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“A arte existe porque a vida ndo basta.”

(Ferreira Gullar)
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RESUMO

A arte, em suas mdultiplas expressdes, constitui potente instrumento de transformagéo
pessoal e social, ao favorecer reflexdo, dialogo e construgédo de sentidos. No ensino médico,
0 teatro desponta como estratégia capaz de estimular competéncias emocionais, interpessoais
e humanizacgdo do cuidado. Nesse contexto, o grupo Show Medicina, criado em 1954 por
professores e estudantes de uma escola médica em Belo Horizonte (MG), configura uma das
experiéncias universitarias mais longevas do pais, articulando arte, critica social e formacéo
profissional. Este estudo investigou como a participacdo nesse grupo teatral contribui para a
formacéo pessoal, social e profissional de estudantes e egressos de Medicina, com base em
suas narrativas sobre a vivéncia artistica. Trata-se de estudo qualitativo, de abordagem
fenomenoldgica, baseada em 33 entrevistas semiestruturadas com integrantes e egressos. O
material empirico foi submetido a analise de conteddo, proposta por Bardin, organizando
unidades de sentido em categorias tematicas. A analise evidenciou quatro categorias finais: a)
transformacgdes pessoaismarcadas pelo fortalecimento da autonomia subjetiva, do
autoconceito e da superacdo de inibi¢des; b) desenvolvimento de competéncias relacionais,
incluindo comunicacdo empatica, escuta ativa, improvisacdo e adaptacdo; c) impactos
profissionais, com destaque para lideranca, gestdo de conflitos, trabalho colaborativo e
resiliéncia; d) pertencimento e redes de apoio, sustentadas por vinculos afetivos e
profissionais duradouros e sentimento de acolhimento. Os resultados indicam que a prética
teatral favorece a expressdo auténtica, criatividade e ampliacdo da compreensdo das histérias
de vida dos outros, contribuindo para a formacdo de médicos mais sensiveis, criticos e
comprometidos com o cuidado integral. Reforga-se, assim, a relevancia da insercdo de
praticas artisticas nos curriculos médicos, integrando ciéncia, experiéncia humana e

formacdo ética para uma educacdo em salde mais empatica e transformadora.

Palavras-chave: artes em saude; teatro; educacdo medica; humanizacdo da assisténcia;

formacéo profissional; curriculo oculto; teatro aplicado / aprendizagem baseada em drama.



ABSTRACT

Art, in its multiple expressions, is a powerful tool for personal and social development,
fostering reflection, dialogue, and meaning-making. In medical education, theater has
emerged as a pedagogical strategy that stimulates emotional and interpersonal competencies,
and strengthens humanized care. Within this context, the Show Medicina group—created in
1954 by professor and medical students in Belo Horizonte, Brazil—represents one of the
country’s longest-standing university theater experiences, integrating art, social critique, and
professional training. This study examined how participation in the university theater group
Show Medicina contributes to medical students’ personal, social, and professional
development, based on their narratives about the artistic experience. A qualitative,
phenomenological approachwas adopted, drawing on 33 semi-structured interviews with
current and former participants. The empirical material was subjected to content analysis as
proposed by Bardin, organizing units of meaning into four thematic categories: a) personal
transformations—including strengthening autonomy, self-confidence, and overcoming
inhibition; b) development of relational competencies—such as empathic communication,
active listening, improvisation, and adaptability; c) professional impacts related to
leadership, conflict management, collaboration, and resiliance; and d) belonging and support
networks—characterized by emotional bonds, hospitality, and long-lasting relationships
extending beyond academic life. The findings indicate that theatrical practice promotes
authentic expression, creativity, and expanded understanding of others’ life stories,
contributing to the training of more sensitive, critical, and ethically comitted physicians.
This study reinforces the relevance of incorporating artistic practices into medical curricula,
integrating scientific knowledge and human experience to foster more empathetic and

transformative healthcare education.

Keywords: arts in health; theater; medical education; humanization of care; professional

training; ; applied theatre/drama-based learning.
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1 INTRODUCAO

A formagdo médica contemporanea enfrenta o desafio de articular a exceléncia técnica a
sensibilidade humana. A sociedade atual demanda profissionais de saude que, além de
dominar o conhecimento biomédico, sejam capazes de escutar, compreender e acolher as
multiplas dimensdes que atravessam a experiéncia do adoecimento (Engel, 1977; Brasil,
2014). Nesse cenario, ganha destaque a adogdo de préaticas educativas que promovam nao
apenas o desenvolvimento cognitivo, mas também competéncias emocionais, sociais e éticas
dos futuros médicos (Bleakley, 2015). A arte, enquanto linguagem universal e préatica
cultural, desponta como recurso pedagogico potente na mediacdo dessa formacéao integral,
aproximando a ciéncia da vida e da experiéncia humana (Frutuoso, 2019; Kumagai; Wear,
2014; Charon, 2008).

Entre as diversas manifestacGes artisticas, o teatro ocupa um lugar singular por sua natureza
relacional, simbdlica e transformadora. A prética teatral permite vivenciar papéis, emocoes e
situacdes diversas, favorecendo o exercicio da empatia, da escuta sensivel e da comunicacao
adaptativa (Boal, 2013; Spolin, 1999). No ambiente universitéario, grupos teatrais constituem
espacos privilegiados de expressdao e aprendizagem, nos quais 0s estudantes podem
experimentar diferentes modos de ser, desenvolver habilidades de convivéncia e fortalecer
competéncias socioemocionais que impactam positivamente sua atuagdo profissional (Reilly
et al., 2012; Gularte et al., 2019). Em especial no curso de Medicina, onde a formacao
tradicional tende a valorizar a racionalidade técnico-cientifica em detrimento da dimensdo
afetiva, a insercdo de praticas artisticas revela-se uma estratégia potente de humanizacéo do

processo formativo (Bleakley, 2015; Brasil, 2014)

O presente estudo emerge da trajetoria pessoal do autor, que, ao longo de sua formacéo
médica, vivenciou intensamente a importancia da arte como espaco de acolhimento,
expressao e transformacgédo. A participacdo em atividades culturais e teatrais proporcionou
experiéncias significativas de crescimento pessoal e profissional, despertando o interesse em
compreender de forma sistematizada os efeitos dessa vivéncia na formagdo médica. Assim,
esta pesquisa prople-se a investigar como a participacdo em um grupo de teatro
universitario contribui para a formacdo pessoal, social e profissional de estudantes de

Medicina, ampliando as reflexdes sobre a integracdo entre arte e educagdo em saude.
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O objeto de anélise deste estudo é o grupo Show Medicina, criado em 1954 por professores
e estudantes do curso de Medicina de uma institui¢do de ensino superior localizada em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de um dos espetaculos teatrais universitarios mais antigos

do pais, cuja trajetdria se entrelaca com 0s movimentos histéricos e sociais do Brasil.

Mais do que uma producdo artistica, 0 Show Medicina configura-se como espaco fértil de
convivéncia, criacdo coletiva, expressdo critica e desenvolvimento de habilidades
interpessoais. Sua estrutura é composta por esquetes satiricas e comicas que retratam, com
humor e irreveréncia, aspectos da vida académica, da politica e do cotidiano social. Esses
quadros séo costurados por apresentacées de luz negra— que exploram a criatividade visual
e simbdlica — e pela musica ao vivo executada pela banda do proprio grupo, considerada
por muitos espectadores um espetaculo a parte, a ponto de atrair publico especifico apenas
para essa atracdo. Todo o processo de concepcdo, ensaio e execucdo € realizado
exclusivamente pelos estudantes de Medicina, sem o auxilio de profissionais externos, em um
modelo de transmissdo oral e pratica do conhecimento: a cada ano, a experiéncia acumulada

é repassada dos veteranos aos novatos, assegurando a continuidade e a identidade do projeto.

