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ReEsumo

Pesquisas mostram que, ao longo da graduagdo em medicina, os(as) estudantes tendem
a sofrer uma perda significativa da empatia por pacientes e colegas. Diante desse desafio, pro-
pomos estratégias pedagdgicas que fazem do teatro um meio para vivenciar temas essenciais
a formacdo profissional, criando um espago de acolhimento e aprendizagem emocional. Com
a utilizacdo da reflexdao em agdo, o objetivo é desenvolver repertérios para lidar com situacdes
dificeis ou distantes dos ideais de cuidado. Afinal, para que profissionais de saude validem as
emocdes de seus pacientes, é preciso que antes reconhecam e legitimem suas préprias emo-
¢oes. Neste artigo, em formato de relato de experiéncia, abordaremos a metodologia Medical
Education Empowered by Theater (MEET), pautada na Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire e
no “teatro do oprimido” de Augusto Boal, em duas frentes: simula¢des de consultas médicas
e aulas de teatro. As aulas de teatro com foco nas habilidades de comunicagio, promovem a
“desmecanizagdo” dos corpos — trabalhando n3o apenas a musculatura, mas também habitos,
dogmas e certezas enraizadas (Boal, 1998/2014). Essa pratica amplia o repertério existencial,
fortalecendo a alteridade e a empatia. Depoimentos dos(as) estudantes reforcam uma lacuna na
formagdo médica: a longitudinalidade das abordagens humanistas, evidenciando a urgéncia de
atividades curriculares que mantenham o ambiente de aprendizagem como um espaco criativo,
respeitoso e vivo de reflexdo. Diante disso, defendemos a expansdo de praticas teatrais na forma-
¢do médica como alicerce para uma medicina mais humanizada, assumindo um compromisso
ético com os mais vulneraveis.
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EMPATHY ON STAGE: THEATRE AS A PEDAGOGICAL PRACTICE
FOR FOSTERING A MORE HUMANISED MEDICINE

ABSTRACT

Research shows that, throughout medical school, students tend to experience a significant
decline in empathy towards patients and peers. Faced with this challenge, we propose pedagogi-
cal strategies that use theatre as a means of exploring themes essential to professional training,
creating a space for emotional learning and care. By employing reflection-in-action, the aim is to
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develop repertoires for dealing with situations that are difficult or far removed from ideals of care.
After all, for health professionals to validate their patients’ emotions, they must first recognise
and legitimise their own. In this experience report, we discuss the Medical Education Empowered
by Theatre (MEET) methodology, which is grounded in Paulo Freire's Pedagogy of the Oppressed
and Augusto Boal’s “theatre of the oppressed,” and is implemented through two approaches:
simulated medical consultations and theatre classes. Theatre classes focusing on communica-
tion skills foster the “de-mechanisation” of the body — working not only on physical expres-
sion but also on habits, dogmas, and deeply rooted certainties (Boal, 1998/2014). This practice
broadens the existential repertoire, strengthening otherness and empathy. Students’ testimonies
highlight a gap in medical training: the lack of longitudinal humanist approaches, underscoring
the urgency of curricular activities that sustain the learning environment as a creative, respectful,
and vibrant space for reflection. In light of this, we advocate for the expansion of theatrical prac-
tices in medical education as a foundation for a more humanised medicine, committed ethically
to the most vulnerable.

KEYwoRDS

theatre, empathy, humanised medicine, emotions in medical education, simulated medical consultations

1. EmpATIA EM CENA

Com o avanco das ciéncias especificas, divididas por dreas de conhecimento, ob-
servamos uma segregacdo e valoragdo distinta de tais dreas. Essa cisdo gera n3o so-
mente uma divisao tedrica dos campos, como também o desenvolvimento de um olhar
fragmentado dos fendmenos naturais e sociais do préprio sujeito e desse com relacao
ao ambiente e ao sentido de comunidade.

Tal segregacido, apresentada mais comumente pela cultura ocidental, traz a pers-
pectiva vigente de que é possivel também a separagdo entre razdo e emocgao. Porém,
partindo da premissa de que os seres humanos s3o constituidos de corpo fisico, men-
te (e talvez espirito), nos, artistas da cena, olhamos para o sujeito como um ser holis-
tico, olhamos para esse ser como uma unidade extremamente complexa, sendo suas
“partes” indissocidveis.

Neste artigo, gostariamos de problematizar o pressuposto da dicotomia entre ra-
z30 e emocao e debrugarmo-nos, em particular, sobre a empatia no contexto de forma-
¢do médica. Abordaremos mais especificamente as a¢des empreendidas envolvendo o
teatro como dispositivo de reflexdo corporificada, sentida e percebida, enfatizando a
importancia de uma comunicacdo afetiva para os melhores desfechos no cuidado com
os(as) pacientes.

Além disso, propomos discutir a necessidade do autoconhecimento e autocui-
dado dos(as) profissionais de satide como pontos fundamentais para a manutencao
de sua saude fisica, emocional e mental. Reconhecer e legitimar os sentimentos e di-
ficuldades inerentes a pratica médica — como o desgaste emocional, a frustragdo e a
vulnerabilidade — ¢é essencial para uma atuagao humanizada.

Ao integrar estratégias de reflexdo critica sobre as préprias emog¢des, como as
proporcionadas pelo teatro, busca-se que o profissional aprimore a relagdo com os(as)
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pacientes e fortaleca sua resiliéncia e seu bem-estar, em um movimento que valoriza
tanto o cuidado do outro quanto o de si mesmo.

Acreditamos ser de extrema relevincia direcionar atencdo as emocgdes que per-
meiam uma consulta médica — tanto de pacientes, quanto de profissionais da satde
— assim como as emoc¢des que os(as) estudantes vivenciam ao longo da graduagao.
Esta importancia se justifica pelo preocupante quadro de satide mental de estudantes e
profissionais da satide no exercicio de suas praticas.

Estudos recentes (Schlittler et al., 2023) identificam multiplos fatores que con-
tribuem para o adoecimento psiquico relacionado ao risco de suicidio de estudantes
de medicina, incluindo condi¢Ses de trabalho adversas como jornadas extenuantes,
desafios na relagdo médico-paciente e excesso de demandas cognitivas. Além disso,
o estudo apresenta os aspectos negativos do curriculo oculto no qual frequentemente
as habilidades humanisticas sao negligenciadas na formacao ou tidas como menos
importantes que as habilidades clinicas. Por fim, outro fator que se sobrepde aos an-
teriores é a violéncia institucional, realizada por meio de humilhacio publica, assédio
moral e verbal e discriminagao de género e etnia.

Os problemas sao complexos, estruturais e institucionais. Melanie Neumann et al.
(2011) verificaram que a empatia diminui durante a formagao de estudantes e residentes
de medicina. Sabemos que a “cura” para esse diagnéstico nao decorrera de uma inter-
vengao isolada. Mas, projetando uma agdo conjunta entre profissionais engajados com
a saude, a educacgdo e a arte, podemos criar, coletivamente, um plano terapéutico, e, pro-
gressivamente, realizar mudancas significativas desse quadro; além de transformar uma
cultura relacional deficiente que se perpetua entre profissionais, professores/estudantes
e médicos(as)/pacientes.

