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RESUMO

Este artigo tem por objetivo resgatar o processo histdrico que levou a criagéo,
estruturacao e organizacao do Laboratério de Sensibilidades do Curso de Medicina
da UFPE/CAA. Iremos apresentar os questionamentos e referenciais teoricos e
metodoldgicos que nos inspiraram para sua concepc¢ao. Partimos da critica do
alijamento da sensibilidade nos processos educativos em decorréncia da hegemonia
da racionalidade instrumental. Dentre suas consequéncias, evidenciam-se a
estruturacdo de praticas questionaveis eticamente e impactos na saude dos
estudantes e profissionais de saude. Buscamos, entdo, a constru¢cao de um espaco
pedagodgico para a incorporacdo do sensivel no ensino de medicina através de
estratégia multifacetada. Orientamo-nos pelas DCNs de Medicina, Medicina
Centrada na Pessoa, visdo holistica do ser humano e do processo de ensino
aprendizagem a partir da complexidade. Utilizamos metodologias ativas, vivéncias
corporais e artisticas na construgdo coletiva, critica e criativa de conhecimentos
sensiveis visando a autonomia dos estudantes no desenvolvimento de habilidades
clinicas.

Educacdo Médica. Educacao Sensivel. Corporeidade. Sensibilidade. Habilidades
clinicas.

Knowing is feeling, feeling is kwnowing: LABSENSI’s starting point

ABSTRACT

This article aims to rescue the historical process that led to the creation, structuring
and organization of UFPE / CAA’'s Medical School Laboratério de Sensibilidade
(Sensitivity Laboratory). We will present the theoretical and methodological questions
and references that inspired its conception. The starting point is our critique of the
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sensitivity avoidance in educational processes due to hegemony of the instrumental
rationality. Among its consequences, we can put in evidence ethically questionable
structuring practices and health impacts on students and healthcare professionals.
By teaching medicine through a multifaceted strategy, we seek the construction of a
pedagogical space for incorporation of the sensitive. We are guided by the
Medicine’s National Curriculum Guidelines, Person Centered Medicine, holistic view
of the human being and complexity-based teaching learning process. We use active
methodologies, body and artistic experiences in collective construction, critical and
creative sensible knowledge aiming students’ autonomy in the clinical skills’
development.

Medical education. Sensible education. Corporeity. Sensibility. Clinical skills.

Conoscere e sentire, sentire € conoscere: il punto di partenza di LABSensi
RIASSUNTO

Questo articolo vorrebe presentare il processo storico che ha portato alla creazione,
alla strutturazione e all'organizzazione del Laboratorio di Sensibilita del corso di
medicina de la Universita Federal de Pernambuco, Caruaru, Brasile. Presenteremo
le domande e i riferimenti teorici e metodologici che ci hanno ispirato per la sua
concezione. Partiamo dalla critica dell'eliminazione della sensibilita nei processi
educativi dovuta all'egemonia della razionalita strumentale. Tra le sue conseguenze
c'é la strutturazione di pratiche eticamente discutibili e impatti sulla salute di studenti
e professionisti della salute. Cerchiamo quindi la costruzione di uno spazio
pedagogico per lincorporazione del sensibile nellinsegnamento della medicina
attraverso una strategia poliedrica. Siamo guidati dai DCN della medicina, dalla
medicina centrata sulla persona, dalla visione olistica dellessere umano e dal
processo di insegnamento che apprende dalla complessita. Usiamo metodologie
attive, esperienze corporee ed artistiche nella costruzione collettiva, critica e creativa
di conoscenze sensibili che mirano all'autonomia degli studenti nello sviluppo delle
abilita cliniche.

Educazione Medica. Educazione Sensibile. Corporeita. Sensibilita. Abilita Cliniche.

Saber es sentir, sentir es saber: el punto de partida de LABSensi
RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo rescatar el proceso histérico que condujo a la
creacion, estructuracion y organizacion del Laboratorio de Sensibilidad de la
Facultad de Medicina de la UFPE / CAA. Presentaremos las preguntas y referencias
tedricas y metodolégicas que nos inspiraron para su concepciéon. Partimos de la
critica a la eliminacion de la sensibilidad en los procesos educativos debido a la
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hegemonia de la racionalidad instrumental. Entre sus consecuencias esta la
estructuracién de practicas e impactos éticamente cuestionables en la salud de los
estudiantes y profesionales de la salud. Buscamos, entonces, la construccion de un
espacio pedagodgico para la incorporacién de lo sensible en la ensefianza de la
medicina a través de una estrategia multifacética. Nos guiamos por los DCN de
medicina, la medicina centrada en la persona, la vision holistica del ser humano y el
proceso de ensefianza que aprende de la complejidad. Utilizamos metodologias
activas, experiencias corporales y artisticas en la construccién colectiva, critica y
creativa de conocimiento sensible con el objetivo de la autonomia de los estudiantes
en el desarrollo de habilidades clinicas.

Educacion médica Educacién sensible. Corporeality. Sensibilidad Habilidades
clinicas.

INTRODUCAO

O Curso de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco foi inaugurado
em 2014, no Centro Académico do Agreste, na cidade de Caruaru, no estado de
Pernambuco. O Curso foi construido tendo como principal referéncia os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
do Curso de Graduacdo em Medicina de 2001 e reatualizadas em junho de 2014
(BRASIL, 2001 e 2014). Assim, seu projeto pedagogico teve como principio
organizador do curriculo as metodologias ativas, o desenvolvimento de
competéncias visando o cuidado integral e o comprometimento com uma formagao
gque ao mesmo tempo que garantisse exceléncia ética, técnica e humanistica
também se comprometeria com “o desenvolvimento total da pessoa — espirito e
corpo, inteligéncia, sensibilidade, sentido estético, responsabilidade pessoal,
espiritualidade” (DELORS, 1997 apud UFPE, 2014).