Seus espetaculos, marcados por um humor singular, abordam uma pluralidade de temas —
da politica brasileira as reflexdes existenciais, passando pela vivéncia no curso de Medicina,
a relacdo médico-paciente e os dilemas do cotidiano universitario. Ao unir arte, formacéo e
engajamento, o grupo consolida-se como campo privilegiado de construcdo de competéncias

humanas essenciais a pratica médica.

O Show Medicina destaca-se também pela amplitude de sua atuacdo e pelo impacto social de
sua trajetoria. Estima-se que, até o inicio da década de 1990, cerca de 500 estudantes de
Medicina ja haviam integrado o grupo em diferentes geracdes, configurando-se como uma
das mais expressivas iniciativas culturais universitarias do pais (D’Angelo; Machado, 1991).
A partir desse periodo, ndo houve continuidade formal no registro do ndmero de
participantes, mas calcula-se que, nas décadas seguintes, outras tantas centenas de alunos
— provavelmente mais 500 — tenham vivenciado essa experiéncia artistica, reforcando o

carater intergeracional e continuo do projeto.

A historia do grupo também se reflete nos palcos que acolheram suas apresentacfes. Até o
final da década de 1990, o Show Medicina era apresentado em teatros de médio porte de

Belo Horizonte, 0 que j& representava uma inser¢do significativa no cenario cultural da



14

cidade. A partir dos anos 2000, contudo, os espetaculos passaram a ocupar o Teatro SESI
Minas — um dos maiores e mais tradicionais da capital —, consolidando definitivamente o
prestigio artistico e social do grupo. Essa mudanca ndo apenas ampliou a visibilidade do
grupo, mas também confirmou o reconhecimento publico de sua relevancia, visto que suas

apresentacOes passaram a atrair plateias cada vez mais numerosas e diversificadas.

Atualmente, os espetaculos reinem aproximadamente 700 espectadores por noite, durante
quatro dias consecutivos de apresentacGes, com a casa invariavelmente lotada. Esses
nlmeros impressionam nao apenas pela magnitude, mas também pela constancia ao longo dos

anos, demonstrando a capacidade de mobilizagdo e encantamento do grupo.

Ao longo de mais de sete décadas, o Show Medicina consolidou-se como um patriménio
cultural e educacional, que ultrapassa os muros da universidade e dialoga com a comunidade
de forma critica, criativa e afetiva. Sua longevidade e vitalidade revelam a poténcia
transformadora do teatro universitario como ferramenta de construcdo de competéncias

humanas essenciais a pratica médica contemporanea.

O caréter historico e cultural do Show Medicina, cuja origem remonta a década de 1950,
encontra-se documentado em diferentes registros e publicacdes ao longo dos anos. Esse
legado evidencia a relevancia do grupo no cenario académico e artistico da Medicina,
configurando-o como um dos mais antigos coletivos teatrais universitarios do pais. Algumas
dessas referéncias visuais estéo reunidas no Anexo A, ilustrando momentos emblematicos de
sua trajetdria. Informaces complementares sobre a estrutura organizacional e a histéria do
grupo podem ser consultadas no Apéndice 6, que detalha sua evolugdo e formas de atuacédo

ao longo das décadas.

A escolha desse objeto de estudo justifica-se pela necessidade de valorizar praticas
formativas que extrapolem o modelo biomédico tradicional, contribuindo para a formacéao de
médicos mais criticos, sensiveis e comprometidos com a integralidade do cuidado. Em um
contexto de intensas discussdes sobre humanizacdo da satde e inovagao no ensino médico,
compreender as contribuicOes da experiéncia teatral pode oferecer subsidios relevantes a
construgdo de curriculos mais abrangentes, sensiveis a escuta e sintonizados com a

complexidade do cuidado em salde.
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O objetivo geral desta dissertagdo é analisar as contribui¢des da participacdo no grupo Show
Medicina para a formagéo pessoal, social e profissional de discentes e egressos do curso de
Medicina. Como objetivos especificos, busca-se: (1) identificar as transformacdes pessoais e
relacionais percebidas pelos participantes; (2) compreender os impactos da pratica teatral no
desenvolvimento de competéncias profissionais; e (3) discutir o potencial do teatro como
ferramenta de humanizacdo na formacdo médica. A questdo norteadora da pesquisa é: De que
modo e sob quais condicdes a participacdo em um grupo de teatro universitario influencia a

formacdo profissional, pessoal e social de estudantes de Medicina?

O percurso metodolégico adotado baseou-se em uma abordagem qualitativa, de natureza
fenomenoldgica, com a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com trinta e trés
estudantes e egressos que participaram do grupo Show Medicina. As entrevistas foram
analisadas por meio da técnica de analise de conteudo, conforme proposta por Bardin
(2016), permitindo a identificacdo de categorias tematicas que expressam as experiéncias e
percepcOes dos participantes. A andlise buscou articular os relatos empiricos com
referenciais tedricos das areas da educacdo medica, da humanizacdo em saude e do teatro

como prética formativa.

Esta dissertacdo segue as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
utilizando o sistema autor-data para citacbes e apresentando as referéncias ao final. A
redacdo académica foi orientada pela busca de clareza, coeréncia e rigor metodoldgico, sem
abrir méo da sensibilidade necessaria ao tratar de praticas que envolvem o encontro humano

no processo formativo.

Espera-se que, ao investigar o papel do teatro na formacdo médica, esta pesquisa contribua
para o fortalecimento de praticas educativas que valorizem a arte como linguagem de
cuidado, reflexdo e transformacdo, colaborando com a formacao de profissionais de saide

mais integros, criticos e atentos as multiplas dimensdes da existéncia humana.
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2 MARCO TEORICO

O marco tedrico deste estudo articula diferentes correntes que ajudam a compreender 0s
limites do paradigma biomédico e a emergéncia de abordagens formativas mais integrais. A
critica ao reducionismo bioldgico, consolidada com o modelo biopsicossocial de Engel em
1977, dialoga com a compreensdo do adoecimento como experiéncia, desenvolvida por
Kleinman em 1988. No campo da formacdo, autores como Ayres (2009) enfatizam o
cuidado como construcdo relacional, enquanto Bleakley (2015) propde uma educacao
médica ancorada em perspectivas humanisticas. As humanidades médicas e a medicina
narrativa, impulsionadas por Charon (2008), somam-se as contribuicdes de Boal (2013)
sobre o potencial critico do teatro, formando um conjunto de referenciais que atravessam e

fundamentam este trabalho.

2.1 Acrise do modelo biomédico e o contexto da reforma da formacao médica

A crise do modelo biomédico se evidencia quando se observa que, desde a formulacdo do
modelo biopsicossocial de Engel em 1977, j& se reconhecia que a separacdo entre corpo e
mente gerava uma clinica incapaz de acolher a complexidade do sofrimento humano. Na
América Latina, as analises de Laurell (1982) e Breilh (1991) ampliaram essa critica ao
apontar a influéncia das determinagdes sociais sobre 0s processos de adoecimento. Ayres
(2009) reforcou que o cuidado sé se realiza plenamente na relagdo e na construcdo
compartilhada de sentidos. Esse conjunto de criticas sustentou movimentos de reforma
educacional, culminando em diretrizes como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNS)
de 2014, que passaram a reconhecer oficialmente a importancia das dimensdes éticas,

comunicacionais e culturais na formacéo médica.

2.1.1 O modelo biomédico e suas limita¢des historicas

O modelo biomédico, alicergado na biomedicina cartesiana, consolidou-se como paradigma
dominante na medicina ocidental desde o século XIX. Essa abordagem entende o corpo
como uma maquina a ser reparada e a doenca como um desvio funcional que deve ser

identificado e corrigido, dissociando corpo e mente (Engel, 1977; Capra, 2012). A influéncia



17

da medicina anatomoclinica francesa e da fisiopatologia experimental alemd moldou uma
pratica médica centrada na objetividade, mensuragdo e controle, negligenciando aspectos

subjetivos, afetivos e sociais da experiéncia de adoecer (Foucault, 2011).

