdes e fontes confiaveis

para as informacdes que eu levo...” Sujeito 58, ST tipico da classe 5 (“Saber e sabor

das tutorias”)
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“Vi como se classifica os tipos, a escala, e como realizar anamnese e exame fisico
da dor, o que foi bem produtivo, iSso porque na primeira semana pude por em
pratica e vi como auxilia o raciocinio clinico.” Sujeito 29, ST tipico da classe 6

(“Tateando a pratica médica’)

A partir das palavras grifadas nesses trechos (defasagem, conteudo, aulas,
desempenho, rendimento, nivel, informacdes, classifica, produtivo, pratica,
raciocinio) identifica-se, seja numa forma mais descritiva ou mais reflexiva, a
presenca significativa de elementos da raz&o instrumental. A maquinizagdo de
pessoas e processos, uma certa relacdo utilitaria com o saber e a centralidade em
conteudos e informacfes aproximam as classes referidas de um lugar mais marcado
pela razéo calculante.

Por outro lado, quando se tem o foco nos quadrantes A e C (negativos para
as ordenadas), verifica-se, apesar das diferencas, alguns elementos de

aproximacao. Os trechos a seguir ajudam a elucidar essa questao:

“Esse mdodulo me ensinou muito mais medicina no sentido de cuidar do paciente de
multiplas maneiras do que de forma tedrica com aulas e teorias.” Sujeito 10, ST

tipico da classe 4 (“Novos jeitos de ver e de cuidar’)

“Como curar tamanhos problemas com consultas tdo curtas e apressadas como
aguelas feitas na policlinica ou até na USF, quando o médico sequer no olho do
paciente olha. Prescrigbes e medicamentos podem sanar a dor momentanea.”
Sujeito 39, ST tipico da classe 3 (“Sexto sentido”)

“..6 sempre muito especial parar e repensar tudo aquilo que somos e o que
acontece em nossas vidas, pois realmente estamos em um constante enfrentamento

de problemas e dores.”

Aponta-se nos trechos acima destacados a forte presenca de elementos
afetivos, éticos e existenciais, que extrapolam a reflexdo meramente profissional
indo ao encontro de uma formacdo ampliada, pessoal, existencial. Um saber nao
instrumental. O saber sensivel, que esta presente no Labsensi, mas extrapola os
limites do Laboratorio de Sensibilidades. E perpassa outros momentos e espacos

pedagogicos, conforme sera demonstrado a seguir.
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E eis que novamente de forma um tanto paradoxal, a partir de localizacao e
calculo matematicos demonstrou-se a ndo exclusividade do saber instrumental nos
escritos dos portfolios analisados do curso de Medicina do NCV.

Portanto, a partir do exposto, pode-se afirmar que ha saber sensivel na
formacao médica desse referido curso. Afirma-se ainda que esse saber sensivel tem
mundo Iéxico proprio, formas, discursos, escopo e agora ficou demonstrado que
também possui localizacdo matematica em plano fatorial.

Na secdo 7.1 ficou demonstrado estatisticamente que o mundo léxico do
saber sensivel (mais subjetivo, abstrato e afetivo) guarda relagdo de proximidade
com os textos dos estudantes que fazem referéncia direta as atividades do
Laboratério de Sensibilidades.

Finalmente, para o entendimento do significado do Laboratério de
Sensibilidades para os estudantes e de como esse espaco pedagdgico possibilita a

insercdo desse saber sensivel, serd apresentada a préxima secao.

7.13 Sensibilidade, substantivo feminino: discursos e sujeitos tipicamente
sensiveis ou 0s sujeitos tipicos das classes sensiveis

Serdo apresentados agora segmentos de textos de alguns dos sujeitos tipicos
de cada uma das trés classes destacadas, apontados pela analise multivariada e
localizados no plano fatorial

Apresenta-se a figura 9 e nela tem-se a representacdo grafica dos sujeitos
tipicos por classe no plano fatorial. Ou seja, foram localizados graficamente os
sujeitos que apresentaram vocabularios e segmentos de textos mais representativos
de cada uma das seis classes. E pertinente lembrar que quanto maior a
representacdo grafica no plano, mais o sujeito é representativo do mundo Iéxico da
referida classe (SALVIATI, 2017).