Para dar conta de seus objetivos, o curso contou desde sua inauguragéao com
cinco espacgos pedagdgicos: a Tutoria, a Pratica Interdisciplinar de Ensino, Servigo e
Comunidade (PIESC), o Laboratério de Informatica, o Laboratério Morfofuncional e o
Laboratério de Sensibilidades, Habilidades e Expressdo (LABSHEX)3. Este ultimo
teve por objetivo construir competéncia clinica articulando o processo de produgao
coletiva de conhecimentos e do saber fazer com a sensibilidade, expressdo e
comunicagao para o desenvolvimento de habilidades e atitudes clinicas saudaveis e
humanizadas. Este artigo visa apresentar os primordios de sua proposta,
transcorrendo pelos referenciais tedricos e metodoldgicos que apontaram para a
importancia de um saber sensivel assim como compartilhar os caminhos que
percorremos para a sua estruturacéao.

Tendo em vista que a base curricular do nosso Curso se organiza por
competéncias, nosso ponto de partida foi refletir sobre os desafios que se colocam

3 Atualmente, Laboratério de Sensibilidades (LABSensi)
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na mudanga de um modelo hegeménico estruturado em conteudo para este novo
contexto educacional.

Formacao orientada por competéncia e a necessidade da incorporagao
da sensibilidade na formagcao médica

Varios autores associam a necessidade de organizar o curriculo por
competéncia as atuais exigéncias da economia que demandam trabalhadores com
maior capacidade criativa, polivalentes e mais flexiveis as transformagdes do
mercado (COSTA, 2005; DELUIZ, 2001; LIMA, 2005 e SANTOS, 2011).

Santos (2011) chama a atengdo que a mudanga da organizagéo curricular
tendo como referéncia o desenvolvimento de competéncia exige grandes
transformacdes no processo educacional tendo em vista que o curriculo antes
definido pelos conhecimentos a serem adquiridos passa a ser definido segundo o
perfil do egresso, isto é, segundo os resultados a serem alcangados. Assim, a
formacido deve desenvolver nos aprendizes habilidades e posturas atitudinais que
serdao demandas na vida profissional. Diante deste contexto € necessario descentrar
0 processo educativo da figura do educador e trazer os aprendizes como centro do
processo; reconstruir relacdées mais horizontalizadas entre professores e estudantes,
onde todos precisam aprender a aprender; articular teoria e pratica, transformando a
visdo dos encontros pedagdgicos enquanto espago para aquisicado do conhecimento
para um visao que o torne o locus da aplicagdo de conhecimentos.

No entanto, o conceito de competéncia & polissémico, abrigando varias
abordagens (DELUIZ, 2001; LIMA, 2005). Costa (2005) ao analisar a implantagcéo
de um curriculo por competéncia chama a atencédo para que a polissemia do termo
da margem para diversas relagdes conceituais que podem fragilizar a implantagao
das transformacgdes que se busca. Assim, & necessario questionar-se a respeito de
quais conceitos serédo adotados.

Lima (2005) defende que a abordagem dialdégica das competéncias € um
caminho importante para os cursos da saude dada a sua visdo holistica, sua
capacidade de gerar autonomia e seu comprometimento com as questdes sociais.
Isto porque no momento que esta abordagem reconhece as dimensdes cognitivas,
psicomotoras e afetivas como atributos que combinam-se gerando diversas
maneiras de vivenciar a pratica profissional, constréi competéncias que dota os
aprendizes de estilo proprio e com capacidade para um desempenho de sucesso
tanto em situagbes familiares como nao familiares. A autora também refere que na
abordagem dialdgica ha uma importancia para a articulagdo da teoria e pratica se dé
no o mundo do trabalho visando dotar o processo formativo de significados para os
estudantes e ser fruto das necessidades sociais.
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‘Na abordagem dialégica de competéncia, a constru¢do de
significado pressupde a transferéncia da aprendizagem baseada nos
conteudos para uma aprendizagem baseada na integracao teoria-
pratica. E na reflexdo e na teorizacdo a partir das acdes da pratica
profissional, preferencialmente realizadas em situagdes reais do
trabalho, que estudantes e docentes constroem e desenvolvem
capacidades. Orientar o processo ensino aprendizagem por
competéncia tem, por definicdo, um carater pratico e social. Os
conteudos passam a ser explorados considerando-se o significado a
eles atribuidos e sua consisténcia e funcionalidade para o
enfrentamento de situagdes reais e complexas, segundo padroes de
exceléncia socialmente definidos.” (LIMA, 2005, p. 374).

Nas DCNs para os Cursos de Graduacdo de Medicina encontramos a
seguinte definicdo de competéncia:

“...) a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se
em iniciativas e agbes que traduzem desempenhos capazes de
solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que
se apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do
trabalho em saude, traduzindo a exceléncia da pratica médica,
prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
(BRASIL, 2014).

Estruturam os conhecimentos, habilidades e atitudes em trés areas a saber: a
assisténcia a saude, gestdo em saude e educagdo em saude. As habilidades a
serem desenvolvidas s&do, deste modo, parte constitutivas das competéncias e
respondem a dimensado de um saber fazer que mobiliza a cognigdo articulada a
destreza motora e afetiva. Deste modo, Santos (2011) ressalta que as competéncias
sao multidimensionais, envolvendo na sua construgao aspectos cognitivos, técnicos,
afetivos, relacionais, integrativos e contextuais.

Fraser e Greenhalgh (2001) chamam a atengdo para a necessidade de se
incorporar ao debate de competéncias, habilidades e atitudes o conceito de
capability que traduzimos livremente como a habilidade de um individuo se adaptar
as mudangas impostas por um mundo complexo, de modo a construir novos
conhecimentos e melhorar sua performance enquanto profissional, mesmo em
ambientes e situagées com pouca ou nenhuma familiaridade.