Criticas epistemologicas importantes surgiram ao longo do século XX, denunciando os
limites do paradigma reducionista. Engel (1977), com o modelo biopsicossocial, propds uma
visdo integrada da saude que considera os determinantes emocionais e contextuais do
sofrimento humano. A medicina narrativa, por sua vez, ampliou esse debate ao afirmar que
compreender a historia de vida do paciente € tdo essencial quanto o diagnostico técnico
(Charon, 2008).

Estudos como os de Kleinman (1988) e Cassell (2004) enfatizam a importancia da escuta, da
empatia e da subjetividade na clinica. Cassell argumenta que o sofrimento é inseparavel da
pessoa que sofre, sendo necessario ir além da doenca enquanto categoria biolégica. Essa
perspectiva também se alinha ao conceito de competéncia cultural e relacional na saude
(Kumagai; Wear, 2014).

Do ponto de vista socioldgico, autores como Illich (1975) e Foucault (2011) mostraram que
a medicina moderna também atua como dispositivo de normalizacao e disciplina dos corpos.
Illich, ao discutir a “iatrogenia social”, denunciou como a dependéncia tecnocratica da
medicina despotencializa os sujeitos em relacdo ao cuidado de si. Foucault, ao tragar a
genealogia do saber médico, mostrou como a clinica se constréi a partir do poder-saber,

tornando-se um instrumento de vigilancia e conformacao dos modos de vida.

Essas criticas pavimentaram o caminho para reformas curriculares e movimentos que

buscam humanizar a pratica médica e transformar os processos formativos.

2.1.2 Doenga, sofrimento e invisibilidades clinicas

A distincdo entre os conceitos de "doenga" (disease), entendida como entidade bioldgica
objetiva, e "sofrimento” (illness), concebida como a experiéncia subjetiva do adoecer, foi
proposta por Kleinman (1988) e constitui uma das principais viradas epistemoldgicas no
campo da saude. Essa diferenciacdo rompe com a visao estritamente biomédica, centrada na

reparacao de disfungdes organicas, e aproxima-se de perspectivas mais integradoras, como a
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proposta por Engel (1977) com o modelo biopsicossocial, em que reconhece que o
adoecimento envolve dimensdes psicoldgicas, sociais e culturais. O sofrimento passa, assim,
a ser compreendido ndo apenas como consequéncia de um disturbio fisioldgico, mas como
uma narrativa pessoal que articula corpo, mente e contexto, conforme discutem também
autores como Capra (2012) e Ayres (2009), ao defenderem uma abordagem ampliada e
relacional do cuidado.

Nessa direcdo, uma préatica clinica sustentada apenas em dados laboratoriais e exames de
imagem mostra-se insuficiente para acolher a complexidade da experiéncia humana de
adoecer, pois ignora 0s sentidos que o paciente atribui a propria condicdo e as
transformagdes que ela provoca em sua vida cotidiana. Compreender o adoecimento exige
escuta qualificada, sensibilidade narrativa e abertura para a alteridade, reconhecendo o
paciente como sujeito de sua propria histéria, e ndo apenas como portador de um
diagnostico. Essa concepcdo, que aproxima a medicina de um campo ético e estético do
cuidado (Ayres, 2009), convoca o profissional a transitar do papel de técnico para o de
interlocutor, capaz de dialogar com o sofrimento e de reconhecer no encontro humano uma

possibilidade de transformacéo.

Cassell (2004) reforca essa visdo ao argumentar que o sofrimento é uma ruptura da
integridade pessoal do individuo e ndo pode ser abordado apenas sob uma ética biomédica.
Ele prop6e que medicos desenvolvam uma atengdo ética e empatica ao sofrimento do

outro, construindo a clinica como espaco de encontro humano, e ndo apenas técnico.

A medicina narrativa (Charon, 2006) fortalece esse movimento ao propor o exercicio da
escuta e da interpretacdo de historias como pratica formativa. Segundo Charon, a atencdo a
linguagem, ao ritmo do relato e as pausas reveladoras é tdo importante quanto a anamnese
técnica. Esse entendimento refor¢a a necessidade de valorizagdo de aspectos simbdlicos,

afetivos e culturais na pratica médica.

Remen (1996), médica e educadora, sustenta que a escuta sensivel, a presenca afetiva e a
relacdo compassiva sdo competéncias centrais no cuidado, as quais ndo podem ser ensinadas
por meio de métodos convencionais. Assim, propde experiéncias que envolvam arte, siléncio,
narrativa e introspec¢do como caminhos para formar médicos mais conscientes de sua

prépria humanidade e da dos outros.
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Além disso, autores como Bury (1982) e Frank (1995) defendem que a doenca crénica e 0s
eventos traumaticos provocam um colapso na narrativa de vida das pessoas, exigindo, por
parte do profissional de saude, ndo apenas a restauracdo funcional do corpo, mas também a
escuta cuidadosa da reconstrugdo existencial. Frank (1995) descreve a clinica como espaco
de compartilhamento de "narrativas de reparacao”, e 0 médico como possivel testemunha

dessa travessia.

Nesse cenario, torna-se evidente a necessidade de incorporar metodologias formativas que
preparem o estudante de Medicina a lidar com esses aspectos invisibilizados do cuidado. O
teatro, como linguagem que mobiliza emocao, corpo e alteridade, pode ser particularmente
eficaz ao permitir que o estudante experimente o lugar do outro, represente conflitos éticos e

ressignifique o sofrimento humano por meio da simbolizag&o.

2.1.3 Acritica latino-americana: determinantes sociais e 0 campo da saude coletiva

Na Ameérica Latina, a critica ao modelo biomédico encontrou ressonancia no campo da
Saude Coletiva, que surgiu como movimento politico, cientifico e pedagdgico voltado a
transformacéo das préaticas em saude. Influenciada por autores como Breilh (1991) e Laurell
(1982), essa perspectiva propde uma concep¢do ampliada de satde, articulada aos processos
historicos, politicos e sociais que determinam o adoecimento. Nessa abordagem, a saude é
compreendida ndo como auséncia de doenca, mas como capacidade de criar vinculos, resistir

as opressoOes e participar ativamente da vida social.

Mendes (2010) enfatiza que os determinantes sociais da saide — como renda, escolaridade,
acesso a saneamento, habitacdo e alimentacdo — devem compor o centro das acdes de
cuidado. Nesse sentido, o cuidado integral deve ser intersetorial, comunitario e culturalmente
sensivel. Ayres (2009) complementa essa visdo ao propor o conceito de cuidado ampliado,
no qual a relacdo entre profissionais e usuarios se da por meio da escuta, do vinculo e do

reconhecimento mutuo.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada pelo Ministério da Saide em 2003, e 0s
Cadernos HumanizaSUS reforcam essa perspectiva, uma vez que defendem praticas que

respeitem a singularidade dos sujeitos e valorizem o protagonismo dos trabalhadores e
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usuarios do SUS (Brasil, 2008). Nesse sentido, a humanizacdoé concebida como diretriz
ética e politica, e ndo como simples amabilidade ou atencéo pontual.

Assim, a critica latino-americana ao modelo biomédico néo se limita ao plano tedrico, mas
se expressa em praticas concretas de cuidado, de gestdo e de formacdo (Breilh, 1991,
Laurell, 1982). A educacdo médica, nesse contexto, precisa incorporar essas contribuicdes
para formar profissionais comprometidos com a transformacéo das realidades sociais, com o
fortalecimento do SUS e com a escuta ativa dos sujeitos e coletivos com 0s quais vai
interagir (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Brasil, 2014). As préticas artisticas, como o teatro,
oferecem um campo fértil para essa formacdo, pois possibilitam o contato com emocGes,
conflitos e contradi¢es que compdem a vida cotidiana, criando espacos de reflexdo e escuta

que transcendem o saber técnico (Boal, 2013; Ayres, 2009).