Esta pesquisa nasce a partir de nossas atuagdes como atrizes e professoras
de teatro dentro da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), que se desdobrou em artigos cientificos, dissertagdes de mestrado e te-
ses de doutorado sobre temas correlacionados ao assunto principal deste artigo. Além
disso, dialoga com investigacdes conduzidas por colegas da mesma instituicao, com
quem partilhamos a docéncia, como os trabalhos de Gabrielle Silveira et al. (2019) e
de Marcelo Schweller et al. (2018), nos quais participamos ativamente como atrizes
das simula¢des de consultas médicas. Ambas as investigacoes (Silveira et al., 2019;
Schweller et al., 2018) que referenciamos neste texto debrucaram-se respectivamente
sobre o estudo da identidade profissional e sobre o ensino de empatia na drea médica
e contribuiram fortemente para nossas pesquisas académicas.

As premissas convencionalmente aceitas sobre o “ser médico” estao permeadas
por um esteredtipo que consolida a figura de um profissional que performa autorida-
de, indiferenca e blindagem emocional (Silveira et al., 2019). Em contraponto a essa
construcdo, o teatro — enquanto linguagem artistica — tem como matéria-prima o hu-
mano e suas emocdes, explorando as dindmicas das relagdes interpessoais e sociais.
Ao observar diferentes contextos socioculturais, o teatro assume um papel critico, ao
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desvelar estruturas normativas e, por meio de sua dimensao estética, possibilita a re-
flexao sobre novos modos de existéncia e interagao.

O teatrélogo Augusto Boal (1998/2014) revela que o teatro emerge quando o ser
humano constata que pode observar-se a si mesmo no momento da acdo — ele nao se
refere a assistir a gravacdes, mas de fazer teatro, da capacidade de olhar para o que se
faz, no instante em que se faz.

Nesse sentido, a atriz ou o ator, em sua atuagdo, acabam por trabalhar diretamen-
te com a empatia, esta como reverberagao da emocg3o do outro (ser ficcional), por es-
pelhamento. Ao olhar para o outro, reconhecemos em nosso corpo, pelas experiéncias
ja vivenciadas, padrdes de gestos e/ou movimentos que se assemelham ao do outro,
podendo o(a) atuante sentir pela primeira vez ou acessar novamente em si sentimen-
tos relacionados a experiéncia vivida pelo outro.

Acessamos as proprias emocdes, as posturas e os movimentos que um dia
vivenciamos; também conseguimos acessar estados, posturas e movimen-
tos que vimos em outros (o que nao deixa de ser uma experiéncia), sendo
mais fécil se j4 conhecemos esses estados, como nos informa Damadsio
(2011), que propde, também, que o processo ao qual experimentamos o
estado do outro é o que leva o nome de empatia. (Santos, 2024, p. 226)

Experimentar o estado do outro nada mais é que permitir que seu corpo e mente
nao se apeguem ao seu proprio modo de se relacionar no mundo, mas sim deixar-se
ser permeado pela narrativa do outro. Para que isso possa acontecer é necessario criar
condi¢des para que algo se passe conosco, permitir uma certa “agdo na passividade”.

A experiéncia é o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao
0 que se passa, ndo o que acontece, ou o que toca. A cada dia se passam
muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase nada nos acontece. Dir-se-
ia que tudo o que se passa estd organizado para que nada nos acontega.
Walter Benjamin ( ... ) ja observava a pobreza de experiéncias que caracteri-
za o nosso mundo. Nunca se passaram tantas coisas, mas a experiéncia é

cada vez mais rara. (Larrosa Bondia, 2002, p. 21)

Como o teatro pode intervir e impactar na empatia durante a formagdo de um(a)
médico(a)? Ao experienciar as emogdes de um ser ficcional — agado dramética do tea-
tro, podemos considerar que essa dindmica é, pela sua prépria natureza, um treino de
empatia, pois o(a) estudante, sem deixar de ser ele(ela) mesmo(a), permite-se invadir
pelas motivacdes, sentimentos e a¢des do outro para ent3o fazer a sua representagao.

Esta pergunta serd melhor desdobrada ao longo deste artigo, pela apresentacao
de nossas ag¢des e reflexdes como atrizes professoras nas atividades de simulag3o de
consultas médicas e nas aulas de teatro.

Organizamos o texto de modo a cada subcapitulo apresentar “trechos imagem”
— destacados pelo cardter ndo convencional da escrita académica — que articulam
realidade e ficgdo. Essas composicoes — elaboradas a partir de relatos de experiéncias
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de estudantes e das préprias autoras — visam criar uma atmosfera singular de leitura.
Essa proposta busca alcancar o sensivel, tocar e afetar o(a) leitor(a).

2. D1AGNOsTICO: A EMPATIA SUFOCADA PEIA NORMALIZACAO DA REPRESSAO DAS EMOCOES

Voltei para casa muito impactada com o relato da estudante. Sua fala re-
verberava em meu corpo, que, por vezes, se manifestava em lagrimas e
tensdes musculares. A estudante trouxe sua experiéncia. Disse que, em
um determinado dia, se deparou com um natimorto. Disse que n3o sentiu
nada. N3o sentiu nada. A sala de aula se condensou, como se as particulas
do que somos feitos e que as coisas sao feitas parassem de girar. Sugados
para aquela realidade, estdvamos estéticos diante daquele quadro pintado
héd pouco. Emocionada, a estudante disse que, naquele instante, percebeu

que precisava buscar ajuda. Esperanca! (Trecho imagem 1)

As emocgdes s3o constitutivas da condi¢cdo humana. Negé-las em um esforco de au-
toprotecdo nao as elimina, apenas as desloca para um plano abstrato, onde permanecem
reprimidas. Sentir é como respirar: pode-se conter por um instante, mas nunca suprimir
por completo. Diante disso, surge uma reflexdo: por que alguns(mas) profissionais de
saude se sentem alvo de ataques ou de desrespeito por pacientes que, em sua maioria,
encontram-se em situacgao de vulnerabilidade e buscam ajuda?

Em qualquer interacdo, as frustra¢cdes podem ser inicialmente atribuidas ao outro.
Mas é importante analisar: o que de fato pertence a cada pessoa? E o que especificamente
emerge durante essa interagdo? Durante um encontro, cada uma das pessoas pode criar
expectativas sobre aquela relagdo, projetando na outra pessoa sentimentos e percepgdes
que dizem respeito a si prépria.