Adotando a premissa previamente demonstrada de que as classes 2 (azul
clara), 3 (verde) e 4 (cinza) sao as classes onde ha um mundo léxico condizente
com o saber sensivel, analisaremos 0s sujeitos tipicos dessas trés respectivas
classes, apresentados graficamente na figura 9. Conforme observado no gréfico,
classe cinza: Jasmin (20) e Melissa (37); classe verde: Tulipa (5) e Violeta (72) e

classe azul claro: Margarida (10) e Orquidea (65).
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Destaca-se novamente importante questdo de género: todos 0s seis sujeitos
tipicos identificados no plano fatorial das classes sensiveis sdo do sexo feminino.
Dito de outra forma, todos os sujeitos tipicamente sensiveis sdo mulheres, agora
denominadas com nomes de flores.

A sequir alguns trechos mais longos, correlacionando os sujeitos tipicamente

sensiveis e os multiplos significados do Laboratério de Sensibilidades:

“..além disso penso também a respeito das nossas proprias negligéncias ao se

considerar o quanto sofremos, o quanto camuflamos e no quanto isso pode
acarretar. Na oficina “Qual a sua dor, doutor?”, assistimos a um video com o mesmo

titulo e

facteur 2 - 24.27 %%
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Gréfico 8: Sujeitos tipicos por classe no plano fatorial
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nele pude me identificar com muitas das dores representadas. A dor de estar longe

de casa a dor da impoténcia a dor da falta de tempo e a dor de ver o sofrimento

alheio sé&o algumas delas que por muitas vezes sao reprimidas pelo aparentemente

bem rotineiro. Cabe destacar o impacto e a profundidade das respostas exibidas,

mas sem identificacdo durante a oficina. A partir da visualizacdo das mesmas

pudemos perceber o0 _quanto desconhecemos o sofrimento dos nossos colegas e

como ser estudante de medicina tem afetado a nossa qualidade de vida ao se

considerar que a maioria das respostas se relacionava a faculdade.” Tulipa.

No trecho acima, tomando-se como ponto de partida a atividade do Labsensi,
a estudante Tulipa expressa profunda reflexdo de variados temas como identidade
humana, represséao e negligéncia de sentimentos, qualidade de vida do estudante de
medicina. Destaca-se a reflexdo e pronto exercicio de empatia da autora do texto
frente a seus colegas. A mesma ainda refere impacto e profundidade na oficina
vivida o que coloca o Labsensi como dispositivo de deslocamento e disparador de
insights pessoais, profissionais e existenciais.

Outros aspectos semelhantes foram identificados por Violeta:

“percebo que muitos de nés temos a péssima cultura de ndo nos cuidar digo isto até

por mim mesma que nao priorizo tanto a minha saude sem falar que passamos por
diversas situagdes que nos causam dor principalmente na faculdade e isso ficou
claro a partir da dindmica “Qual a sua dor, doutor?” realizada no Labsensi no inicio

do modulo, me_identifiquei com muitas das frases escritas pelos meus colegas e

percebi que ao invés de competir tanto deveriamos nos abracar mais.”

Ainda em destaque a atividade “Qual sua dor, doutor?”, responsavel por 61
evocagcbes no corpus textual. Vale ressaltar a que essa atividade consiste na
construgdo de uma instalacéo artistica, a partir de dinamica propria e inspirada em
atividade semelhante no ambulatério do Hospital das Clinicas da USP?. Tulipa
expressa sua percepc¢ao quanto a qualidade de vida do estudante de medicina e a
importancia do autocuidado. Exercita ainda sua empatia a partir de reflexdes sobre

# Atividade inspirada em experiéncia ocorrida nos arredores do Ambulatério do HCUSP disponivel
nesse link: https://vimeo.com/183237931



https://vimeo.com/183237931
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conhecimento de si e do outro. Destaca-se o enaltecimento de valores como a
cooperacao e a solidariedade.

Na sequéncia, destaca-se dois trechos de Jasmim:

‘percebo que nem sempre conseguimos conquistar algo que queremos ou que

lutamos para obter e o qudo complicado é lidar com isso nem sempre estudar é

sindnimo de sucesso nem sempre dar 0 maximo de si é garantia de que se obtera o
esperado
nem sempre o ditado se colhe aquilo que se planta € totalmente verdade este

modulo acima de tudo me ensinou que ndo devemos criar receitinhas para tudo”

7

‘hoje eu percebo que eu tenho uma dor na verdade € mais um complexo de

inferioridade do que especificamente uma dor. Apos a oficina do Labsensi “Qual a
sua dor, doutor? percebi que as fragilidades dos meus colegas vao além das que
eles aparentam ter eu achava que a minha fragilidade era banal eu fui convencida
de que meus problemas ndo eram problemas porque eu sempre tive uma familia
relativamente estruturada a qual sempre me proporcionou 0 que eu precisava

embora nem sempre o0 que eu queria.”