2.1.4 A fragmentacao formativa e a urgéncia de novos paradigmas educacionais

A fragmentacdo do curriculo médico é uma das principais expressdes da reproducdo do
modelo biomédico na formacdo em saude. A estrutura curricular tradicional, organizada em
disciplinas compartimentalizadas, favorece uma abordagem tecnicista, centrada na doenga e
na especializacdo precoce, com pouca énfase na formacdo humanistica e nas dimensdes
subjetivas do cuidado (Deslandes, 2006). Essa logica fragmentada se distancia das
necessidades reais da populacdo e compromete a formacdo de profissionais capazes de atuar

de forma critica, empatica e comprometida com a integralidade do cuidado.

Essa logica fragmentada também se manifesta nas multiplas camadas que compdem o
processo formativo, o que permite compreender a educacdo médica a partir da distin¢éo
entre o curriculo formal, o curriculo oculto e o curriculo paralelo. O curriculo formal, ou
oficial, corresponde ao conjunto de conteidos, competéncias e metodologias explicitados nos
planos de ensino e documentos institucionais. Ja o curriculo oculto, conforme definido por
Hafferty (1998), refere-se ao sistema de valores, atitudes e comportamentos transmitidos
implicitamente nas praticas e nas relacdes de poder do ambiente académico, influenciando de
modo silencioso a socializacdo profissional dos estudantes. Mais recentemente, o termo
curriculo paralelo vem sendo utilizado para designar experiéncias formativas que ocorrem a
margem da estrutura institucional, mas que dialogam criticamente com ela, configurando

espacos alternativos de aprendizagem, expressdo e construcao identitaria. No contexto desta
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pesquisa, o curriculo paralelo abrange préticas estudantis autbnomas, como o teatro, que,
embora ndo formalmente reconhecidas, contribuem significativamente para a formacéo ética,

relacional e humanistica dos futuros médicos.

Merhy (2002) propde a distingdo entre tecnologias duras, leves e leve-duras, destacando que
a formacdo medica tradicional privilegia as tecnologias duras (instrumentos, exames,
farmacos), em detrimento das tecnologias relacionais, como a escuta qualificada e a
construgdo do vinculo. A auséncia de espagos curriculares voltados ao desenvolvimento das
competéncias comunicacionais, éticas e afetivas contribui para o adoecimento emocional de
estudantes, que muitas vezes reproduzem modelos hierarquicos e autoritarios de relagdo com

o0s pacientes (Deslandes, 2006).

Diversas pesquisas apontam para altos indices de burnout, ansiedade e depressdo entre
estudantes de Medicina, associando esses sintomas a um modelo pedagdgico pouco
acolhedor, competitivo e desumanizante (Dyrbye et al., 2008; Pacheco et al., 2017; Cintra et
al., 2025). Bleakley (2015) defende uma mudanca de paradigma que incorpore uma
pedagogia relacional, na qual o estudante é visto como sujeito ativo, reflexivo e inserido em

contextos sociais, historicos e culturais.

Nesse cenario, a integracdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como a
problematizacdo, a aprendizagem baseada em projetos, a simulacdo e as praticas artisticas,
tem sido apontada como alternativa viavel e necesséria para promover uma formagdo mais
dialdgica e sensivel (Frutuoso, 2019). A insercdo dessas praticas no curriculo permite o
desenvolvimento de competéncias transversais, como a empatia, a criatividade, a
comunicacdo e a tomada de decisdo €tica. Entre essas estratégias, o teatro desponta como um
dispositivo pedagogico privilegiado, pois articula saber e sensibilidade, permitindo ao
estudante vivenciar papéis, emoc¢Oes e dilemas que ampliam sua compreensdo sobre o
cuidado (Boal, 2013). Quando utilizado como recurso formativo, o teatro transforma-se em
um espaco de aprendizagem experiencial, onde é possivel exercitar a escuta, o trabalho em

equipe e o olhar ético sobre o sofrimento humano (Spolin, 1999).

Além disso, a formacdo médica exige a superacdo de uma epistemologia exclusivamente
biomédica, abrindo espago para saberes das ciéncias humanas e sociais, como a filosofia, a

sociologia, a antropologia e as artes, que contribuem para uma compreensao mais ampla e
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complexa do processo saude-doenga-cuidado (Frank, 1995; Brody, 2002; Bleakley, 2015).
Nesse dialogo entre arte e educacdo médica, o teatro se configura como um campo fértil de
experimentacdo pedagogica, no qual cognicdo, emocdo e acdo se entrelacam, favorecendo

processos de reflexdo critica e de humanizacéo do cuidado.

Sob essa perspectiva, 0 teatro, ao integrar cognicdo, emocdo e acdo em uma experiéncia
estética e relacional, apresenta-se como uma metodologia potente de formacao. Essa pratica
favorece a superacdo da fragmentacdo e sustenta modos de atuagdo mais integrais, criticos e
eticamente orientados (Spolin, 1999; Jennings, 1990; Boal, 2013; Ayres, 2009).

2.1.5 O papel das praticas artisticas e sensiveis na reconfiguracéo do cuidado

Superar o modelo biomédico exige ndo apenas mudancgas curriculares, mas uma revolucao
epistemoldgica que reconceitue o cuidado como prética relacional, simbdlica e afetiva. A
introducdo de praticas artisticas, especialmente o teatro, tem se mostrado uma estratégia
promissora para promover essa transformacdo na formacdo médica. O teatro, ao integrar
corpo, emocdo, linguagem e alteridade, oferece experiéncias formativas que mobilizam a

sensibilidade, a escuta empatica e a reflexdo critica (Frutuoso, 2019; Gularte et al., 2019).

Charon (2008), com a medicina narrativa, destaca que o cuidado implica posicionamento
ético e estético diante da narrativa do outro. Essa perspectiva é complementada por Remen
(1996), que sustenta que a escuta sensivel e a presenca afetiva sdo dimensdes fundamentais
da praética clinica. O teatro, como linguagem que encena a complexidade da existéncia
humana, cria um espaco seguro para a experimentacdo de papéis, a simbolizacdo de
conflitos e a elaboracdo de vivéncias emocionais, contribuindo para a construcdo de

competéncias relacionais e éticas (Jennings, 1990; Boal, 2013).

A arte performatica, segundo Fischer-Lichte (2008), tem o potencial de gerar transformacées
nos sujeitos ao fazé-los experimentar novas formas de presenca e de relagdo com o outro.
Schechner (2003) também entende a performance como um campo de experiéncia e
reinvencdo de identidades, o que a torna especialmente adequada a formacao profissional em

areas como a medicina, que lidam com multiplas dimens6es do humano.
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Estudos como os de Camargo (2008) e Frutuoso (2019) evidenciam que o0 uso do teatro na
educacdo medica contribui para o desenvolvimento de habilidades como empatia, escuta
ativa, adaptacdo comunicacional, pensamento reflexivo e autorregulacdo emocional. Além
disso, o teatro permite problematizar relacbes de poder, desigualdades sociais e dilemas

éticos, possibilitando uma abordagem critica da pratica médica.

Spolin  (1999) destaca o papel da improvisacdo teatral no desenvolvimento da
espontaneidade, da criatividade e da autonomia. Essas competéncias sdo fundamentais para
lidar com a imprevisibilidade do cuidado, onde muitas vezes ndo ha respostas prontas ou
protocolos definidos. O improviso, nesse sentido, torna-se metafora da prépria clinica,

exigindo do profissional presenca, escuta e resposta sensivel ao contexto.