E ao falar do trabalho em saude é preciso destacar que este € um trabalho
que envolve alta complexidade, pois € corrente a concepgao de que 0 processo
saude doenca esta relacionado com questdes biologicas, psicoemocionais, sociais e
culturais.

Neste contexto e considerando a articulacédo de conhecimentos, habilidades,
atitudes e capability requeridos atualmente ao exercicio profissional da medicina,
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chamamos a atencg&o para o amplo destaque que as questdes como integralidade,
humanizagao do cuidado e comunicagdo em saude tem tomado nesse debate. Isto
porque nesta abordagem os lagos entre os profissionais de saude e pessoas a
serem cuidadas tornam-se mais estreitos, de modo a evidenciar a complexidade do
adoecimento humano. Entende-se, mais do que nunca, que esses temas sao
fundantes no escopo da formag¢ao médica e dos demais profissionais de saude.

A educacgao na perspectiva da capability, portanto, precisa dar suporte aos
estudantes para que os mesmos construam suas proprias aprendizagens, de modo
a darem retorno, refletirem e consolidarem esse aprendizado, evitando metas rigidas
e conteudos prescritores (FRASER; GREENHALGH, 2001).

E importante frisar que as metodologias ativas de ensino e aprendizagem em
alguma parte constroem respostas a essas questdes, porém a pratica médica se
estrutura ao redor do que se nomeia “tensdo estruturante” entre os dominios do
conhecer (associado ao racional/cognitivo e ao cientifico) e do sentir (relacionado ao
corporal/emocional/afetivo e ao psicoldgico). E nesse sentido, transpor as barreiras
da cognicdo per si levando as praticas de ensino-aprendizagem para outros
territorios coloca-se como algo bastante pertinente, porém, um grande desafio.

A critica a racionalidade biomédica e seus impactos na formagao

O desafio se da porque a ciéncia que embasa a medicina hegeménica
ocidental tem suas origens no pensamento cartesiano o qual se estruturou dentro de
uma racionalidade instrumental que ao buscar ser a unica fonte da verdade,
perseguiu um modelo de conhecer a realidade de forma objetiva e neutra. Assim,
tudo que nao fosse possivel de ser claramente classificado e quantificavel deveria
ser relegado ao mundo do obscuro. A mente e o corpo foram separados, a primeira,
de dificil estudo para a ciéncia dada a sua obscuridade, foi desvalorizada. O
segundo foi esquartejado em pedagos cada vez menores visando sua classificagao
anatébmica (CAPRA, 1983). A visao cartesiana acrescida da visdo funcionalista
associou imageticamente o corpo humano a uma maquina. Esta ciéncia, entao,
construiu uma visao fragmentada da realidade e como bem aponta Mafesolli (1998),
alijou o sensivel do processo de conhecer.

Segundo Capra (1983), esta objetualizagdo das pessoas e dos seus corpos
nao conseguiu um movimento posterior integrador que levasse a nogao do corpo
como um todo e deste como parte de um corpo maior, o0 ambiente, a sociedade, o
mundo em que se vive. Esta visdo da realidade fragmentada reduziu o processo
saude-doenca a determinagbes microbioldgicas, indiferentes as questdes
macroestruturais e subjetivas.

Duarte Junior (2000) realiza uma critica importante em relagdo aos impactos
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desta racionalidade na pratica médica. Ao se desvalorizar a dimens&o subjetiva do
corpo, isto €, o conhecimento sensivel e ao se colocar a ciéncia como a detentora
unica da verdade, ocorreu uma fragilizacdo da autonomia dos sujeitos tanto na sua
autoconsciéncia (s6 o meédico sabe sobre seu corpo) como na sua cura (sé o médico
que sabe sobre seu corpo, pode lhe restaurar a saude). O autor ainda aponta que a
racionalidade cartesiana e funcionalista fez com que a dimens&o do ser humano se
perdesse, uma vez que o corpo foi concebido como uma maquina. Neste contexto, a
doenca foi compreendida como a expressdao de um mal funcionamento desta
maquina e a cura como uma intervengdo agressiva que repara esta
maquina. Assim, exclui-se da compreensdo e tratamento do adoecimento a
complexidade que traduz a existéncia, a qual é resultado de uma complexa teia de
relagdes subjetivas, intersubjetivas, sociais, culturais e com o ambiente.

Esta visdo fragmentada e funcionalista fragmentou e afastou o médico do
corpo dos seus pacientes, levando a uma pratica diagndstica dependente dos
exames bioquimicos e por intermédios de equipamentos de alta carga tecnoldgica.

“(...) a dependéncia em relagao a alta tecnologia ter feito com que os
médicos significativamente se afastassem mais e mais do proprio
corpo de seus pacientes. Isto é: de maneira progressiva o
conhecimento corporal direto e exercido através de toques,
auscultagcdes e observagdes veio sendo trocado pela coleta de
materiais para exames em laboratérios e pela investigagao levada a
cabo por maquinas e aparelhos sofisticados que, em teoria,
substituem uma avaliacao sensivel por parte do profissional. Nao que
tal tecnologia seja dispensavel, porém seu papel deveria ser muito
mais o de ampliar a capacidade avaliativa do médico do que o de
substitui-la (...) Alegoricamente, o microscopio deve ampliar a
capacidade do olhar sem, no entanto, pretender substitui-lo.
(DUARTE JR., p.67).

E na semiologia, mesmo dentro de uma visdo da medicina hegemdnica
ocidental se destaca a importancia de alguns aspectos outrora pouco trabalhados.
Porto (2013), ao discutir os principios para o aprendizado do método clinico, ressalta
a importancia do encontro com o paciente que precisa ser avaliado do ponto de vista
biolégico (anatbmico, fisiolégico, bioquimico, patolégico) e também em seus
aspectos emocionais e socioculturais. De uma outra forma, refere que as questdes
supra pessoais desse paciente sao importantes e devem entrar desde pronto na
investigacdo semioldgica ja na primeira consulta.