Além dessa dificil percep¢ao no momento do encontro, podemos considerar que,
mais do que se sentirem sob ataque, os(as) profissionais de satide podem sentir-se sob
ameaca pelo sofrimento em ter que defrontar situa¢des que, constantemente, os(as) co-
locam de frente com a doenca, o envelhecimento e a morte — condicdes irrefutdveis
de qualquer ser humano, fazendo-os(as) encarar valores e sentimentos experienciados
durante sua histéria de vida. Sentimentos de medo, vergonha, culpa e impoténcia diante
do n3o compreensivel sdo comuns de serem diagnosticados ao longo da formacao e do
exercicio da profissdo (Silveira et al., 2019).

Desta maneira, com a auséncia de reflexdes, e por nao saberem lidar com as proé-
prias emogdes, quando tais profissionais se tornam preceptores e docentes podem trans-
mitir a falsa ideia de que o “certo” é manter distanciamento emocional dos(as) pacientes,
evitando qualquer envolvimento com seus sofrimentos. Essa postura reforca um ciclo
prejudicial: novos(as) estudantes sao formados(as) acreditando que empatia e vinculos
humanos sao sinais de “profissionais ruins”. O resultado é a desmotivac3o generalizada
— afetando preceptores, docentes, estudantes e, principalmente, pacientes, que recebem
um atendimento frio e impessoal.
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Por isso, é essencial que os(as) docentes ensinem seus estudantes a lidarem com
suas proprias emogodes e a acolherem as emocgdes dos(as) pacientes. Como destacam
Schweller et al. (2014), os(as) docentes podem — e devem — quebrar esse ciclo ao com-
partilhar suas préprias dificuldades durante a formagdo, mostrando vulnerabilidade e, as-
sim, sua humanidade. E preciso explicitar a importancia de se envolver emocionalmente
com os(as) pacientes de forma efetiva, com disponibilidade para ajudar, e, ainda assim,
preservar a prépria alteridade e subjetividade.

Ignorar o sofrimento perante a doenga e a morte sustenta a fantasia de onipoténcia
médica — a ilus3o de controle absoluto sobre os processos vitais. A dor do(a) paciente,
somada aos limites da pratica clinica, desestabiliza uma constru¢ao identitédria idealizada.
A busca pela defesa contra esses sentimentos parece legitima quando compreendemos
o quanto pode ser dificil lidar com eles. Sabemos que o excesso de qualquer emogao e/
ou sentimento, inclusive de empatia, pode disparar fadiga e exaustao emocional, fazendo
com que a pessoa paralise diante das situacdes que fazem parte do cotidiano profissio-
nal. Ent3o, para tentar evitar tal prostracdo e continuar “funcional”, médicos(as) acabam
por optar pelo cinismo e/ou indiferenca as demandas emocionais dos(as) pacientes.

Buscar o equilibrio entre esses polos opostos — excesso de empatia e apatia com-
pleta — constitui um movimento dindmico e nao linear. A prépria nogao de movimento
aqui é fundamental, pois revela o carater processual dessa regulagdo emocional. Longe de
ser um estado estdtico (que simplesmente se atinge ou n3o), trata-se de um continuo vir-
-a-ser: aproximar-se e recuar, avancar e retroceder, em resposta as demandas de cada en-
contro clinico. E precisamente nessa relacdo com o outro que se exercita esse movimento
plastico e permanentemente inacabado — sempre em construcdo, nunca cristalizado.

Rogers (1975, como citado em Amarante, 2019) explica que empatia é a capacida-
de de ouvir as palavras de alguém, discernir o padrao de emoc¢des que esta por detrds
das palavras e, de alguma forma, refletir para esse alguém a compreensao do que esta-
va a ser comunicado, o que nem sempre é feito apenas por palavras, mas também de
forma n3o verbal.

A capacidade de ler o outro, apesar de ser fundamentada na area da psicologia, é
algo a ser considerado como matéria primordial para a relagao médico(a) — paciente, de-
vendo ser abragada com a mesma importancia que as demais disciplinas da graduacdo. E
necessaria uma formacao que eduque, como uma “alfabetizacao emocional”, permitindo
a leitura e a interpretacdo de falas, gestos, comportamentos e das sutilezas de cada agao
que uma pessoa possa apresentar.

Schmid (2001, como citado em Amarante, 2019) explora a filosofia e a epistemolo-
gia da empatia, entendendo-a como uma competéncia humana fundamental que envol-
ve a capacidade de se colocar no lugar do outro, vivenciando seu quadro de referéncia
subjetivo “como se” fosse de si préprio. Esse “como se” é essencial, pois diferencia a
empatia tanto da identificagdo quanto da interpretagdo. Enquanto a identificagdo extre-
ma dissolve os limites entre si e o outro, fazendo com que o individuo se perca ho mun-
do alheio, a interpretacdo extrema leva a julgamentos baseados exclusivamente no proé-
prio repertério, desconsiderando a subjetividade do outro. A empatia, portanto, situa-se
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em um ponto intermedidrio entre esses dois extremos: implica “ressoar com a melodia
do outro” e ser afetado por ela, sem, no entanto, confundir-se totalmente com ela.

O passo seguinte a “alfabetizacdo emocional” para se praticar a empatia seria o
de experienciar (sem julgamentos e respeitando a singularidade do outro) algo ou uma
situacdo vivida pelo outro. No entanto, vivenciar a empatia na pratica médica esbarra
em uma realidade institucional contraditéria: como esperar que profissionais cultivem
essa sensibilidade quando seus ambientes de formacao e trabalho sao marcados por
hierarquias rigidas, cobrancas desumanas e uma cultura que prioriza produtividade em
detrimento do cuidado? Nao é possivel esperar a valorizagdo de uma pratica médica
humanista quando esses espacos se mostram indspitos ao exercicio do respeito e da
empatia. S3o ambientes culturalmente marcados por relacdes de poder e por demandas
de desempenho sobre-humanas (Silveira et al., 2019). A perpetuagao dessa cultura pode
se manter ao menos por dois fatores interligados: primeiro, pela Iégica produtivista que
permeia as rela¢des profissionais — na qual o valor esta condicionado a produtividade in-
dividual; segundo, pela persisténcia da fantasia meritocratica — que naturaliza as adver-
sidades e transforma conquistas individuais em pardmetros universais (“se eu consegui,
por que outros nao conseguem?").

A cultura de “aceleracao” privou os estudantes do tempo e do apoio para
refletir sobre como se tornar os médicos que idealizaram ou, se o idea-
lizado n3o for possivel ou mesmo real, como chegar o mais perto possi-
vel. O resultado indesejado ¢é a internalizagdo e a repeti¢do de atitudes e
comportamentos incongruentes com os valores morais dos estudantes.
Quando os estudantes finalmente percebem esse processo, vivenciam
uma ruptura psicolégica acompanhada de sentimentos de vergonha e
culpa. (Silveira et al., 2019, p. 205)

A dificuldade em conciliar aquilo em que se acredita com ag¢des que vao contra
esses valores aumenta o sentimento de frustragdo e de n3o pertencimento a profissio,
colocando em xeque a identidade profissional. A seguir, destacamos alguns depoimentos
de estudantes de medicina da Unicamp, trazidos no artigo de Silveira et al. (2019), que
revelam esse sentimento de incongruéncia:

F4P3F: “No fim das contas, o que eu gostaria de fazer ¢é diferente do que

acabo fazendo”.