A dramaterapia, por sua vez, segundo Jennings (1990), integra elementos terapéuticos e
formativos, permitindo ao estudante explorar e ressignificar aspectos de sua trajetdria
pessoal e profissional. Trata-se de uma abordagem que utiliza o processo teatral —
personagens, enredos, improvisacGes e jogos simbolicos — como meio de expressao,
reflexdo e transformacdo. Mais do que uma técnica clinica, configura-se como uma
metodologia experiencial que mobiliza o imaginario e a acdo dramatica para favorecer o
autoconhecimento e o desenvolvimento de competéncias emocionais e relacionais. Nesse
contexto, o ato de representar nao se restringe a performance cénica, mas funciona como um
espelho simbdlico no qual o individuo pode reconhecer e reelaborar aspectos de si mesmo e
de suas relagdes com o outro. Essa abordagem favorece o autoconhecimento e fortalece a
identidade médica, ampliando a capacidade de lidar com o sofrimento do outro sem perder a

conexao consigo mesmo.

Ao serem incorporadas criticamente a formacdo medica, as praticas artisticas e sensiveis
reconfiguram o cuidado ao ampliar seus sentidos e estratégias. Elas promovem um
deslocamento do olhar clinico tradicional para uma clinica do encontro, da escuta e da
coconstrucéo de significados, alinhando-se a uma ética do cuidado centrada na integralidade e

na humanizacao da saude (Ayres, 2009).
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2.2 Asdiretrizes curriculares e o ensino médico humanizado

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina representam um
marco na reestruturacdo da educacdo médica no Brasil, e seu percurso histérico revela uma
progressiva valorizagdo da integralidade do cuidado e da formacdo humanistica. As
primeiras DCNSs, instituidas em 2001 (Brasil, 2001), ja apontavam a necessidade de formar
profissionais generalistas, aptos a atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude e
comprometidos com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, a énfase
ainda recaia em contetidos biomédicos e na fragmentacdo curricular, com pouca articulacéo

entre teoria e prética.

A reformulacdo das DCNs em 2014 (Brasil, 2014) aprofundou esse processo de
transformacdo ao estabelecer um perfil de egresso mais amplo, incluindo competéncias
clinicas, éticas, sociais, comunicacionais e politicas. O documento passou a exigir que 0s
cursos de Medicina promovessem o desenvolvimento da empatia, da escuta qualificada, da
critica social e da habilidade de lidar com a complexidade do sofrimento humano. Essa
mudanca dialoga diretamente com propostas da educacdo libertadora de Freire (1996), que
valoriza o didlogo, a problematizacdo e a formacdo de sujeitos criticos e comprometidos
com a transformacé&o da realidade.

Mais recentemente, a atualizacdo das DCNs de 2025 (Brasil, 2025) reafirma e aprofunda
esses principios, ao enfatizar a importancia da formacao integral, da salde mental discente e
das competéncias socioemocionais, reconhecendo o estudante como sujeito ativo em seu
processo de aprendizagem. Essa nova versao reforca a necessidade de praticas pedagdgicas
inovadoras, interdisciplinares e comprometidas com os determinantes sociais da salde,

alinhando-se ao movimento internacional por uma educacdo médica transformadora.

A comparacdo entre as DCNs de 2001, 2014 e 2025 aponta para um avango continuo na
compreensdo da formacdo médica, que se desloca do enfoque técnico-cientifico isolado para
uma perspectiva integrada e relacional. Essa ampliacéo de foco € coerente com as propostas
da Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2010) sobre educagédo
transformadora em salde, que defende curriculos baseados em competéncias que
contemplem tanto o conhecimento técnico quanto os aspectos éticos, culturais e humanos da

pratica profissional.
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Nessa linha, autores como Ceccim e Feuerwerker (2004) defendem a construcdo de
curriculos integrados e centrados em eixos formativos que articulem o saber técnico-
cientifico com a vivéncia social e subjetiva dos estudantes. Essa proposta encontra respaldo
em Zabala e Arnau (2010), que compreendem as competéncias profissionais como

conjuncdes de saber, saber-fazer, saber-ser e saber-conviver.

Apesar dos avangos previstos nas Diretrizes Curriculares Nacionais (Brasil, 2014; 2025), sua
implementacdo nas escolas médicas ainda enfrenta desafios considerdveis. Muitas
instituicdes mantém estruturas curriculares rigidas, centradas em aulas expositivas e em
avaliagOes excessivamente conteudistas, o que dificulta a ado¢do de metodologias ativas e
de praticas pedagogicas voltadas a humanizacdo. O excesso de carga horéria, a pressao por
desempenho académico e a cultura da alta performance contribuem para o adoecimento
emocional dos estudantes, impactando negativamente o desenvolvimento de competéncias
empaticas, comunicacionais e reflexivas. Essas dificuldades revelam a persisténcia de
modelos pedagogicos descolados da realidade social e emocional dos futuros médicos,
sinalizando a necessidade de uma reforma curricular mais efetiva e sintonizada com o0s

principios da integralidade e da formagé&o critica.

Iniciativas como o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), o VER-
SUS (Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS) e o Programa Mais Médicos tém buscado
enfrentar esses desafios ao promover a integracdo ensino-servigo-comunidade. Essas acOes
reforcam a importancia do territorio, da interdisciplinaridade e da escuta das populacdes

como componentes estruturantes da formagdo médica (Brasil, 2004; 2010).

Nesse cenario, a insercdo de préaticas artisticas, como o teatro, contribui diretamente para a
concretizacdo dos principios das DCNs. Ao promover a empatia, a comunicagao expressiva,
a improvisacdo e a reflexdo ética, o teatro potencializa o desenvolvimento das competéncias
previstas pelas diretrizes, além de proporcionar espagos de subjetivacédo e ressignificacdo da
experiéncia formativa. Assim, o dialogo entre as diretrizes curriculares e as préaticas artistico-
pedagogicas abre caminho para uma educag¢do médica mais integral, sensivel e socialmente

comprometida.
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2.3 As humanidades médicas e a medicina narrativa

O campo das humanidades médicas, surgido no final da década de 1970, propde uma
reconfiguracdo da formacdo em saude a partir da valorizagcdo de saberes oriundos da
literatura, filosofia, artes, historia, antropologia e ciéncias sociais (Bleakley, 2015). Ao
reconhecer que o cuidado em saude envolve aspectos éticos, afetivos, estéticos e culturais, as
humanidades médicas articulam-se como campo interdisciplinar que amplia o horizonte

formativo do profissional da Medicina.

Charon (2008), criadora do conceito de medicina narrativa, propde que a pratica clinica
exige uma escuta sensivel e treinada, baseada em competéncias narrativas que permitam
compreender a trajetdria do paciente como uma narrativa de vida Unica. Essa escuta envolve
atencdo a linguagem, a temporalidade, a subjetividade e a expressividade do relato, o que
exige do profissional ndo apenas saber técnico, mas também imaginacdo moral e empatia.
Segundo Charon, a medicina narrativa fortalece a presenca do médico, sua capacidade

interpretativa e sua consciéncia ética.

Autores como Greenhalgh e Hurwitz (1999) argumentam gue a escuta narrativa permite ao
clinico ndo apenas diagnosticar, mas também testemunhar e acolher o sofrimento. Essa
proposta implica uma ruptura com o paradigma biomédico tradicional e aproxima o cuidado

da ideia de encontro, di&logo e reconhecimento do outro em sua plenitude.

Para Kumagai e Wear (2014), a experiéncia estética ultrapassa 0 campo da apreciacao
sensorial ou emocional e alcan¢a uma dimensdo ética, na medida em que convoca o sujeito a
confrontar-se com a alteridade. Ao se deparar com o sofrimento, a fragilidade ou a beleza
presentes nas narrativas humanas, o observador é desafiado a reconhecer o outro em sua
singularidade, suspendendo julgamentos e ampliando sua compreensdo do que € ser humano.
Assim, a estetica deixa de ser apenas uma categoria ligada a forma ou ao prazer artistico,
tornando-se uma via de sensibilizacdo moral e de formacéo ética. No contexto da formacao
médica, essa distincdo é fundamental: a vivéncia estética — seja por meio da arte, da
literatura ou do teatro — torna-se um exercicio de empatia e reflexdo, capaz de humanizar o

olhar clinico e aproximar o profissional da experiéncia real do sofrimento humano.
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Remen (1996) defende que histérias sdo ferramentas de cura e que médicos precisam ser
formados para reconhecer as narrativas como dimensdes essenciais do cuidado. Ela afirma
que, ao escutarem atentamente, o médicos permitem que 0s pacientes reorganizem suas
experiéncias de sofrimento e produzam novos significados. Esse tipo de formacéo implica a

criacdo de espacos pedagogicos voltados a escuta, a reflexdo e ao didlogo intersubjetivo.