O primeiro trecho expressa um sentimento de frustracdo e as reflexdes da
estudante Jasmim no sentido de compreensao de si mesma e do mundo. O segundo
trecho revela um profundo insight existencial e de conhecimento de si e do outro,
tendo como cenario também a atividade “Qual sua dor, doutor?”. Observa-se aqui 0
Labsensi como disparador de novos entendimentos.

O Labsensi também se estabelece como locus de expressédo de pensamentos
e sentimentos. A partir dos momentos vivenciais das atividades e com o auxilio da
fala, das artes e da escrita 0s estudantes obtém um rico composto de aprendizagem
sobre a relacdo consigo mesmos, com a medicina e com 0 mundo, como mostra o

trecho a segquir:

‘0 modulo comegou com uma das melhores oficinas na minha opinido do Labsensi
até hoje: “Qual a sua dor, doutor?”, baseado num projeto intervencdo urbana nao é

facil confrontar nossas proprias dores e por isSso 0 esqueleto é como se tivéssemos

gue olhar para dentro ndo ficar s6 no superficial. Eu_aprendi ha muito tempo que o
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superficial ndo quer dizer nada uma pessoa que esta sorrindo nao significa que ela é
feliz ou alegre
€ s6 0 que ela aparenta ser a verdade muitas vezes € completamente contraria
numa sociedade que vive de aparéncias a realidade € que elas enganam mais do
gue acertam as vezes a pessoa mais feliz que vocé pensa é a mais solitaria a mais

triste € a que consegue sorrir da forma mais calorosa para alguém.” Melissa.

A relacdo com a medicina e a pratica médica também tem espaco nas
atividades do Labsensi. A ampliacdo da compreensdo de aspectos complexos do
mundo da clinica e do cuidado sé&o identificados como significantes no mundo léxico

dos estudantes:

“sera mesmo que a necessidade de uma explicacdo biomédica € maior que a
possibilidade de ajudar as pessoas? Pela experiéncia e ciéncia empirica sera que
poderei prescrever acupuntura para meus pacientes numa sociedade onde a
propedéutica farmacoldgica é universal? Nao perderei minha credibilidade com a
populacdo ao ter um pensamento mais voltado as Praticas Integrativas? Vejo que
essas questdes poderiam ser inexistentes caso fossemos mais abertos as diferentes

formas de fazer medicina.” Orquidea.

O Labsensi convoca os estudantes a elaborarem novas formas de sentir e de
pensar, em um saber-fazer movido pela arte e suas mudltiplas possibilidades.
Inauguram, dessa maneira, caminhos de fortalecimento e resiliéncia, como pode-se

ver no depoimento de Margarida:

‘o médulo de dor foi um mddulo que ja iniciou mexendo com meus sentimentos e

com as minhas dores logo na primeira semana do modulo tivemos um Labsensi
chamado “Qual a sua dor, doutor?’(...) nesse Labsensi ficou muito claro para mim

como é bom compartilhar as minhas dores e sentimentos com os colegas pois ao

ouvir o relato deles e ler os pedagos de tecidos no esqueleto notei que muitas
angustias que eu tinha eram semelhantes aos deles (...) esse sentimento que nao
Sou a Unica que esta passando por dificuldades inerentes ao curso de medicina foi
bastante acolhedor e eu gostei muito de como o modulo proporcionou esse

momento de cuidado com o estudante.”
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E eis que o corpo, outrora alijado da clinica, da educa¢éo e do saber, move-
se agora como instrumento e alvo de aprendizagens nesse espaco de

experimentacoes:

“ao fundo da foto foi registrado um momento de abraco entre eu e minha colega pois

Nnos apoiamos uma na outra quando o tema foi transtorno de ansiedade generalizada
choramos juntas mas nos apoiamos juntas e isso foi a coisa mais importante que

aconteceu nesse modulo para mim.” Margarida.

Olhar para dentro, olhar para fora e sentir-se parte de um todo social
propiciou notada sensacédo de entendimento e de pertencimento a estudante que até
entdo ndo havia se integrado completamente. O Labsensi como lugar pedagdgico
dessa e de outras partilhas, resisténcias e empoderamentos.