F13P1M: “Entdo, eu acho que, até o final da minha graduagdo, minhas in-

fluéncias mais fortes estavam relacionadas ao médico que eu n3o queria ser”.

F2P3M: “As vezes, vocé para e se pergunta: ‘O que estou fazendo? Nio!

Estou pensando exatamente como aquele [professor] que eu odiava’. Aj,
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eu paro, reflito e comego a pensar do meu jeito novamente. Mas vocé tem

que se cuidar”. (p. 204)

Diante destes problemas relatados por estudantes, utilizando como referéncia os
mestres brasileiros Paulo Freire (1968/2005) e Augusto Boal (1998/2014), temos agido
para tentar transformar essa realidade. A metodologia Medical Education Empowered by
Theater (MEET) foi criada para trabalhar esteticamente no enfrentamento desses con-
flitos, possibilitando que estudantes de medicina pratiquem teatro e treinem seu papel
como médicos(as). Ao vivenciar personagens que apresentam caracteristicas distintas
experimentam perspectivas diversas e, ao mesmo tempo, entram em contato, de forma
mais consciente, com suas préprias subjetividades.

3. P1aANO DE CuipADO: O TEATRO CoMO Di1srosITIvo PARA EXPERIENCIAR E SENTIR

Fazia tempos que ndo parava — era uma cumpridora de tarefas. Acordar.
Tomar café. Se vestir. Correr para pegar o 6nibus... Aulas... Aulas... Almocgar...
Aulas...Aulas... Correr para pegar o 6nibus. Tomar banho. Jantar. Estudar.
Dormir. Sonhar? Quem sabe? Mas naquele momento se viu em roda, mes-
mo estando de olhos fechados. Sentiu sua respiracdo e seus pés descalcos
que tocavam um ch3o acolhedor de madeira. Respirava. Sentia o calor da
sala. Sentia a dadiva de simplesmente ser. A vida ndo é [apenas] tarefas a
serem cumpridas. (Trecho imagem 2)

A metodologia ativa de aprendizagem MEET foi criada em 2012 de maneira coletiva
por um grupo' de professores(as) pesquisadores(as), artistas da cena, pedagogos(as) e
médicos(as), afirmando assim sua abordagem transdisciplinar.

Embasada em improvisacdes e jogos teatrais, o principal objetivo da metodologia
¢ fazer com que estudantes de medicina possam desenvolver habilidades de comuni-
cagdo, reconhecendo seus saberes prévios, identificando suas dificuldades e adquirindo
novos meios de aprimora-los por meio da experiéncia estética. Para tal, é necessério pra-
ticar uma pedagogia dialégica e uma relacao de poder horizontal, e para que isso seja
possivel, promover um espaco acolhedor e seguro, em que os(as) estudantes se sintam
encorajados(as) e implicados(as) a refletir e se expressar livremente, sem medo de julga-
mentos por parte dos(as) docentes e colegas de turma. Tal a importancia dessa liberdade
e do aprendizado em experiéncia, que nomeamos a metodologia com o acrénimo MEET
por acreditarmos na poténcia do “encontro”.

A metodologia MEET tem se mostrado uma agao artistica, educativa e politica ca-
paz de propiciar didlogos e construir conhecimentos com pessoas de diferentes areas

" A metodologia MEET foi criada no ano de 2015, a partir das atuacdes dos(as) professores(as) e atores(atrizes) Nadia
Morali, Leticia Frutuoso e Adilson Ledubino no curso de graduagao da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), juntamente com a artista educadora Mdrcia Strazzacappa e o docente médico Marco

Antonio Carvalho Filho. Ela é dividida em quatro frentes: “simulacdo de consultas”, “aulas de teatro”, “encenacio” e “pa-
Ihagaria para profissionais de saude”.
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do saber, a0 mesmo tempo em que evidencia sentimentos e relagdes de poder, favore-
cendo a busca conjunta de alternativas para lidar com esses aspectos.

Desde 2012, participamos como atrizes e professoras de diversas atividades cur-
riculares do curso de graduagao em Medicina e da Residéncia Médica. Neste artigo,
optamos por abordar as aulas de teatro e as simula¢des de consultas médicas. Os
depoimentos que serdo apresentados nos proximos tépicos foram extraidos, respe-
tivamente, das pesquisas de mestrado e de doutorado de Barreira (2024) e Frutuoso
(2024), e analisados mediante uma abordagem qualitativa.

3.1 Autas pE TEATRO: A DESMECANIZAGAO DO CORPO E 0 ACOLHIMENTO DAS EMOCOES

Na frente MEET “aulas de teatro”, cada estudante participa de cinco aulas ao
longo da graduagdo, com o objetivo de desenvolver competéncias relacionadas a co-
municacdo e ao autoconhecimento. Desde 2015, essa disciplina é oferecida como com-
ponente curricular obrigatério para 120 estudantes do 4.° semestre, distribuidos em
turmas de 40 alunos. Até o momento, as atividades foram realizadas com um total de
1.200 participantes.

Os depoimentos apresentados neste tépico recorrem a nomes ficticios e sdo par-
te de um estudo de doutorado (Frutuoso, 2024), cuja coleta de dados ocorreu entre os
anos de 2021 e 2022, abrangendo 231 estudantes. Dentre os instrumentos utilizados,
destaca-se o “relato final”, um documento em que os(as) participantes, ap6s os cinco
encontros da disciplina, registram, em formato de texto livre, suas percepg¢des, emo-
¢Oes e experiéncias. Os fragmentos que serdo apresentados foram extraidos desses
relatos, servindo como evidéncia para corroborar e validar as hipéteses do estudo.

Em todos os encontros, as aulas de teatro s3o estruturadas em cinco momentos:
(i) ativagdo de conhecimentos e experiéncias prévias, (ii) aquecimento corporal e jogos
para constru¢ao do tema, (iii) jogos de improvisacdo imediata, (iv) improvisacao de
cenas temdticas e (v) debriefing — compartilhamento de ideias (Frutuoso, 2024).

No primeiro momento de cada aula, os(as) estudantes s3o questionados(as) so-
bre o tema do dia, ficando livres para expressarem o que quiserem. O segundo momen-
to, denominado “aquecimento corporal e jogos para construcao do tema”, favorece um
ambiente no qual os(as) estudantes participam de jogos teatrais para que interajam em
grupo, desmecanizando os corpos, movimentando-se e investigando sobre o tema da
aula em a¢do. Em um fluxo continuo, é realizada uma proposta de improvisagdo ime-
diata, isto é, a partir do jogo que est3o realizando; sem parar para combinar, comegam
a fazer uma cena teatral. Depois disso, sao criados quatro grupos, que terdo 15 minutos
para elaborar uma nova cena teatral a ser apresentada a todos os(as) participantes.
Apds as apresentacdes, concluimos a aula, com um didlogo em que todos e todas
possam compartilhar suas percepcdes, sensagdes e reflexdes que experienciaram ao
atuarem e assistirem as cenas.