Frank (1995) introduz os conceitos de narrativas de caos, restauracdo e testemunho,
ampliando a discussdo sobre os modos como o0 adoecer reorganiza as experiéncias temporais
e simbdlicas da vida. J& Brody (2002) destaca a importancia da "ética narrativa" como recurso
fundamental para lidar com dilemas morais no cuidado em saude. Nessas abordagens, o
médico deixa de ser apenas executor de técnicas e passa a ocupar o lugar de ouvinte,

mediador e cocriador de sentido.

No Brasil, o campo das humanidades médicas tem se consolidado gradualmente.
Pesquisadores como Deslandes (2006) e Frutuoso (2019) tém contribuido para a articulagéo
entre arte, educacdo médica e subjetividade. Essa producdo reforca a ideia de que a formacao
humanistica ndo se limita a insercao de disciplinas optativas ou eventos isolados, mas exige

um redesenho pedagdgico sustentado em praticas sensiveis e reflexivas.

Portanto, a medicina narrativa e as humanidades médicas ndo apenas expandem 0s
horizontes epistemolo6gicos da formacéo médica, mas também reposicionam o cuidado como
ato profundamente humano, relacional e ético. Nesse contexto, praticas como o teatro
emergem como dispositivos pedagdgicos privilegiados, pois operam com a linguagem, a
alteridade e a performance, facilitando a construcdo de vinculos, a escuta empaética e a

interpretacéo de significados.

2.4 A arte como prética pedagogica na formacgdo médica

Como visto, a incorporacdo da arte & formacdo médica tem se consolidado como uma
proposta pedagogica potente para o desenvolvimento integral de competéncias técnicas e
humanas. Entendida como linguagem sensivel e expressdo simbolica, a arte oferece
experiéncias que ampliam a escuta, estimulam a empatia, favorecem a criatividade e

estimulam modos maiis criatviso de lidar com conflitos e incertezas (Bleakley, 2015).
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No ensino médico, multiplas manifestacdes artisticas — como o teatro, a literatura, a
masica, as artes visuais e o cinema — vém sendo utilizadas como recursos formativos
voltados & sensibilizacdo dos estudantes para a complexidade do cuidado e a singularidade
dos sujeitos (Asbury; Rich, 2008; Katz; Khoshbin, 2014). Essas préaticas favorecem o
engajamento emocional e o cultivo de uma postura mais reflexiva, permitindo que o
estudante acesse outras formas de compreender o outro e se relacione com experiéncias que

transcendem o repertorio técnico-cientifico (Dalia; Milam; Rieder, 2020).

A introducdo da estética na educacdo médica surge, em parte, como reacdo ao modelo
pedagoOgico excessivamente tecnicista e racionalizado. Em vez de restringir a formacdo a
transmissdo de contetidos e habilidades operacionais, essa abordagem valoriza a experiéncia
sensivel, o refinamento do olhar clinico e uma escuta afetiva como dimensdes
estruturantes do cuidado. Gadamer (2008) entende a arte como um modo privilegiado de
acesso ao humano, justamente porque favorece encontros auténticos e transformadores entre
sujeitos. A vivéncia estética, nesse sentido, ndo apenas comunica: ela mobiliza o imaginario,
desafia normatividades e abre espaco para o inusitado, aspectos essenciais para a pratica

clinica centrada na pessoa.

Essa compreensdo sustenta também iniciativas pedagdgicas que articulam a formacgdo em
salde o teatro, a literatura, as artes visuais e a musica. Conforme destacam Kumagai e Wear
(2014), as humanidades médicas tém a for¢a de “estranhar o familiar”, deslocando os
estudantes de seus automatismos interpretativos e convocando-os a refletir criticamente
sobre suas atitudes, crencas e emoc@es. Vivéncias artisticas, quando incorporadas de modo
intencional a formacdo, ampliam a consciéncia ética, fortalecem a empatia e incentivam
processos de autorreflexdo — dimensdes imprescindiveis para uma pratica mais humanizada

e humanizadora.

Kleinman (1988) sustenta que a compreensdo do sofrimento requer a escuta da experiéncia
de adoecer e atencdo a sua dimensdo simbdlica. As praticas artisticas, ao operarem com
metéforas, imagens e emoc0Oes, oferecem ferramentas relevantes para o individuo acessar
essa camada mais subjetiva da vivéncia humana. Charon (2008) observa que o contato com
a arte e a literatura amplia a capacidade de narrar e interpretar histérias — algo essencial

para quem busca cuidar de pessoas, e ndo apenas emitir diagnésticos.
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Remen (1996) propde a criacdo de espacos pedagogicos que acolham a sensibilidade dos
estudantes, especialmente por meio de praticas que envolvam siléncio, escrita reflexiva, rodas
de escuta e diferentes modalidades de expressao artistica. Nessas experiéncias, os estudantes
ndo apenas desenvolvem competéncias relacionais, como também acessam seus proprios

valores, medos e motivagdes — aspectos essenciais da identidade médica.

No Brasil, Frutuoso (2019) tem demonstrado como praticas artistico-pedagdgicas
contribuem para uma formagdo médica mais critica e mais conectada a dimensdo humana do
cuidado. Em sua pesquisa, atividades teatrais, musicais e literarias aparecem como caminhos
para ressignificar a pratiica médica e lidar, de forma mais honesta e sensivel, com situac6es
de sofrimento, erros e dilemas éticos. A arte, nessa perspectiva, ndo é um adorno do
curriculo, mas algo que atravessa a formacdo e ajuda a construir uma escuta mais ética e

uma presenca clinica mais aberta e consciente.

2.5 O teatro como dispositivo formativo

A natureza performativa do teatro permite a quem encena a experimentacdo de papéis, 0
exercicio da escuta ativa, o desenvolvimento da presenca e a construcdo de narrativas que
refletem a complexidade das relagdes humanas no contexto do cuidado (Spolin, 1999; Boal,
2013).

Na perspectiva de Boal (2013), o teatro € instrumento de conscientizacdo e transformacao,
sendo o participante convidado a tornar-se protagonista de sua historia. Essa logica de
participacdo ativa aproxima-se das pedagogias criticas e dialogadas propostas por Freire
(1996), nas quais o conhecimento é construido coletivamente por meio da experiéncia
vivida. Na formacdo médica, essa abordagem permite que estudantes reflitam criticamente

sobre suas préticas, valores e emocdes, ressignificando sua atuacéo clinica.

Jennings (1990), ao propor a dramaterapia, introduz o teatro como espaco de cura simbdlica
e desenvolvimento emocional. Essa pratica favorece o autoconhecimento, a expressdo de
conflitos internos e a construgcdo de uma identidade profissional mais empatica e integrada.
Jennings defende que o jogo dramatico oferece um campo protegido onde o estudante pode

explorar medos, desejos e vulnerabilidades de forma criativa e segura.
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Schechner (2003) compreende a performance como campo expandido da experiéncia
humana, onde € possivel reorganizar simbolicamente papéis e significados. Para ele, o teatro
cria zonas liminares que permitem a reinvencao do self, favorecendo a formagéo de sujeitos
éticos e responsivos. Essa concepcdo é particularmente relevante para a medicina, pois o

profissional precisa constantemente reconstruir seu lugar diante do sofrimento alheio.