Ainda na perspectiva da corporeidade, uma outra atividade do Labsensi,

menos citada nos textos, chamou a atencao dessa estudante em especial:

“outro laboratério que muito me instigou nesse médulo foi o Labsensi sobre
Corpo, dor e subjetividade no qual tivemos a oportunidade de experimentar
diferentes formas de tocar o outro desde o mais leve até o mais pesado.
Percebi muito nessa atividade que tive medo de tocar minha dupla com o
medo de causar dor porém quando trocamos de lugar percebi que na maioria
das vezes em que ela aplicava forca eu ndo sofria nenhum desconforto, pois
existem formas de vocé pressionar o toque de uma forma mais gentil ndo
utilizar as unhas por exemplo ou néo voltar de subito. Minha reflexdo disto foi
que eu sempre tive medo de tocar as pessoas tanto literalmente quanto
metaforicamente, porém sempre percebia que isso atrapalhava meus estudos
de semiologia como na questao de palpagao visceral. Imagino entdo se para
aprender ja tive dificuldades como sera que farei isso quando me formar?
Assim, levo desta aula o fato de que tenho que trabalhar mais essa minha
falta de confianca no meu tato e na minha delicadeza, mas tomando cuidado

para nao tirar a dor do outro quando fizer isso.” Orquidea.

A corporeidade atingindo seu apice de integragdo com a educagdo. O corpo

que aprende, apreende e ajuda a compreender, aos moldes da terceira e da quarta
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orientacdes da Pesquisa Sociopoética: mobilizar todos os recursos do corpo para
produzir dados. O corpo inteiro como fonte de conhecimentos, sensacoes,
sensibilidade, intuicdo, emocdo e razdo (GAUTHIER, 2016), referencial
imprescindivel do Labsensi. O corpo que nao limita, ao contrario, possibilita
(MATURANA, 2002; MATURANA; VARELA, 2002).

Em sintese, considerando os trechos selecionados a partir dos textos de
sujeitos tipicos das classes sensiveis e identificados a partir de Analise Fatorial
Combinatdria, tem-se os significados do Laboratério de Sensibilidades a partir do

olhar dos estudantes:

e Espaco de construgéo de autoconhecimento (conhecimento de si)

e Espaco de entendimento de nuances humanas (conhecimento do outro)

e Lugar de reflexdes, insights e ampliacdo do olhar quanto a identidade e a
pratica médica

e Cenario de experimentacado a partir do corpo e da arte: novas formas de
pensar-sentir, compreender e expressar

e Locus de expressdo de pensamentos e de sentimentos

e Espaco de empoderamento, re

¢ siliéncia, empatia e compartilhamento de valores ético-politico-filosoficos.

7.14 As “asas” da aprendizagem

Ao organizar os dados em forma compilada, o software oferece a disposicdo
dos dados separados a partir dos elementos mais evocados por classes e
distribuidos no plano fatorial conforme a figura 8. Observa-se uma classe mais
centralizada e mais abaixo no plano cartesiano (classe résea) a partir da qual as
outras classes se expandem para planos mais periféricos. Parte dessa expansao
dirige-se para a esquerda e para cima e outra parte para a direita e para cima. As
classes 2 (cinza) e classe 5 (azul escuro) dirigem-se para lados opostos e de forma
mais distanciada no plano cartesiano, apresentando-se graficamente como o0s

mundos léxicos mais distantes.
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Gréfico 9: Dados do corpus textual por classe no plano fatorial.

Ao observar a imagem, gerada de forma automética pelo Iramuteq, percebe-
se um formato de passaro com suas asas abertas. Essa é uma importante
representacdo do que se expds até aqui. E interessante pensar que, de forma
semelhante a um passaro, o “vOo da aprendizagem” precisa dessas duas asas (0
saber instrumental e o saber sensivel) para decolar e seguir sua jornada. Uma ‘asa
sensivel” e uma “asa instrumental” de forma abreviada. Seguindo a mesma
metafora, a presenca de uma asa nao prescinde ou prejudica a outra, antes o
contrario: ambas sao indispensaveis para que o vbo aconteca.

O entendimento mais profundo dessa imagem, que além de achado

estatistico, modeliza alguns conceitos retidos permite apontar alguns
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desdobramentos: um primeiro seria a indissociabilidade dos saberes. Tal como
demonstrado ha alguns séculos por Espinosa, em caminho dispare do
cartesianismo, resgatado por Damasio em explicacbes neurobiolégicas para a
racionalidade e pelos tedricos contemporaneos da aprendizagem, somos seres
complexos e 0s processos de emogao e sentimentos sdo parte integrante da
magquinaria neuronal para regulagdo bioldgica. O conhecimento geral humano é
dependente de varios sistemas localizados em regifes diversas e separadas para
além do cérebro. Desmonta-se, portanto, a necessidade de disputa de espacos e de
poder entre os dois saberes. Além de desnecessaria, a disputa de “uma asa contra a
outra” € autodestrutiva, maculando o proprio processo de aprendizagem como um
todo, misséo primeira de uma escola. Uma convivéncia respeitosa, quica harmonica,
além de estratégica, poderia aumentar a propria motivacédo de toda uma comunidade
académica, que poderia estar investindo melhor suas energias em processos de
potente construcéo coletiva.