Porto (2013) afirma ainda a necessidade de se debrucar sobre as questdes
emocionais tanto do meédico quanto do paciente no momento do exame
clinico. Coloca da importancia dos componentes emocionais € da necessidade de
serem bem compreendidos. Aborda as emogdes como concernentes ao campo da
subjetividade, incluindo os aspectos afetivos e éticos relacionados ao paciente e sua
familia, ao trabalho, as condigcbes econdmicas e legais bem como a representacao
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do paciente na sociedade.

A perspectiva mais ampliada do método clinico centrado na pessoa aprofunda
esse olhar. Stewart (2001) advoga que para a plena incorporagcéo desse método ha
dois grandes desafios na superagdo de um antigo debate que acompanha a
medicina ao longo dos séculos. O primeiro diria respeito a dicotomia entre medicina
centrada na pessoa X centrada no médico. O outro debate refere-se a medicina
centrada no paciente X centrada na doenga.

Em relacdo ao primeiro debate da medicina centrada na pessoa versus
centrada no médico o ponto central da discussao gira em torno da autonomia do
paciente em relagdo ao poder médico. Enquanto que o segundo debate refere-se as
questdes relacionadas a busca dos desejos, necessidades e expectativas do
paciente, ndo se restringindo a sua doencga. Seria necessaria a incorporagao dessas
duas vertentes para o real entendimento e execu¢ao do método.

Corroborando com o debatido até aqui e analisando os trabalhos de Stewart e
colaboradores desde a década de 1990, encontramos a construcido de um modelo
clinico centrado na pessoa. Neste modelo, o foco no médico e na doenga dao lugar
a transformacado do método clinico de modo que a pessoa a ser cuidada, sua
autonomia e suas questdes subjetivas, sociais e culturais ganham pleno destaque.
Uma sintese dos seis componentes* a serem trabalhados neste método clinico no
quadro 1.

Em sintese, seriam dois os elementos principais da Medicina Centrada na
Pessoa (MCCP): um relacionado ao cuidado da pessoa com olhar ampliado em suas
ideias, pensamentos e emocgdes relacionados ao estar doente bem como as
respostas a isso. O outro elemento refere-se a identificagdo de objetivos comuns
entre médicos e pacientes, de modo a haver o compartilhamento pessoa-pessoa de
decisodes e responsabilidades no processo de cuidar.

Quadro 1- Componentes do atendimento centrado na pessoa

Os seis componentes interativos do processo
de atendimento centrado na pessoa
1. Explorando a doenca e a experiéncia da doenca
e Historia clinica, exame fisico, exames laboratoriais
o Dimensdes da doenca (sentimentos, ideias, efeitos nas fun¢des e expectativas)
2. Entendendo a pessoa como um todo
o A pessoa (historia de vida, questdes pessoais e de desenvolvimento)
e O contexto préximo (familia, trabalho, rede de apoio social)
e O contexto remoto (cultura, comunidade, ecossistema)

4 O Método Clinico Centrado na Pessoa a época da construcdo desse artigo ainda preconizava seis
componentes. Atualmente os autores que trabalham a Medicina Centrada na Pessoa referem que séo
guatro os componentes, tendo os outros dois restantes sido inseridos de forma longitudinal na
abordagem a pessoa a ser cuidada. Como registro temporal, resolvemos manter o MCCP em sua
forma anterior, tal qual serviu de inspira¢@o para as construgdes no curso.
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3. Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas
e O problema e prioridades
e Objetivos do tratamento e/ou manejo da doenca
e Papeis da pessoa atendida e do médico
4. Incorporando prevencgédo e promogédo de saude
¢ Melhora da saude
Prevencao de riscos
Reducéo de riscos
Identificacé@o precoce
Reducéo das complica¢bes
ntensificando o relacionamento entre pessoa e médico
Compaixao
Poder
Cura
Consciéncia de si mesmo
Transferéncia e contratransferéncia
6. Sendo realista
e Tempo e timming
e A construcdo de uma equipe e o trabalho em equipe
e Administracdo sensata de recursos

Fonte: Stewart et al, 2010, p.25.

A grande aposta, hoje vastamente trabalhada na literatura médica, portanto, é
que essa perspectiva de se fazer medicina possa melhorar a atengdo médica
individual e coletiva trazendo a pessoa a ser cuidada para uma relacdo médico-
paciente para um formato horizontal pessoa-pessoa. Deste modo, os aspectos
emocionais, sociais, culturais e expectativas devem ser priorizados e ela, pessoa,
torne-se protagonista com papel ativo no cuidado de sua propria saude.

A critica a racionalidade biomédica e seus impactos na saude dos
estudantes e futuros profissionais

Outra critica importante que foi pontuada para a construgédo do Laboratério diz
respeito ao adoecimento dos estudantes e dos profissionais em decorréncia do
modelo hegembnico de formacdo. Varias pesquisas demonstram como o este
fendbmeno contribui no adoecimento dos médicos e dos estudantes de medicina.

Para Duarte Junior (2002) concepgao do corpo como maquina adentrou a
formacao do médico, ndo s6 formatando a visdo do corpo-maquina de seu paciente,
mas o seu também.

Rudnicki e Carlotto (2007) defende que o contato do estudante com a pratica
profissional pode ser estressora e geradora de ansiedade e estresse, levando a
adoecimentos como a Sindrome de Burnout.