Goffman (2011), ao abordar a vida cotidiana como encenacéo, oferece uma lente socioldgica
para entender as dindmicas de poder, hierarquia e representagcdo presentes nas interacoes
médico-paciente. Compreender que o ato clinico ¢ também uma performance ajuda o
estudante a desenvolver consciéncia de seu corpo, voz e gestualidade como ferramentas de

cuidado.

Diversos estudos empiricos tém demonstrado os efeitos positivos do uso do teatro na
educacdo médica. Camargo (2018) observa que a simulacdo teatral de consultas médicas, ao
permitir que o0s estudantes representem e observem situacdes clinicas, favorece o
desenvolvimento da escuta sensivel e da comunicacdo empatica, promovendo maior
compreensdo das experiéncias e emocbes dos pacientes. Frutuoso (2019) acrescenta que
oficinas de teatro promovem a autonomia, a criatividade e o pensamento reflexivo nos
estudantes de Medicina. J& Souza et al. (2018) destacam o teatro como estratégia de ensino

sensivel e colaborativo, com impacto positivo na formagcdo ética dos profissionais da salde.

O teatro também permite discutir assuntos dificeis — como erro médico, desigualdades
sociais e estigmas relacionados ao cuidado — sem a rigidez das situacOes reais. Na cena, 0S
estudantes podem testar respostas, arriscar hipéteses, voltar atras e se perguntar o que cada
gesto ou decisdo produz. Incorporadas ao percurso formativo, tais vivéncias auxiliam na
construgdo de profissionais capazes de reconhecer a pluralidade das trajetorias humanas,

acolher diferentes perspectivas e deliberar com maior discernimento e sensibilidade.

Por isso, 0 teatro acaba assumindo uma funcdo que vai além de complementar a formacao.
Ele ajuda a reorganizar a maneira como se pensa o ensino em saude. Ao articular raciocinio,
afeto e responsabilidade ética, o teatro cria condi¢cbes para que novos profissionais
construam uma pratica clinica mais inteira e assumam compromissos mais solidos com a

integralidade do cuidado.
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2.6 Fundamentacdo pedagdgica e reflexiva

A formacdo médica contemporanea demanda um olhar mais atento aos processos de
subjetivacdo dos estudantes, exigindo metodologias que valorizem a construgdo da
identidade profissional por meio de experiéncias sensiveis, relacionais e éticas. Nesse
contexto, a fundamentacdo pedagdgica do presente trabalho ancora-se em correntes que
valorizam a reflexdo, a corporeidade, a linguagem e a afetividade como elementos

estruturantes da préatica pedagdgica em salde.

Schén (2000), ao propor o conceito de “profissional reflexivo”, argumenta que o
conhecimento na acdo e a reflexdo sobre a acdo sdo essenciais para 0 aprimoramento da
pratica. Esse tipo de saber emerge da experiéncia concreta e da capacidade do sujeito de
analisar suas decisGes, sentimentos e dilemas. Essa abordagem rompe com a ldgica
transmissiva do ensino tradicional e valoriza a construcdo de sentido com base na

experiéncia vivida.

Dewey (2010), um dos precursores da pedagogia experiencial, reforca essa visao ao afirmar
que a aprendizagem significativa ocorre quando o estudante se envolve de forma ativa,
emocional e intelectual com os problemas reais do mundo. Para ele, a educacdo deve
favorecer a curiosidade, a criatividade e a autonomia — aspectos diretamente desenvolvidos

por praticas artisticas como o teatro.

Merleau-Ponty (1999) propde uma filosofia da percepcao que recoloca o corpo no centro da
experiéncia. O corpo ndo é apenas um objeto de estudo na Medicina, mas também um sujeito
de relacdo e de linguagem. Para esse autor, 0 conhecimento do mundo se d& por meio da
corporeidade, da sensibilidade e da intersubjetividade, elementos que sdo mobilizados no

jogo teatral.

Freire (1996), ao propor a pedagogia do didlogo e da problematizacdo, enfatiza a
necessidade de uma educacdo que respeite o saber da experiéncia e promova a consciéncia
critica. No ensino médico, essa abordagem implica reconhecer o estudante como sujeito
ativo e cocriador do processo formativo, capaz de transformar a realidade a partir do

compromisso ético e social.
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Kumagai e Wear (2014) introduzem o conceito de "identidade reflexiva" na formacao
médica, ressaltando a importancia da escuta, da humildade cultural e da abertura ao encontro
com o outro. Segundo esses autores, a educacdo médica deve cultivar a habilidade de refletir
criticamente sobre si mesmo e sobre os sistemas de poder e desigualdade que estruturam a

pratica clinica.

Esses autores, embora partam de lugares diferentes, convergem para uma concepg¢do de
educacdo medica ancorada na reflexividade, na sensibilidade e no envolvimento ético,
reafirmando o papel de metodologias ativas e expressivas — como 0 teatro — na
constituicdo de profissionais capazes de sustentar uma pratica clinica mais consciente e

comprometida com a complexidade humana do cuidado.

2.7 Fundamentos teoricos do teatro e da subjetividade na formacao médica

O aprofundamento da formacdo médica por meio de praticas teatrais encontra sustentacdo em
referenciais teodricos diversos que abordam a subjetividade, o cuidado e a relacdo entre
linguagem, corpo e alteridade. Nesta secdo, apresentam-se as principais contribuicdes de
autores que fundamentam, de forma integrada, o uso do teatro como estratégia formativa

sensivel e reflexiva.

e Jacob Levy Moreno — Considerado o criador do psicodrama, Moreno (1975)
destacou o valor da espontaneidade e da criatividade como ferramentas terapéuticas e
educativas. O psicodrama oferece um espago seguro para a dramatizacdo de
conflitos, permitindo que o sujeito explore papéis distintos e reorganize sua
experiéncia emocional. Na formacdo médica, o psicodrama inspira praticas que
favorecem o autoconhecimento, a expressdao simbolica de angustias e o

desenvolvimento da empatia.

e Augusto Boal — Com o Teatro do Oprimido, Boal (2013) propde o teatro como
pratica politica e pedagogica. Ele transforma espectadores em ‘“espect-atores”,
convidando-os a intervir ativamente na cena e refletir sobre situacdes de opresséo.

Essa abordagem estimula a consciéncia critica, o protagonismo ético e o
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enfrentamento de desigualdades sociais — competéncias fundamentais na prética

clinica humanizada.

Carl Rogers — Na abordagem centrada na pessoa, Rogers (1961) afirma que empatia,
congruéncia e aceitacdo incondicional sdo condicbes necessarias para relacdes
terapéuticas auténticas. O ambiente teatral, ao permitir a expressdo auténtica de
sentimentos, potencializa o desenvolvimento dessas competéncias e contribui para a

formacéo de medicos mais acolhedores e atentos a experiéncia do outro.

Viola Spolin — Pioneira dos jogos teatrais, Spolin (1999) concebe a improvisacdo
como método para liberar a criatividade e despertar a escuta ativa. Os jogos
desenvolvem a presenca, a espontaneidade e a capacidade de adaptagédo, todas
habilidades essenciais para profissionais da saude diante da imprevisibilidade do

cuidado.

Lev Vygotsky — A teoria histdrico-cultural de Vygotsky (1998) ressalta o papel da
linguagem e da mediacdo simbdlica no desenvolvimento das funcbes psiquicas
superiores. A atividade teatral, ao trabalhar com signos, representacdo e interacdo
social, contribui para a internalizacdo de valores e para a construgédo de significados

sobre o mundo e sobre si mesmo.

Sue Jennings — Criadora da dramaterapia, Jennings (1990) argumenta que o teatro
facilita o processo de elaboracdo emocional, fortalecendo vinculos e a identidade do
sujeito. No campo médico, suas propostas auxiliam estudantes a lidarem com a dor, 0

luto e os desafios éticos da pratica clinica.