Um segundo desdobramento que também dialoga com a imagem é a
variedade de espacos pedagodgicos onde esse saber sensivel se localiza,
extrapolando o espaco pedagogico do préprio Laboratério de Sensibilidades.
Percebe-se ao explorar melhor as classes de andlise que ha, dentro da “asa
sensivel”’, elementos predominantemente oriundos dos espacos do Labsensi, muito
embora outros contextos pedagogicos e cenarios de aprendizagem (PIESC,
Habilidades e mesmo 0os momentos de aula expositiva e sessdes tutoriais) também
sejam referidos. De modo que ha saber sensivel presente no curso de medicina de
Caruaru e o Labsensi possibilita a insercdo desse saber, mas ndo o faz de forma
isolada: o curriculo integrado e complexamente articulado parece participar como um
todo desse processo de forma simétrica e simultanea. As imperfeicées e limitacdes
do mesmo, bem como os tantos problemas da escola ndo parecem estar impedindo
que esse “vbo” aconteca. E preciso novos estudos que pensem (e sintam!) melhor
esses aspectos.

Outro elemento que se destaca nessa representacdo grafica localiza-se na
base da imagem. As palavras em réseo, provenientes da classe résea, estédo
dispostas como elo de ligagdo entre as duas “asas”. Seriam o “centro corporal do
passaro”, base de sua sustentacdo, superficie de contato e de unido entre as asas
sensivel e asa instrumental. Ndo a toa é exatamente nessa classe que estdo as

evocacoes relacionadas ao PIESC, as habilidades semiologicas e cenarios de
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pratica no SUS: é nesse espaco-tempo que a pratica médica e a vida acontecem. E
onde novas situagbes ocorrem sem o0 controle e a previsibilidade de alguns
experimentos empiricos. Sao outros contextos que nao se correlacionam com
esquemas ou padrdes mentais anteriores, demandando decomposicbes de
esquemas mentais prévios ou mesmo reestruturacdo radical de todas as trés
dimensdes de aprendizagem.

E assim, tem-se 0 mito dessa escola de medicina, um passaro representado
como simbolo e modelizacdo do estudado que se assemelha ao mito da deusa

Atena, (Minerva, no sincretismo com a mitologia romana), conforme figura a seguir:

Figura 8: Tetradracma Ateniense, moeda de prata, com representacdo de Mocho-galega. 499 a.C

O passaro de Atena, coruja que repousa em seu ombro esquerdo quando a
mesma senta ao trono em imagem do arcano maior da Justica. No nivel divinatério,
essa carta do tar6 representa a necessidade de pensamento
equilibrado.(SHARMAN-BURKE; GREENE, 2003) A coruja de Minerva, o Mocho-
galego (Athene noctua) identifica a clareza de juizo e a perfeita visdo da deusa,
representacdo maior da sabedoria plena. Da mesma forma que a coruja de Minerva
€ preciso, portanto, que novas formas mais ousadas de aprendizagem
transcendentes, expansivas acontecam. O passaro nao se satisfaz com suas patas

no chao e, durante o crepusculo, sente desejo de voar.
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8 RASCUNHANDO CONCLUSOES

“Sem a educacéo das sensibilidades,
todas as habilidades sao tolas e sem sentido.”

Rubem Alves

“O contra-ataque da guerra: arte!”

Flaira Ferro

8.1 Possiveis significados do Laboratério de Sensibilidades para os

estudantes

E amplo o escopo de significados do Laboratério de Sensibilidades para os
estudantes, sendo desde um espaco-tempo de conhecimento de si, do outro como
também tempo-lugar de reflexdes, insights e ampliacdo do olhar quanto a identidade
e a pratica médica. Para além dessas facetas, inaugura um cenario novo na
educacdo médica, oportunizando a experimentacdo a partir do corpo e da arte:
novas formas de pensar- sentir, compreender e expressar. Também funciona como
agora de expressao de pensamentos-sentimentos, fortalecendo o empoderamento,
a resiliéncia e o compartilhamento de valores ético-politico-filoséficos entre

aprendizes de medicina.