Quitana et al (2008) em pesquisa etnografica sobre as situa¢des geradoras de
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angustia em estudantes de medicina, apontou o papel ansiogénico relacionados com
a estruturagao curricular cindida entre ciclo basico e profissionalizante; a falta de
preparo dos estudantes para lidar com a dor e sofrimento; utilizar outro humano para
o processo de ensino aprendizagem e dificuldades de relacionamentos entre
estudantes e professores.

Ramos-Cerqueira e Lima (2002) ao analisarem o processo de construcdo da
identidade médica, apontam varios elementos desta formagao que contribuem para
os altos indices de adoecimento dos estudantes e futuros médicos. As autoras
apontam fatores comumente presentes na psicodinamica do estudante de medicina
desde os primeiros anos de curso até sua vida profissional que sdo geradores de
conflitos. A exemplo disto: ambiente competitivo; insegurangca pelas
responsabilidades que terdo que assumir das atividades cotidianas por estarem
distantes da familia; frustracdes com a didatica e com as disciplinas do ciclo basico;
a falta de preparo de entrar em contato com a subjetividade da pessoa doente por
nao fez parte de sua formacgédo. Os estudantes de medicina ainda devem enfrentar
proibicbes que sao comuns e contengdes emocionais sem, no entanto, terem apoio
psicoemocional para tal. Chamam a atencdo para as dificuldades que serao
enfrentadas pelo estudante:

”(...) suas inibicbes e cautelas quanto ao sexo, proprias dos valores
éticos da classe média, deverao ceder lugar a frieza e serenidade
para estudar estruturas anatdmicas e fisiolégicas e examinar
excrementos sem repugnancia; deve dissecar cadaveres, superando
o respeito aos mortos que lhe foi ensinado; deve inspecionar e
questionar sobre o mais intimo de homens e mulheres; deve assistir
a morte de pacientes, dominando seus sentimentos, e prosseguir seu
trabalho sem se deixar abater pelas emog¢des. Enfim, aprende que o
trabalho diario do médico constitui uma transgressdo as proibigdes
comuns e um controle absoluto sobre suas emogdes. Nao ha espaco
para dividir ou expressar suas emogdes, tendo até que escondé-las,
por receio de ser “acusado” de ser muito fragil, sensivel, “mole” e,
portanto, “ndo servir para ser médico”.” (RAMOS-CERQUEIRA;
LIMA, 2002, p.110).

Diante dos conflitos, uns enfrentam assumindo sua fragilidade, procurando
ajuda, encontrando caminhos de sublimacdo e desenvolvimento pessoal e
profissional. Ja outros desenvolvem mecanismos psicolégicos defensivos que os
levam a uma pratica distanciada e tecnicista.

Embora saude mental e identidade sejam questdes distintas, no
campo profissional estas podem se imbricar. O enfrentamento de
conflitos que surgem para o aluno ao longo de sua formagéo deixa
marcas em sua identidade profissional e, nao raro, produzem
sintomas e adoecimento. (RAMOS-CERQUEIRA; LIMA, 2002, p.
113).
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Neste sentido, Fiedler (2008) ao pesquisar a qualidade de vida dos
estudantes, percebeu que os indices de baixa qualidade de vida ao modelo
hegemobnico e aponta para a necessidade de inovagédo pedagogica capaz de ensinar
novas competéncias relativas ao cuidado de si e nas relagdes sociais.

Assim, percebe-se o impacto de uma formacdo meramente tecnicista e
cognitiva, que ndo abarca as questdes sensiveis tanto da compreensao do processo
saude/adoecimento e seus desdobramentos assim como ndo dao conta da relacéo
do profissional com os seus pacientes e até do profissional consigo mesmo.

O saber é sentir, sentir é saber: uma educacao sensivel que reconcilie o
pensamento com a vida

Como vimos, esta formacdo que é resultante da racionalidade ocidental
separou os sentimentos, afetos, intuicdo e paixdes da produgdo e apreensido do
conhecimento e como resultado, nos distanciou de ver a realidade em sua
complexidade e integralidade.

Corroboramos com o pensamento de Krishnamurti (1994) quando este
demonstrou que a educacao ocidental no momento em que super valorizou o
racional e negou os sentimentos, constituiu uma educacgao desprovida de significado
da vida:

“A educacao nao significa, apenas, adquirir conhecimentos, coligir e
correlacionar fatos; € compreender o significado da vida como um
todo. (...) A funcdo da educacgido é criar entes integrados e, por
conseguinte, inteligentes. (...) Inteligéncia é a capacidade de
perceber o essencial, o que é; despertar essa capacidade em si
mesmo e nos outros. (...) A vida é dor, alegria, beleza fealdade, amor
e quando a compreendemos globalmente, em toda a sua variedade,
essa compreensdo cria a sua propria técnica. Mas o inverso nio é
exato: a técnica nunca produzira a compreensao criadora.”
(KRISHNAMURTI, 1994; p. 12,13 e 16).

Porém, a visao integral da vida sempre existiu nas classes ou culturas que
tiveram uma influéncia menor da racionalidade instrumental, tal como se encontra a
forma de ver e experienciar a realidade no senso comum (MAFESOLI, 1998). Ao
observar a pratica do(a)s educador(a)s populares, das liderangas comunitarias,
religiosas (maes de santo, rezadeiras, raizeiros, parteiras e tantos outros) podemos
perceber que ao utilizarem o saber popular, enchem seu cotidiano com praticas ricas
em sabedoria com uma visao integral dos processos vividos. Com esta reflexao nao
pretendemos desconsiderar o conhecimento cientifico, porém, dialogar com as
contribuicdes dos demais saberes. Isto porque acreditamos que dentre tantas
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coisas, o saber vivido nos traga a emergéncia da necessidade de acordarmos 0s
sentidos, (re)aprendermos a escutar a voz do coragdo na construgdo das
competéncias e habilidades para o exercicio da pratica profissional. Haja visto que
se esta pratica esta imbuida de sensibilidade, afetos e paixdes podemos encontrar o
caminho para percebermos a realidade e a complexidade da vivéncia humana e,
consequentemente, dos processos de saude/adoecimento mais proximos de como
sdo, € nao como acreditamos que deveriam ser.