Nos baseamos na Pedagogia do Oprimido (Freire, 1968/2005) e no “teatro do opri-
mido” (Boal, 1998/2014), por isso buscamos criar um ambiente que favoreca a liberda-
de pessoal, que respeite os conhecimentos prévios dos(as) estudantes e que seja um
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momento acolhedor para a experimentacdo prética. A premissa é de que os(as) estu-
dantes vivenciem situagdes (do contexto médico ou n3o) e interpretem personagens,
para que possam experienciar outras formas de percepcao.

O planejamento pedagdgico da disciplina tem como principio a construgao de co-
nhecimentos através de proposicoes estéticas. Para ensinar empatia, propde-se a su-
peracao do modelo expositivo tradicional pela pratica de jogos teatrais que ativam a
dimens3o afetiva, como os jogos do repertério “teatro do oprimido”, destacando-se o
“teatro-imagem” (Boal, 1998/2014), que é empregado como metodologia pedagégica cri-
tica, permitindo aos participantes materializarem corporalmente situa¢des de opressao.

No contexto do “teatro do oprimido”, “desmecanizar” refere-se a possibilidade
de, ao mover o corpo, ser possivel “sair do automatico” e construir outros saberes
(subjetivos e culturais). Segundo Boal (1998/2014), é fundamental que o individuo
explore a desconstruc¢ao de seus padrdes corporais, permitindo-se vivenciar posturas
inéditas em sua experiéncia pessoal. Esse processo possibilita a reorganiza¢ao de uma
nova corporeidade (fisica, mental, cultural e emocional), tanto para a atuagdo cénica
quanto para a atuagdo no cotidiano.

Por vezes, é nesse processo de experienciar os jogos que algumas pessoas se cons-
cientizam que s3o vitimas das diversas opressdes a que estao submetidas. A partir disso,
buscamos compreender quais sao os mecanismos sociais que favorecem essas manifesta-
¢des. E comum que nestas aulas os(as) estudantes representem esteticamente opressdes
visiveis pelas quais estdo passando durante a formacdo, tais como assédio moral, precon-
ceitos (machismo, racismo e de classe social), avaliagdes injustas e abuso de poder por
parte de docentes, ou questdes que ainda nao foram elaboradas, que parecem invisiveis,
tais como autocritica excessiva, frustragao e impoténcia diante dos processos de doenca.

Augusto Boal (2009) diz que, por meio da criagao estética, é permitido ao
oprimido(a) “questionar dogmas e certezas, habitos e costumes que suportamos em
nossas vidas” (p. 158). Dessa forma, ao experienciar os jogos e criar cenas teatrais,
estamos trabalhando para que haja compreensao sobre os mecanismos de opressao,
para que se conscientizem de que os preconceitos estruturais se manifestam nas rela-
¢Oes interpessoais, comprometendo a comunicagio efetiva, a qualidade do cuidado e o
desenvolvimento da empatia com grupos socialmente vulnerabilizados.

Assim, mais relevante do que a estética do jogo em si é a capacidade de gerar
autenticidade e de construir mundos alternativos que, mesmo temporariamente, sus-
pendam a légica do aparelho de Estado. Desta forma, ao jogar e criar esteticamente,
o(a) participante pode encontrar meios de rupturas, reinvenc¢des e linhas de fuga —
um movimento continuo de escape e recriagido. Sua prética nao se submete a estru-
tura, antes, desestabiliza-a desde dentro, recusando-se a rigidez técnica ou mecanica.
Isso ndo implica a negacdo do poder estatal, mas sua desarticulacio, onde o jogo se
transforma em ato estético e o(a) jogador(a) em agente desse processo. E nesse espa-
co de criagdo que os afetos emergem, tal como ocorre em outras formas de producao
artistica (Godoy & Scaglia, 2024).

Assim como cada participante da aula pode se enxergar como oprimido, também
é possivel a identificacio com o opressor. Na realidade, todos oscilamos entre esses
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dois papéis: oprimidos e opressores, ou seja, nas aulas de teatro, nos permitimos refle-
tir e romper com a dicotomia da “pessoa boa” e da “pessoa ma”.

Em momentos de tens3o, atividades artisticas e educacionais oferecem um
tipo de refugio, no qual vinculos mais amistosos e soliddrios s3o estabe-
lecidos, tornando-se um importante lugar de cuidado para a sobrevivéncia
psiquica e a sustentagdo de uma experiéncia de pertencimento e de acolhi-
mento. (Quilici, 2022, p. 6)

Apesar de serem poucos encontros, a importincia desses momentos foi consta-
tada durante as avaliacdes e relatos dos(as) estudantes, que dizem ser essencial ter um
momento para falarem abertamente e serem ouvidos(as), assim como para refletirem
sobre as relagdes interpessoais. A estudante Amanda, depois de participar das aulas de
teatro, escreveu sobre a dificuldade de se manter conectada aos seus sentimentos, ela
relata uma das propostas da aula em que os(as) participantes criaram coletivamente
uma cena improvisada para experienciar os processos de doenca e luto.

[Eu preferia n3o ter participado de] alguns momentos que eram mais pes-
soais e voltados para a questdo de doenga/morte na familia. Como meu
tio faleceu hd um més, nesses momentos eu tinha vontade de n3o estar
ali presente na sala, me deixavam triste. Era uma tristeza que eu nao teria
tempo para sentir, pois logo em seguida ja mudava a atividade, depois era
almoco, aula de tarde e outras atividades a noite. Senti que eram desperta-
dos sentimentos que eu ndo teria tempo para processd-los, entdo acabava por
negligenciar eles. Uma vez que a grade curricular da medicina nos auto-
matiza a estudar em qualquer circunstancia, mas enfatiza a empatia com
os sentimentos do préximo (futuros pacientes), noto uma incongruéncia.
Pois, se para me tornar médica tenho que negligenciar o que sinto para
corresponder ao que é esperado de mim, como vou me manter sensivel
aos sentimentos do préximo se meus sentimentos sdo insensibilizados
durante 6 anos? (Amanda, como citado em Frutuoso, 2024, p. 163)

A estudante nos mostra como pode ser dificil sair de “um modo automatico” e
entrar em contato com sentimentos mais profundos, ja que o préprio curso tenta ensi-
nar algo que muitas vezes nao é praticado pela sua prépria estruturagao: exige dos(as)
estudantes uma atitude empatica e humanizada com os(as) futuros(as) pacientes, mas
nao permite que esses sentimentos se manifestem no dia a dia das aulas. A seguir,
apresentamos o relato de um estudante que demonstra como ac¢des aparentemente
simples — como olhar e escutar ativamente o outro — podem resgatar as relagdes hu-
manas, promovendo reconhecimento, acolhimento e um sentimento de pertencimento
dentro do grupo.