8.2 A cientificidade do Laboratério de Sensibilidades

A tarefa apontada por Merleau-Ponty de se ampliar a razao até torna-la capaz
de compreender aquilo que precede e excede a prépria razdo parece fazer sentido
nesse estudo. E amplo o lugar do saber, onde também esta a ciéncia, em que esse
Laboratério se localiza.

Morin incita, com seu paradigma da complexidade que se dé conta dos

caracteres multidimensionais de toda realidade estudada. O Labsensi configura-se
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como esse lugar multifacetado, onde as mais variadas formas de saber filosofico,
artistico e cientifico encontram possibilidade de circulagéo.

Tentou-se explicitar esses elementos do paradigma da complexidade, mesmo
quando os binarismos positivistas pareciam se sobrepor. O passaro € um todo
complexo, o inicio, o fim e 0 meio, tendo seu limite no proprio céu e ndo podendo,
portanto, ser resumido ao sequestro de categorias de um tempo que ja se foi.

Os saberes instrumental e sensivel, aos moldes da imagem em forma desse
passaro formada a partir do lancamento dos dados no software, estdo dispostos em
asas. O voo da aprendizagem precisa de ambas imprescindivelmente e parece
dispor das duas nessa experiéncia, com participacdo decisiva do Labsensi para o
fortalecimento de uma ciéncia viva e pulsante. Nao hé, portanto, dicotomia entre
esses saberes, na medida em que funcionam de forma ciclica aos moldes dos

sistemas complexos de Morin, conceito chave para essa pesquisa.

8.3 Alinsercédo do saber sensivel no Laboratorio de Sensibilidades

O mergulho na escrita dos portfélios e a andlise dos planos fatoriais tracados
pdde demonstrar que o saber sensivel estd presente nas atividades do Curso de
Medicina do NCV-UFPE. O Labsensi configura-se como um dos locus de discussao
de humanidades, mas n&o o Unico. E pertinente destacar que se tem saber sensivel
também nos estagios praticos do PIESC, no Laboratorio de Habilidades e mesmo
nas sessoes tutoriais.

E claro o distanciamento meta reflexivo de uma parte dos estudantes autores
do corpus textual avaliado, com elevada carga descritiva das atividades cotidianas,
facilmente demonstravel ao se examinar a figura de representacdo pontual das
classes da Classificacdo Hierarquica Descendente. Faz-se pertinente, diante disso,
uma melhor proposicdo do exercicio de escrita do portfolio por parte do corpo
docente, de modo a melhor esclarecer seus propésitos enquanto estratégia
pedagogica.

O aprofundamento em relacdo aos tipos de aprendizagem deixa a reflexao
sobre como a boa parte do sistema educacional brasileiro, incluindo boa parte das
propostas pedagdgicas das escolas médicas, focam nas aprendizagens cumulativa
(mecénica) e assimilativa (ou por adicdo), bastante insuficiente quando isoladas,

segundo a boa parte dos estudiosos no tema. As atividades do Labsensi parecem
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representar um salto nesse sentido, na medida em que dialogam com as
aprendizagens significativa e acomodativa, muito embora ambas possuam natureza
e alcance diferentes. A primeira, sempre mais citada e desejada, requer intensa
energia mental e ocasiona mudancas profundas na personalidade do educando, o
gue acaba por ocorrer em situagbes menos frequentes e mais especiais. A
aprendizagem acomodativa, por vezes bem dificil, por vezes dolorosa, e que
também necessita de muita energia mental, também garante resultados duradouros.
Parece ter, essa Ultima, mais relacdo com o cotidiano e alcance das atividades do
Labsensi de uma maneira geral, o que deveria ficar mais claro para a comunidade
académica como um todo. Sem expectativas agigantadas, os resultados do trabalho
do Laboratério de Sensibilidades poderiam ser mais bem entendidos e respeitados.

Revelou-se, com significancia estatistica, a relagcdo de proximidade entre o
relato de estudantes que fazem alusdo direta as atividades do Labsensi, tendo
possivelmente vivenciado as mesmas, e o mundo léxico do saber sensivel. E
preciso, a partir desse ponto e com novos estudos, maior aprofundamento nesses
processos pedagogicos, pessoais, afetivos e micropoliticos. Possivelmente aos
moldes do heptagrama, nunca captado de forma exata e sim aproximada, outros
novos aprofundamentos e um novo olhar mais longitudinal e cartografico para essas
primeiras turmas egressas em um futuro proximo também se faz necessario.