Deste modo, € no autoconhecimento e aceitacdo dos sentimentos e das
paixdes que encontramos esta visao integral da vida. E ao nos compreendermos e
deixarmos nossos sentimentos serem, extinguimos o medo de lidar com que
sentimos e retiramos nossas zonas de seguranga que nos impelem a vida.

Para Duarte Junior (2000) ha uma distincdo entre o conhecer no campo
cognitivo do especialista e o saber do sabio. O termo saber deriva da palavra
saborear e correspondendo a uma visdo mais integralizadora do processo de
apropriacdo da realidade: “saber implica em saborear elementos do mundo e
incorpora-los a nés (ou seja, trazé-los ao corpo, para que dele passem a fazer parte)
(p.133).” Neste sentido, o autor assinala que é pelo corpo que acessamos a
sensibilidade e desenvolvemos um processo educativo onde o conhecer é
amplificado pelo saber:

Tudo aquilo que é imediatamente acessivel a nds através dos érgaos
dos sentidos, tudo aquilo captado de maneira sensivel pelo corpo, ja
carrega em si uma organizagao, um significado, um sentido. (...) Sem
duvida, ha um saber sensivel, inelutavel, primitivo, fundador de todos
os demais conhecimentos, por mais abstratos que estes sejam; um
saber direto, corporal, anterior as representacdes simbdlicas que
permitem os nossos processos de raciocinio e reflexdo. E sera para
essa sabedoria primordial que deveremos voltar a atencdo se
quisermos refletir acerca das bases sobre as quais repousam todo e
qualquer processo educacional. (DUARTE JUNIOR, 2000, p. 14).

Pereira e Bonfim (2006) em sua pesquisa sobre a importancia da
corporeidade na formacao de pedagogos demonstram as dificuldades da academia
em incorporar o corpo e a sensibilidade ao processo educativo. No entanto, seus
achados apontam que as propostas que dao conta desta visdo integralizadora que
sdo mais significativas para os futuros professores.

Nosso desafio a partir destas criticas foi encontrar caminhos para entéao,
introduzir a sensibilidade ao processo educativo. Neste sentido, a nossa primeira
inspiracao foi a pedagogia de Paulo Freire, a educagao popular.

Este método foi desenvolvido a partir das experiéncias de Paulo Freire na
regidao nordeste do pais, na década de 50 e inicio dos anos 60, com educacao e
alfabetizagdo de adultos, através dos Circulos de Cultura, levando ao
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desenvolvimento do "Método Paulo Freire" (OLIVEIRA, 2001). Trouxe a inovagao de
buscar nos conhecimentos e realidades dos alunos um processo de alfabetizacédo de
adultos que tornou o processo de alfabetizacdo um processo de tomada de
consciéncia da situacao de opressao. Desta experiéncia Paulo Freire sistematizou
no exilio a educagao popular, no seu livro “A pedagogia do oprimido”. Realizou uma
critica a educagdo hegemodnica do pais, chamando-a de educagé&o bancaria ou
educacado opressora por ndo valorizar o potencial e os saberes ja presentes no
educando. Freire afirma que este modelo educativo se traduz num processo de
depositar conhecimentos e estar diretamente ligada aos projetos de dominagao
social das elites. Inspirado na sua vivéncia de Alfabetizagcdo de camponeses no
Nordeste Brasileiro propés uma nova pedagogia a que chamou de educagao
popular. Seu objetivo é um processo educativo que busca refletir criticamente a
realidade para um agir transformador. Para tanto, parte da reflexao critica do mundo
vivido, do seu processo historico, de suas contradi¢des sociais e da relagao entre
poder e saber. Para tanto, tem como base, no lugar de transmissdo do
conhecimento, o didlogo de saberes e a troca de experiéncias. A educagao tem
como ponto de partida a realidade, visando um retorno transformador a partir da
acao-reflexao-acdo (FREIRE, 1995). Nesta concepgao, os sujeitos envolvidos no
processo sao percebidos como construtores e transformadores de suas realidades e
os professores/educadores como facilitadores do processo de construgcdo do
conhecimento. Uma frase corrente de Freire traduz bem esta ideia, “ninguém sabe
tudo, ninguém ignora tudo”.

Na década de 70, a partir das experiéncias de profissionais de saude em
atencao basica a educagao popular foi sendo incorporada as a¢des educativas em
saude, sendo posteriormente chamada de educacgéo popular em saude. O que levou
que o processo educativo em saude ligasse “as condigdes materiais de vida ao
processo saude-doenga e a necessidade da mobilizagdo social para reivindicar seus
direitos sociais e politicos.” (Oliveira, 2002, p 98).

Nos anos 80 o movimento feminista introduziu a educagdo popular, as
metodologias das oficinas. O termo se inspira nas oficinas dos artesées onde: “a arte
do aprender fazendo e sentindo, ainda estava dissociado de uma reproducado da
tecnologia racionalizadora e mais proximo da arte criadora” (Oliveira, 2002, pag,
103).

NéOs que vivemos este processo de contribuir na disseminacdo da educagao
popular em saude, podemos perceber que a partir do final dos anos 90 a utilizagao
deste método extrapolou as agdes com a comunidade, se tornando uma potente
estratégia educativa também na educacao permanente de muitos profissionais de
saude.