Descobri que existem muitas pessoas incriveis em minha turma e, esten-
dendo a ideia para fora da sala de aula, que provavelmente existem muitas

pessoas incriveis e desconhecidas em nosso dia-a-dia, enfraquecendo as
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visdes mais desesperancosas do mundo. A diferenca do ambiente das au-
las para o ambiente da nossa vida didria é que, muitas vezes, n3o existe um
contexto favordvel para que as habilidades que colocamos em pratica nesse
médulo, como empatia, compaixdo, escuta atenta e cuidado, possam aflo-
rar de forma mais natural. Os jogos, o olho no olho e a improvisagdo nos per-
mitiram ficar abertos para deixar emergir muito do que tinhamos de poténcia
criadora. (Dalai, como citado em Frutuoso, 2024, p. 161)

O teatro torna-se propulsor para fazer emergir essa poténcia criadora inerente ao
ser humano. Ao explorar os contextos de opressao, observa-se a unido entre os inte-
grantes do grupo, condicdo essencial para a transformac¢do do mundo. Quando uma
pessoa se reconhece no papel de oprimida, é possivel perceber que hd um olhar mais
empdtico para outras pessoas oprimidas, assim, hd um movimento de espelhamento,
um reconhecimento no outro. A dor do outro é compreendida.

Com isso, ressaltamos a complexidade do ser humano, possibilitando uma per-
cepg¢do mais aprofundada das emogdes, das convengdes criadas e dos nossos hébitos
adquiridos como sociedade. Somos permeados pelos nossos valores e crencas, resul-
tados de interagdes sociais, da cultura e da forte influéncia da midia — fatores que con-
dicionam significativamente nossas a¢des e escolhas, por vezes mais préximas de nos-
sos principios éticos, outras vezes menos, e aceitar esse movimento, estar disponivel
para uma reflexdo critica de nossos atos e das influéncias a que estamos submetidos,
pode ser libertador para os sentimentos de culpa.

Nas aulas de teatro, enfatizamos sobre tomar consciéncia dos préprios sentimen-
tos e emocgdes e aceitd-los. Na avaliagdo de final de curso, realizada de forma anénima,
questionamos sobre os sentimentos que foram experimentados durante as aulas. As
respostas eram do tipo caixa de sele¢do e, cada participante podia selecionar mais
de uma opgao, assim como digitar outras op¢des que achasse importante registrar. A
Figura 1 apresenta o grafico das respostas.

Alegria

Angustia

Amor
Amparo/Acolhimento
Compaixdo

Culpa

Desamparo
Entusiasmo

Empatia

Esperanca
Frustracio

Prazer

Raiva

Serenidade

Tristeza

Exaustdo e falta de energia
Desconforto

Vergonha

Figura 1. Sentimentos vivenciados

Fonte. Retirado de O Teatro do Oprimido e a Metodologia MEET (Medical Education Empowered by Theater):
Caminhos Possiveis Para Identificar Opressdes na Formagdo Médica, de L. R. Frutuoso, 2024, p. 162
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A alegria é o sentimento mais prevalente, sendo reconhecido por 52 pessoas das
55 que responderam ao questiondrio. O segundo sentimento mais prevalente foi a em-
patia, com 48 respostas. A estudante Clarice relata como percebeu o desenvolvimento
da empatia:

outro aspecto muito importante trabalhado foi a empatia. Durante as aulas,
pensamos e vivenciamos circunstincias por meio de ferramentas teatrais
em que pudemos nos colocar no lugar do outro, transpondo, por meio
do improviso, imagens de situa¢des da vida real que possivelmente nos
depararemos ao longo de nossas vidas, ndo somente na profissional, mas
também em contextos rotineiros e comuns a todas as pessoas. (Clarice,

como citado em Frutuoso, 2024, p. 162)

A estudante Amora traz uma reflexdo para além da experiéncia com os temas das
aulas em si, um olhar sobre a insercao dessas aulas em sua formagao como médica e
pessoa, ressaltando os sentimentos de empatia e acolhimento, além da realizacao de
didlogos verdadeiros, praticas que consideramos fundamentais na nossa metodologia.

(...) aconfianga foi construida; o didlogo foi realmente uma via de mao dupla;
a troca foi mutua ( ... ) todos deixaram um pouco de si e levaram muito para
casa. ( ... ) Além de nos pér a prova em nossos sentimentos mais primitivos
no quesito de sociabilidade (vergonha, desconforto, pertencimento), nos
ajuda a desenvolver habilidades que nem sabiamos que tinhamos ou que
pudéssemos nos apoderar. ( ... ) E, indo além da medicina em si — porque
a vida ndo é “s¢ isso” —, me sinto alguém diferente ( ... ), pois me sinto
mais preparada para lidar com pessoas ndo sé no dmbito médico, mas também
na vida. Tratar alguém como “gente como a gente”, ter empatia, ser solida-
rio, transpor desejos e necessidades da perspectiva do outro para a nossa...
coisas t3o bdsicas e tdo faltantes ao mesmo tempo hoje em dia. (Amora,

como citado em Frutuoso, 2024, p. 163)

Por fim, é importante salientar que o teatro se faz junto, em coletivo. Nossas pro-
postas estdo enraizadas na pedagogia freireana, ou seja, uma “pedagogia que faga da
opressao e de suas causas objeto da reflexdo dos oprimidos”, para que nessas atividades
possamos juntos criar “o engajamento necessario na luta por sua libertagdo”, uma “luta
incessante de recuperacdo de sua humanidade” (Freire, 1968/2005, p. 34). “Sé existe
saber na invencdo, na reinvengdo, na busca inquieta, impaciente, permanente, que [as
pessoas] fazem no mundo, com o mundo e com outros” (Freire, 1968/2005, pp. 66—67).

3.2 S1MU1ACOES DE CONSULTAS MEDICAS: VIVENCIANDO A RELIACAO PARA A PERCEPCAO
DO OUTRO E DE SI

Nas simulagdes de consultas médicas, o objetivo pedagdgico é vivenciar uma
consulta em um ambiente controlado, livre da pressao e dos riscos inerentes a uma
situacdo real. Por meio dessa experiéncia, o processo de ensino e aprendizagem ocorre
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de maneira prética, favorecendo a reflexdo durante a ag¢do. As simulagdes abordadas
neste artigo destacam as especificidades dessa metodologia em nosso contexto de
atuacdo, sem abranger outras variantes de sua aplicagdo. Utilizamos essa metodolo-
gia para treinamento dos estudantes e ndo para avalia-los. Assim, os casos clinicos e,
consequentemente, os(as) personagens sao criados de forma a promover aprendizado
clinico, comunicacional e simultaneamente emocional. Como nas outras frentes da
metodologia MEET, iniciamos nossas atividades de simulagao por meio de um pacto
de confianga, respeito e ndo julgamento entre estudantes e docentes. Reforcamos que
a cria¢do dessa atmosfera é essencial para que estudantes se sintam mais confortaveis
e confiantes em se exporem diante de colegas e professores.