As recomendacdes oficiais no que diz respeito ao perfil de formag¢do médica
no Brasil quais sejam: o fortalecimento da integracao ensino-servico como forma de
vincular a formagcdo médico-académica as necessidades sociais da saude, com
énfase no SUS; um projeto pedagodgico centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e busca da articulacgdo entre o0 ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia; as necessidades de saude dos individuos e das populacdes
como eixo do desenvolvimento curricular; uso de metodologias que privilegiem a
participacéo ativa do aluno na constru¢cdo do conhecimento e a integracao entre os
conteudos fazem-se presentes nos achados dessa pesquisa. Novos olhares e
perspectivas a partir de novos estudos, quica longitudinais, sédo imprescindiveis para

a otimizacao da funcao social, publica e ético-politica das escolas médicas.

8.4 Ponto de chegada, ponto de partida: vistas de ponto
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“‘Uma cidade triste € facil de ser corrompida”, brada o frevo de Flaira nos
quatro cantos da maior cidade pequena do mundo. Parafraseando a poetiza, uma
escola triste € facil de ser manipulada. Alunos sem corpo, sem tempo, sem arte, sem
vida retroalimentam a sanha social estdica do médico abnegado, que exerce a
medicina como arrastaria uma cruz pesada. N&o se trata disso e € 0 exato oposto o
que se tentou apontar. Tentou-se demonstrar matematicamente que a matematica
nao € o centro da vida. Precisamos sim de poesia, mesmo e especialmente em
escolas médicas.

Escrevo essas Uultimas linhas sob forte temporal. N&o propriamente
meteoroldgico, o sol ferve no Recife de mar¢o fechando o verdo. O inverno a que me
refiro é outro. Escrevo em dias ap0s o carnaval, ainda contaminada com a energia
catartica que esse patrimoénio esfuziante do povo brasileiro produz. E nem ele, o
outrora indiscutivel carnaval, escapa aos ataques desse longo inverno em que nos
encontramos. A negac¢éo do corpo, da arte, do gozo e da alegria de toda uma nagao
vem sendo questionada por setores de poder. Querem “proibir o carnaval’. “Eu
quero ver vocé dizer que nao vai ter mais frevo”. Nao poderia ser mais oportuno
escrever 0 que vem a seguir.

Eis aqui uma ode ao corpo. O corpo na aprendizagem, na educagéo. O corpo
na clinica. O corpo que aprende com a pele, com o olho vibréatil. O corpo que
aprende com e na vida. Com corpos vivos. Esse corpo que nao pode tudo, mas
pode tanto. Que nédo é parte, ndo € cindido, € todo indivisivel e interligado como o
Coeur de Lion de Hillman. Puro, magnanimo, cheio e integro. O corpo que acredita e
acredita que ndo pensa, pensando. Corpos sensiveis que produzem saberes
sensiveis.

Eis aqui uma ode a filosofia. Uma ode a mdusica, a literatura, a poesia, as
artes plasticas, a danca, ao teatro, a fotografia. Uma ode ao artesanato, a cultura
popular feita pelo e para o povo. Uma ode a arte, antidoto da morte. Antidoto do
medo da morte, mais mortificadora que a propria. A arte que (co)move, insPira e da
paixdo e sentido aos sentidos.

Uma ode a medicina de gente feita por gente. Uma ode a sensibilidade, que é
substantivo feminino e por isso também uma ode as mulheres que vibram sua
sabedoria sensivel, heranca de ancestralidade.

Uma ode a vida e ao amor que Sdo muito maiores que esse inverno, que vai

passar.
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APENDICE A: Evocag6es especificas Dor do recém nascido por sexo
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APENDICE B: Evocacdes especificas Laboratério MorfoFuncional por sexo
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APENDICE C: Dendrograma com nuvens de palavras por classe.
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ANEXO A: Termo de consentimento livre e esclarecido

444 -

Universidade Federal de Pernambuco FF

ﬁg Centro de Ciéncias da Sadde HHH
Bt s Programa de Pés-Graduacdo em Sadde Coletiva L'I]EI
UFPE PPCSC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: SENTIR E
SABER: A PRODUCAO DE (RE)EXISTENCIAS DO SABER SENSIVEL NO
CONTEXTO DE UMA ESCOLA MEDICA, que esta sob a responsabilidade d pesquisadora
RAFAELA ALVES PACHECO, enderego Av Prof Moraes Rego, s/n Hospital das Clinicas,
Bloco “E” — 4° Andar Cidade Universitaria CEP: 50.670-901 - Recife - PE.
ppgsc.ccs@ufpe.br ; rafaelapacheco80@gmail.com (81) 2126.3766/ 992720168 (inclusive
ligacGes a cobrar).