Também encontramos na sociopoética do filésofo e pedagogo francés
Jacques Gauthier um caminho de produzir e construir o conhecimento a partir de
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uma epistemologia do saber popular que é capaz de transitar tanto nos espacos
cientificos, na escola e espacgos informais como os movimentos sociais. Para
Gauthier (1997) os saberes-vida integram a forma de conhecer uma visao global dos
processos vividos. Deste modo, a sociopoética trouxe para o processo de produzir
conhecimento tanto da pesquisa como do ensino, o didlogo com: a cultura, emogéao,
sensibilidade, sensualidade, sexualidade, desenvolvimento artistico e
espiritualidade. Considera os nao-especialistas como principais sujeitos desta
producao, sendo o pesquisador um facilitador do processo.

Gauthier inspirou-se em vivéncias de seu doutorado na Nova Caledénia com
o povo Kanaky e suas experiéncias no Brasil. Com as escolas comunitarias ligadas
ao movimento de independéncia do povo Kanaky foi influenciado pela proposta
ecodesenvolvimentista sustentavel que representava uma pedagogia ativa de
integracao de saberes tradicionais e ancestrais. No Brasil, se inspirou na cultura afro
e indigena, dialogando com a Pedagogia Freireana e o Teatro do Oprimido. Soma-se
a estas influéncias a Esquiso-Analise e Escuta Mitopoética (GUATHIER, 2012;
PETIT et al 2005; PETIT, 2002).

A sociopoética questionou a posi¢cao dos sujeitos da pesquisa, reconfigurando
0s papéis e lugar de quem pesquisa e de quem é pesquisado. Tem como ponto de
partida a formagdo de um grupo pesquisador, formado pelas pessoas a serem
pesquisadas. Este grupo ter& como missdo se coresponsabilizar pelos rumos da
pesquisa, num processo negociado com o pesquisador. Este ultimo, cria um novo
lugar na pesquisa, passando a ser o facilitador do processo que assume o papel de
guardido do tempo e quem garante igualdade entre os participantes. E também
quem propde atividades para produgédo de dados e quem analisa a produgao grupal.
Esta producédo € apresentada para que o grupo-pesquisador para que este realize
uma contra analise. (GAUTHIER, 2012; SALGADO, PROGIANTI E SANTOS, 2010)

Como o interesse da sociopoética € fugir desta homogeneidade produzindo
singularidades e a expressao da subjetividade, utilizam-se técnicas e experiéncias
estéticas mobilizadoras do corpo, de diferentes sentidos, emocgodes, sexualidade e da
espiritualidade. Tavares (2016) defende que a experimentagdo estética enquanto
movimento de improvisacdo que favorece movimentar varias dimensdes da
inteligéncia e das formas de conhecer, proporcionando um conhecimento
integralizador do ser e novas formas de co-existéncia:

Por meio da experimentacdo estética movimentam-se as
capacidades emocionais, afetivas, imaginativas e intuitivas,
favorecendo a invencdo de modos de convivio e encontro dos
corpos, promovendo criagdo. Assim, é possivel sair do mesmo lugar
de sempre, mudar a posicdo e ver 0 mundo em outra perspectiva,
inventando novos modos de coexisténcia que podem ser propiciados
através das técnicas e métodos utilizados. (TAVARES, 2016; p. 28).
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A inspiracado da educagao popular de Paulo Freire faz com que a pesquisa se
estabelegca numa relagdo educativa circulante do ensinar e aprender. Assim, todos
0os sujeitos envolvidos no pesquisar (facilitadores e grupo pesquisador) sao
implicados e afetados. Como todos saem deste processo com novos
conhecimentos, € uma pesquisa que € também uma formacgao, o que leva Gauthier
chamar de “Pescurso”

Oliveira (2000) inspirada na educagédo popular, nos métodos de oficina
introduzidos pelo feminismo, na sociopoética e na sua pratica de educadora popular
em saude, chama a atencdo para a potencialidade das oficinas como caminho
metodologico para construir coletivamente o conhecimento, incorporando a
criatividade e a sensibilidade ao processo educativo. Deste modo, encontrou nas
oficinas e no uso de trabalhos corporais e artisticos uma metodologia que vai
despertando lentamente os sentidos, articulando o sentir com o cotidiano e com as
reflexdes tedricas, construindo criativamente um saber que extrapola o cognitivo e
se aproxima de um “saber-vida”.

O LABSHEX como caminho de vivéncia da corporeidade e da
sensibilidade na formagao médica

Alguns professores e a psicologa do SEAP chegaram ao curso com uma
experiéncia acumulada na educacdo popular e na sociopoética, o que nos fez
perceber sua poténcia para trazer a critica, a criatividade e o prazer ao processo
educativo como estratégia de incorporar a sensibilidade ao ensino da medicina.

Neste sentido, o Curso de Medicina do Centro Académico do Agreste langou a
proposta do Laboratério de Sensibilidades, Expressao e Habilidades tendo tem
como premissas a visao holistica do ser humano e do processo de ensino
aprendizagem. O LABSHEX pretendeu desde seus primérdios ser agenciador de um
processo de construgdo das competéncias para a pratica profissional saudavel e
humanizada utilizando as metodologias ativas de ensino aprendizagem e vivencias
de simulagdes das situagdes reais em espacgo protegido, com acompanhamento de
professores e certo controle situacional. Embora houvesse aulas com exposi¢céao
dialogada, na sua maior parte utilizava o formato das oficinas.

Como o Laboratério se constituiu como um dos espagos pedagodgicos do
curso, seu planejamento era realizado a partir das semanas tematicas as quais
apontavam sensibilidades e habilidades a serem desenvolvidas. Como recursos
metodoldgicos utilizamos praticas de meditagao, vivencias corporais, jogos teatrais e
outras linguagens artisticas (como por exemplo exposicédo de videos, pintura e
colagem).