Na maioria dos casos, a criagdo dos cendrios clinicos considera as realidades dos
postos de satide, ambulatérios e hospitais que pertencem ao Sistema Unico de Saude,
um programa de governo brasileiro que permite o cuidado da saude da populagao de
forma gratuita. Essa abordagem influencia a escolha das caracteristicas dos(as) perso-
nagens pacientes, como classe social, condi¢ao financeira, estrutura familiar, redes de
apoio, sentimentos que permeiam o(a) paciente, e assim por diante.

A prética da empatia inicia-se ja nesse processo de criagdo, quando docentes e
atrizes/atores, precisam fazer o exercicio de se debrucar sobre o outro, consideran-
do suas complexidades, costumes, valores e motivacdes. Esse exercicio da empatia
se estende a simulagdo propriamente dita, no jogo improvisacional. A atriz ou o ator,
atuando simultaneamente como paciente simulado(a) e professor(a), reage as acdes
do(a) estudante atendente e, intencionalmente, insere elementos que evidenciem a re-
levancia daquela consulta. O objetivo é levar o(a) estudante de medicina a conectar-se
ndo apenas com os sentimentos e experiéncias do(a) paciente, mas também com suas
préprias emocdes durante o atendimento.

Ainda mais importante do que criar uma situagdo crivel, verossimil, pro-
xima do que seria um atendimento real de um paciente, é a contundén-
cia com que a existéncia desse paciente ficcional se impde perante seu in-

|n

terlocutor, o “médico ficcional”, que se confunde com o “estudante real”.
Mesmo se minha personagem for introspectiva, passiva perante a auto-
ridade do médico, o desenvolvimento concreto e o detalhamento de sua
subjetividade s3o a alteridade se impondo perante um sistema opressivo e
que tende a empastelar o sujeito paciente, transformando uma pessoa em
um prontudrio, em sintomas, em diagndstico. Essa, acredito, é uma fungao
irrecusdvel da atriz de simulagdo: revelar ao estudante a existéncia de um
outro ser, complexo, diferente dele, que precisa ser visto e ouvido com aber-

tura. (Barreira, 2024, p. 77)

Retomando a premissa da visdo holistica do que é o ser humano, a atriz ou o ator
de simulac3o de consultas médicas deve ter consciéncia que sua atuacgio é também pe-
dagdgica, e portanto, politica. Deste modo, é preciso representar esse(a) personagem
paciente com toda a sua complexidade, transparecendo suas emocdes, indicando suas
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motivagdes. A simulacdo de consulta ndo é um mero fornecimento de informacdes
sobre o(a) paciente, no qual apenas s3o respondidas as perguntas realizadas pelos(as)
estudantes, pois, nesse caso, poderia se transmitir, de maneira equivocada, a ideia de
que a comunicagdo é apenas uma forma normatizada de perguntar e responder.

Em nossa experiéncia, temos percebido que muitas vezes os(as) estudantes par-
ticipam das consultas simuladas sem se aprofundar na histéria de vida do(a) paciente,
aparentemente, sem um interesse genuino em compreender o que estd acontecendo
com aquela pessoa, para além dos sintomas ou das metas clinicas. Ainda que durante
a consulta realizem todos os requisitos formais, é perceptivel que o mero cumprimento
de checklists de perguntas, frequentemente tomado como indicador de “boas consul-
tas”, ndo garante vinculo ou compreensao das emocdes daquele(a) paciente diante do
seu processo de satde-doenca.

A humanizacao do trabalho da atriz ou do ator, tanto na construcdo de persona-
gens quanto em sua atuagdo cénica e pedagdgica, revela-se fundamental para expor
camadas mais sutis das complexidades emocionais inerentes as rela¢des médico(a)-
-paciente e professor(a)-estudante. Essa abordagem, intencionalmente provocativa e
contextualizada na interacao ficcional com os(as) estudantes, permite explorar nuances
que frequentemente permeiam essas dinidmicas.

Na simulac3o de consultas médicas o(a) estudante se envolve com a situagao fic-
cional, exercitando sua autonomia diante do processo ensino-aprendizagem. Por meio
de seu corpo, de sua expressdo e agdo, reflete — durante e depois da simulagdo —
como estd desempenhando sua consulta e quais sd3o os pontos que precisam ser estu-
dados e aprofundados. S3o comuns os relatos de estudantes que percebem, durante
seu atendimento, que somente a teoria nao abarca a complexidade que é uma consulta.

S3o diversas as estratégias que podem ser utilizadas para o processo de aprendi-
zagem. Segundo Almeida et al. (2013), o processo de aprendizagem é compreendido
como um meio pelo qual os individuos assimilam novos conhecimentos, desenvolvem
habilidades e modificam seu comportamento. Essa transformacio ocorre a partir da
criacdo de um ambiente de convivéncia que favoreca experiéncias tanto nas intera-
¢Oes sociais quanto no dmbito individual, alinhando-se a uma vis3o epistemoldgica
compartilhada por autores como Paulo Freire e Vygotsky. Becker (1993, como citado
em Almeida, 2013) coloca a ag3o do sujeito como elemento central da aprendizagem,
reforcando a relagdo insepardvel entre corpo e construgdo do conhecimento.

Dessa forma, ao envolver seu préprio corpo, o(a) estudante consegue compreen-
der, para além do racional, outras formas de se relacionar. De acordo com todos(as)
40 participantes da pesquisa de Barreira (2024), as simula¢des de consultas médicas
se apresentam como uma metodologia valida para propiciar uma aprendizagem signi-
ficativa. Como parte da mesma pesquisa, cujos dados foram coletados entre os anos
de 2021 e 2022, foi pedido que os(as) estudantes se aprofundassem no assunto, es-
crevendo como eles avaliavam as atividades de simulagdo de consultas durante a sua
formacgdo profissional; dentre as respostas, destacamos os seguintes depoimentos de
estudantes:
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— A atividade de simulag¢do sedimenta o conhecimento adquirido por leitu-
ras prévias e aumenta a confianca na hora de atender pacientes reais.

— E mais importante do que a maioria das aulas que temos ao longo do
curso. A faculdade prioriza muitas informacgdes técnicas que nao sdo muito
relevantes na prética, mas fiz poucos treinamentos. Lidar com a complexi-
dade do ser humano ni3o é ficil e, até o momento, as simulac¢des é o que
tem me ajudado.