Esta sob a orientacdo de RONICE MARIA PEREIRA FRANCO DE SA Telefone:
(81) 2126.3766, e-mail ronicefranco@gmail.com

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: O desafio de pensar o saber sensivel inserido em um
curso de medicina no Agreste Pernambucano vem junto a convocacao de uma série
de consideragbes historicas, socioldgicas e sanitarias. Dialogar com as atuais
necessidades de formacdo médica é dar um mergulho em toda uma complexa
trajetéria que a medicina e a politica de satde vém percorrendo ao longo do tempo.
E, além disso, desenhar as especificidades pedagdgicas dessa nova escola médica é
também um debrucar nas atuais necessidades de saude da populagdo, conectando-
as em forma de proposta curricular. O trabalho a seguir trata de reunir elementos
que construam, juntos, uma descri¢cdo narrativa dos caminhos que o ensino de
sensibilidades vem percorrendo no Curso de Medicina do Nucleo de Ciéncias da
Vida da Universidade Federal de Pernambuco, NCV-UFPE, a partir do vivido no
espaco pedagdgico do Laboratorio de Sensibilidades, LabSensi. Objetivo Geral:
Compreender o significado do Laborat6rio de Sensibilidades do NCV-UFPE e sua
correlacdo com a formacdo médica. Objetivos Especificos: Identificar o significado
gue os estudantes ddo ao LabSensi; Correlacionar as atividades pedagdgicas
desenvolvidas no LabSensi com o conceito de cientificidade; Explicar como o
LabSensi possibilita a insercdo do saber sensivel na formacdo médica. A partir da
analise documental de dados secundarios oriundos dos portfélios utilizados como
parte da avaliagdo dos modulos tematicos do Curso de Medicina NCV-UFPE
hospedados no Ambiente Virtual de Aprendizagem do curso - AVA-UFPE - sera
construido estudo etnografico no intuito de responder as perguntas norteadoras.
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» Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio,
término e nimero de visitas para a pesquisa. Trata-se de busca e andlise de dados
secundarios a partir de escritos de portfolios utilizados como parte da avaliacdo dos
modulos tematicos do Curso de Medicina NCV-UFPE a serem realizados apds
aprovacdo do Comité de Etica dessa Universidade.

» RISCOS diretos: os dados serdo colhidos e filtrados de modo a proteger o voluntario de
qualquer prejuizo, desconforto ou constrangimento. A protecdo e ocultamento de
caracteristicas especificas que possibilitem a identidade do voluntario serdo
usadas como formas de amenizar os riscos bem como indenizago, ressarcimento
de despesas em caso de eventual dano.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios se dio na medida em que a
pesquisa ocorre no intuito de analisar e melhor qualificar as acdes pedagogicas do
Curso de Medicina do NCV_UFPE, melhorias para a formacdo médica de toda a
comunidade académica beneficiando a sociedade em geral..

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
secundarios coletados nesta pesquisa (enxertos de portfélios avaliativos) ficardo armazenados
em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadora no endereco
Av Prof Moraes Rego, s/n Hospital das Clinicas, Bloco “E” — 4° Andar Cidade Universitaria
CEP: 50.670-901 - Recife - PE pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

RAFAELA ALVES PACHECO — Pesquisadora
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ANEXO B: Termo de consentimento da participacdo da pessoa como
voluntério

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responséavel, concordo
em participar do estudo SENTIR E SABER: A PRODUCAO DE (RE)EXISTENCIAS DO
SABER SENSIVEL NO CONTEXTO DE UMA ESCOLA MEDICA como voluntério (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO C: Termo de compromisso e confidencialidade

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: SENTIR E SABER: A PRODUCAO DE (RE)EXISTENCIAS
DO SABER SENSIVEL NO CONTEXTO DE UMA ESCOLA MEDICA
Pesquisador responsavel: Rafaela Alves Pacheco

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: UFPE/CCS/PPGSC
Telefone para contato: (81)992720168

E-mail: rafaelapacheco80@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

Garantir que a pesquisa s sera iniciada apds a avaliacdo e aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo
armazenados pelo periodo minimo de 5 anos apo6s o termino da pesquisa;

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados
e divulgados apenas em eventos ou publicacGes cientificas, de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagfes que possam identifica-
los;

Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais,
além do devido respeito a dignidade humana;

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil,
sob a forma de Relatorio Final da pesquisa;

Recife, 10 de julho de 2018 .

Rafaela Alves Pacheco
Pesquisadora Responsavel