A discussao da proposta do Laboratério no planejamento de abertura do
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Curso foi se constituindo em uma das importantes estratégias para a implementagao
do seu Projeto Politico Pedagodgico. Deste modo, ja na primeira turma a semana de
acolhimento dos estudantes foram realizadas vivéncias que facilitassem a
construgdo de uma intersubjetividade grupal, de relagdo de confianga e vinculos
entre os estudantes entre si, mas também destes com a proposta metodoldgica do
curso, do centro académico, da cidade e da Regional de Saude que Caruaru se
situa. Também foram oficinas de linguagens artisticas e praticas integrativas visando
despertar caminhos de cuidado de si e outras racionalidades na saude.

Nas semanas  seguintes, ao lado  das necessidades de
habilidades/sensibilidades que os mddulos tematicos apontavam foram realizadas
vivéncias de praticas corporais e de meditacdo visando aumentar/despertar a
sensopercepg¢ao e a autoconsciéncia corporal. Em seguida, fomos incorporando
elementos da arte educagao, em especial os 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, o olhar, o
abracar, o se tocar e relacionar a pratica médica.

A partir de jogos teatrais inspirados no teatro do oprimido de Augusto Boal,
trouxemos situagdes criticas da pratica médica como posturas de assepsia
emocional de profissionais, resisténcia ao tratamento e realizagdo de consultas.
Estas vivencias suscitaram reflexdes profundas e em algumas vezes os estudantes
compartilharam emocgdes, angustias e sofrimentos decorrentes situagdes da pratica
profissional que ja vivenciavam nos servigos de saude que estavam inseridos ou até
mesmo que habitavam seus imaginarios. Ao falarem sobre estes temas, mesmo néo
sendo um espacgo terapéutico, os estudantes tiveram a oportunidade de dar nome,
lugar psiquico e novos significados a estes turbilhdes de emocgdes e sentimentos.
Assim, muitos tiveram a oportunidade de distanciarem-se do que Ramos-Cerqueira e
Lima (2002) apontaram como um caminho adoecedor a partir mecanismos de
defesa e relagdes desumanizadas com os pacientes.

Este ndo foi um caminho facil tdo pouco desprovido de conflitos de varias
ordens. O primeiro desafio que enfrentamos foi o saber fazer dos professores que na
sua maior parte ndo teve durante sua formagcdo académica momentos de formacgéao
pedagodgica, principalmente, em metodologias participativas e que incorporassem a
corporeidade e o uso de linguagens artisticas, ludicas e culturais. Assim,
constituimos um processo de matriciamento pela psicéloga do SEAP (Servico de
Estudos e Apoio Pedagdgico) do Curso. O que foi paulatinamente sendo substituido
pela incorporagao de novos professores.

Outro desafio encontrado se deu no campo das disputas de projetos de visao
de sociedade e de ser humano. Tivemos que lidar com a resisténcia de muitos
estudantes. Esta resisténcia se dava porque ficavam receosos que este espaco
ofuscaria o saber técnico e instrumental para a futura vida profissional. Isto se deu,
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principalmente, pelo ineditismo da proposta uma vez que naquele momento nao
havia muitos outros referenciais de um laboratorio neste formato, integrado ao
Projeto Pedagdgico do Curso e de forma longitudinal. Também era potencializada
pela estruturagdo dos encontros pedagdgicos que na primeira parte trabalhava as
metodologias ludicas, artisticas e da corporeidade e no segundo momento, das
habilidades clinicas. Considerando que em geral os estudantes de medicina se
prepararam muito para ingressar na faculdade, dada a concorréncia, onde muitos
levaram anos tentando entrar, pode-se compreender que também havia uma
angustia e uma perseguicdo a um saber instrumental e imediatista. Queriam
aprender apenas as questdes praticas que utilizariam na clinica e havia uma
desvalorizagcdo do saber sensivel. No entanto, a equipe tinha consciéncia de que
estavamos lidando com uma proposta se colocava na contramdo de um modelo
hegemdnico e secular. Como vimos, a ciéncia e academia biomédica nasceram de
uma racionalidade que alijou o sensivel e o desvalorizou.

O embasamento tedrico que haviamos acumulado, as criticas ao modelo
hegemobnico e sua confirmagdo na experiéncia clinica de muitos professores, nos
fortaleceu para enfrentar as resisténcias. Além disto, o Curso ao contar com
potentes espacos pedagoégicos® podiamos perceber a dimensdo de como a vivéncia
do Laboratério, ao estimular que os estudantes despertem sensibilidades corporais
ou emocionais, vinha contribuindo para que muitos estudantes tivessem um
encontro consigo e que pudessem construir sua intersubjetividade profissional de
forma mais saudavel e humanizada. E como bem pontua Pacheco (2019) esse foi
exatamente o intuito inicial da criagdo do mesmo, um tempo-lugar de reflexdes,
insights e ampliagao do olhar quanto a identidade e a pratica médica, demonstrado
com mais aprofundamento em outros trabalhos posteriores. Ja se tinha, também, a
expectativa que os futuros e futuras médicas se fortalecessem subjetivamente para
ser e estar na interagdo com o outro € com o mundo, refletindo critica e
criativamente as situagbes e conhecimentos produzidos no curso, nos servigos ou
de forma simulada em ambiente seguro, possiveis situacdes que enfrentara na sua
vida profissional.

No entanto, as resisténcias foram escutadas e negociadas, levando a novos
formatos do laboratério. Nosso objetivo foi o de historiar o ponto de partida do
LABSensi, refletindo as criticas e referenciais teéricos e metodolégicos que o
fundaram.

5 A respeito disto vale ressaltar a tutoria, o portfélio e a educagdo permanente dos professores. Esta
Ultima acontece sistematicamente todas as semanas apés o fechamento das tutorias e € um rico
espaco de troca das experiéncias de docéncia dos professores, nos permitindo o acompanhamento
longitudinal do processo pedagdgico do curso e dos estudantes.
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