— A atividade possui um valor essencial para a formagao profissional, vis-
to que oferece um ambiente seguro para treinar, aprender e melhorar as
praticas de consultas e habilidades interpessoais, auxiliando nas futuras
préticas reais. (Barreira, 2024, p. 46)

Como parte da mesma pesquisa, também foram abordados os sentimentos de
cada estudante apds a experiéncia da simulacao, questionando-se: “como vocé se sentiu
na atividade?”.

— Acredito que a simulagdo foi muito benéfica e eu me senti confortavel,
haja vista que os professores souberam manejar muito bem em que mo-
mentos fazer perguntas ou respeitar mais a personalidade do aluno, por
exemplo, os timidos. Entdo, me senti confortdvel e, ainda assim, instigada

a entender o caso.

— Especialmente nessa atividade, me senti confrontado a pensar em como
aplicar os aprendizados na “vida real”. Foi um momento muito bom para
reunir os conhecimentos ja adquiridos na graduac3o.

— Consegui sentir as emogdes transmitidas pela atriz como se fossem

reais, o que me trouxe muitas reflexdes durante a consulta (Barreira,

2024, pp. 47-49)

A partir dessas respostas, constata-se o quanto pode ser dificil nomear os préprios
sentimentos. Schweller et al. (2018) apresentam que foi possivel, com a utilizagao da me-
todologia de consultas simuladas e posterior reflexdo direcionada, “discutir o papel das
emocdes na prética clinica e sua influéncia [no] relacionamento com o paciente” (p. 1).
Os autores também revelam que “na opinido de mais de 95% dos alunos, a atividade [de
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simulag@o de consultas] teve um impacto positivo em sua capacidade de ouvir os pacien-
tes, e para mais de 91% esse impacto se estendeu a capacidade de ouvir os outros em
geral” (p. 86). Destacamos um depoimento de um estudante dessa ultima pesquisa:

esta atividade foi muito importante para o meu processo de formagao pro-
fissional e pessoal, pois aprendi a olhar o paciente sob diferentes perspecti-
vas. Depois desta oportunidade de reflexao, acredito que posso me colocar
no lugar do paciente e compreender melhor a razdo de suas angustias,
suas dificuldades em lidar com a doencga, seus sentimentos de culpa e me-
dos. (Schweller et al., 2018, pp. 86-87)

A atuag3o permite que, ao agirmos em situagdes ficcionais, entremos em contato
com realidades distintas das nossas. Ao nos depararmos com o diferente, buscamos
compreender as motivagdes e valores de uma personagem, exercitando em nosso cor-
po um processo de empatia, atingindo camadas de percep¢do mais profundas. Neste
processo, é possivel compreender as diversas légicas que podem mover as pessoas.
Assim, verificamos a poténcia das simulacdes para aprendizagem e treinamento das
emocdes, pois, durante a improvisagdo, os(as) estudantes agem, vivem e experimen-
tam em seus corpos a empatia, as suas proprias estratégias de cuidado ou criam as que
imaginam serem as ideais.

4. PROGNOsSTICO: ESPERANCA PARA TRANSFORMACAO DO CUIDADO EM SAUDE

Ao caminhar, carregamos no peito nossas experiéncias, nossas intensida-
des alicercantes. Nos encontros que se d3o pelo caminho, com as pontas
dos dedos, vasculhamos nossas coisas, nossos sonhos. Fazendo de nos-
sas maos um instrumento cirurgico, pingamos um presente a ser entregue
ao outro — diferente e desconhecido. Um universo para ndo ser desven-
dado, mas navegado. E descobrindo como se orbita ao seu redor, desfru-
tar da mistica danga inventada por nés. Danca dos olhos e dos ouvidos.
Sutilmente arriscada e efémera. Espanto vincular. Assim, no debrucar ao
leito do cuidado com o outro, acabamos por reverenciar a nossa prépria

entidade diante de nés. (Trecho imagem 3)

O teatro possibilita um deslocamento de si mesmo, promovendo uma cons-
tante (re)criagdo identitdria. Essa perspectiva justifica a relevancia da pratica teatral,
incluindo atuagdo e improvisagdo, na formagdo médica. “Tornar-se ‘ator’ significa,
portanto, ser capaz de ‘agir’, ou seja, liberar-se das reatividades e dos automatismos
profundamente enraizados no organismo, realizando-se assim uma verdadeira revo-
lugdo fisioldgica” (Quilici, 2002, p. 99). Como o autor comenta, acreditamos que essa
transformac@o de si pode promover mudancas significativas no sujeito que faz teatro,
capacitando-o para lidar com suas préprias emog¢des e, consequentemente, aprimo-
rando suas relagdes interpessoais.
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Considera-se ainda que, ao vivenciar suas experiéncias académicas em hospitais
e unidades bdésicas de satde, os(as) estudantes deparam-se com realidades comple-
xas, em que s3o expostos a dindmicas de poder autoritarias e humilha¢des no contexto
das relag¢des hierdrquicas com profissionais médicos e docentes — fatores que impac-
tam sua saude mental. Assim, a oportunidade de trabalhar as emog¢&es por meio do
teatro configura-se como uma estratégia de enfrentamento capaz de transformar essa
experiéncia em um processo menos solitario e desgastante.

Reconhecemos que as atividades explanadas neste artigo representam um ponto
de partida, sendo necesséria a implementacao de politicas educacionais que garan-
tam o ensino longitudinal de habilidades humanisticas, comunicativas e emocionais.
Atualmente, a grade curricular da graduagdo de medicina da Unicamp oferece apenas
vinte horas de teatro e aproximadamente quarenta horas de simulacdo com atores,
uma carga hordria evidentemente insuficiente. N&s, professoras e atrizes, enfrentamos
cotidianamente uma cultura académica que persiste na fragmentacdo do conhecimen-
to, privilegiando o tecnicismo e a légica produtivista.

Como alerta Freire (1968/2005), a auséncia de consciéncia critica nos condena a
reproduzir “modelos ja conhecidos, mesmo discordando” (p. 35). Contudo, sonhamos
e esperangamos como o autor. Acreditamos que, como diz Boal (2009), o processo é
essencialmente criativo: “exige a invencao de alternativas. N3o basta ver o que é, mas
principalmente o que pode vir a ser; ver o que n3o existe” (p. 160). Esta perspectiva
sustenta nossa prética e nossa busca por transformagdes na formagio médica.

O teatro nos oferece um espaco de ensaio e criagdo de repertérios, permitindo-
-nos vivenciar, experienciar e relacionar com o outro. Criar esteticamente nos reconecta
com o que somos, devolvendo-nos ao reconhecimento de nossa humanidade — com
suas imperfei¢des, valores e sentimentos. Essa pratica nos convida a sonhar coletiva-
mente por uma sociedade mais justa, com liberdade e equidade.

Compreender e escutar ativamente o outro nos coloca em movimento, em ac3o.
Enquanto ensinamos também aprendemos, enquanto acolhemos, também somos
acolhidos, enquanto cuidamos dos outros, também cuidamos de nés. E nessa troca
que descobrimos: nao estamos sos.
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