Erving Goffman — Em sua andlise das interacfes cotidianas como performances
sociais, Goffman (2011) mostra que todos os sujeitos, inclusive médicos e pacientes,
estdo constantemente “em cena”. Essa nogdo permite ao estudante de Medicina
refletir sobre seu papel social, suas mascaras e os cddigos implicitos nas relagdes

clinicas.
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e George Lakoff e Mark Johnson — Ao desenvolverem a teoria das metaforas
cognitivas, Lakoff e Johnson (2002) mostram como nosso pensamento esta
estruturado por imagens e metaforas corporificadas. A prética teatral, ao ativar essas
metaforas de maneira encarnada, favorece a consciéncia de padrbes linguisticos e

emocionais que influenciam a comunicag&o e o cuidado.

Assim, cada um desses autores contribui com uma dimenséo do fendmeno formativo teatral:
do papel da improvisacdo a critica politica, da elaboracdo simbolica a construcao de papéis
sociais. O entrelagcamento desses referenciais fortalece o carater interdisciplinar da proposta
pedagogica defendida neste trabalho.

2.8 A pesquisa qualitativa em salde e o papel da analise de contetdido

A emergéncia de abordagens que consideram a dimensdo simbdlica, subjetiva e
intersubjetiva do cuidado tem impulsionado o uso crescente da pesquisa qualitativa em
salude. Essa abordagem permite acessar 0s sentidos atribuidos pelos sujeitos as suas
vivéncias, experiéncias e praticas, sendo particularmente adequada quando se investigam
fendmenos complexos, como a formacdo profissional, a humanizacdo do cuidado e o

impacto de praticas educativas inovadoras (Minayo, 2014; Denzin; Lincoln, 2017).

Na campo especifico da formacdo médica, a pesquisa qualitativa tem se mostrado
fundamental para compreender as experiéncias formativas dos estudantes, revelando como
constroem significados sobre sua trajetdria, como sdo afetados pelas relaces com
professores, pacientes e colegas, e de que maneira se engajam em propostas
pedagOgicas que transcendem o ensino técnico-conteudista. Autores como Ceccim e
Feuerwerker (2004) enfatizam a importancia de estratégias pedagogicas integradoras, que
considerem o contexto vivido pelos estudantes e promovam sua participagdo ativa no
processo de aprendizagem. A andlise de conteudo, sistematizada por Bardin (2016), contribui
para o rigor metodolédgico na interpretacdo dos discursos, especialmente quando se busca
acessar dimensdes subjetivas da formacgdo. Branddo (1981) reforca que toda pesquisa que
envolve sujeitos em processo de aprendizagem deve considerar o carater dialdgico da
construgdo do conhecimento, valorizando as vozes e experiéncias dos envolvidos. Métodos

como entrevistas em profundidade, grupos focais e observacgao participante permitem captar
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nuances, tensdes e singularidades do processo formativo (Stake, 1995; Yin, 2016; Moraes;
Galiazzi, 2006).

Autores como Minayo (2014) e Turato (2003) destacam a relevancia da abordagem
qualitativa em pesquisas na area da salde, sublinhando seu potencial para captar os sentidos
atribuidos pelos sujeitos as proprias praticas e experiéncias. Essa abordagem favorece a
proposicdo de intervengdes contextualizadas, mais sensiveis as realidades estudadas. Como
se V&, diferentemente da logica quantitativa, a pesquisa qualitativa ndo busca generalizagdo
estatistica, mas a compreensdo densa de fendmenos sociais e formativos, o que permite

interpretacdes criticas ancoradas na complexidade da realidade vivida.

A metodologia adotada neste estudo apoia-se na anélise de contetdo (Bardin, 2016), por sua
capacidade de articular rigor metodoldgico e sensibilidade interpretativa. Trata-se de um tipo
de andlise voltado a identificacdo e categorizacdo de unidades de sentido presentes nos
discursos dos participantes, de modo a revelar padrdes, estruturas latentes e elementos
emergentes que expressam significados relevantes ao objeto investigado. Bardin (2016) a
define como um conjunto sistemético de técnicas de tratamento de comunicagdes, que visa
obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e recepcdo das mensagens.
Seu desenvolvimento compreende trés fases principais: (1) pré-analise, que inclui a leitura
flutuante, a escolha dos documentos e a formulacdo das hipoteses; (2) exploracdo do
material, com codificacdo, categorizacdo e enumeracédo; e (3) tratamento dos resultados,

com inferéncia e interpretacdo dos dados a luz do referencial teorico.

A escolha por essa metodologia alinha-se a natureza do fenémeno investigado: experiéncias
formativas, subjetivas e simbolicas vividas por estudantes e egressos de Medicina que
participaram de atividades teatrais. Tais elementos ndo se reduzem a dados estatisticos,
exigindo um olhar interpretativo, atento as entrelinhas do discurso e as expressdes do vivido.
Como defendem Moraes e Galiazzi (2006), a analise qualitativa permite acessar camadas
profundas de sentido, contribuindo para evidenciar transformacgdes identitarias, éticas e

relacionais no processo formativo.

Além disso, a anélise de contetdo permite articular empiria e teoria de maneira dialdgica,

possibilitando que os dados emergentes sejam discutidos a luz de referenciais como o
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psicodrama, a dramatizacdo pedagogica, a medicina narrativa e as humanidades médicas.
Essa articulacdo favorece a producdo de um conhecimento critico, situado e sensivel as

condicdes concretas de formacéo e pratica profissional no campo da saude.

Em consonéncia com os principios da abordagem fenomenoldgica e hermenéutica, a analise
de conteudo ndo apenas classifica dados, mas favorece a compreensdo dos modos pelos
quais o0s sujeitos significam sua experiéncia e constroem saberes com base nela. Trata-se de
uma opcdo metodoldgica que reconhece a centralidade da linguagem, da cultura e da
subjetividade na constituicdo do saber medico contemporaneo, especialmente em sua

dimensdo formativa e humanizadora.
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Resumo

A formacdo médica contemporénea enfrenta o desafio de integrar competéncias técnicas e
humanisticas, superando o predominio do modelo biomédico tradicional (Engel, 1977).
Entre as praticas que favorecem essa articulacdo, o teatro tem se mostrado um espaco
privilegiado para o desenvolvimento da sensibilidade, da reflexdo ética e das habilidades
relacionais (Boal, 2013; Rogers, 1961; Spolin, 1999; Vygotsky, 1998). Este estudo
qualitativo analisou as experiéncias de 33 estudantes e egressos de Medicina participantes de
um grupo teatral universitario, buscando compreender como essa vivéncia repercute em suas
trajetdrias pessoais, sociais e profissionais. As entrevistas semiestruturadas, realizadas entre
janeiro e fevereiro de 2025, foram examinadas por meio da analise de contetdo temaética
(Bardin, 2016), assegurando rigor por saturacdo tedrica e triangulacdo (Guest; Bunce;
Johnson, 2006). Emergiram quatro eixos formativos interligados: transformac6es pessoais,
competéncias relacionais, impactos profissionais e pertencimento. O teatro revelou-se
dispositivo estético-afetivo de formacao, integrando emocéo, corporeidade e reflexdo critica
no cuidado (Jennings, 1990; Moreno, 1975). Os achados reforcam a pertinéncia de praticas
artisticas no ensino médico como estratégias de formacéo integral e humanizagéo do cuidado
(Ayres, 2009; Dalia; Milam; Rieder, 2020; Shapiro; Hunt, 2003).
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Descritores: Educacdo médica; Teatro; Empatia; Humanizacdo da assisténcia; Formacéo

profissional.

Contributions of theatrical activities to medical education from the perspective of

students and alumni: a qualitative study
Abstract

Contemporary medical education faces the challenge of integrating technical and humanistic
competencies, overcoming the predominance of the traditional biomedical model (Engel,
1977). Among the practices that foster this integration, theater has proven to be a privileged
space for the development of sensitivity, ethical reflection, and relational skills (Boal, 2013;
Rogers, 1961; Spolin, 1999; Vygotsky, 1998).

This qualitative study analyzed the experiences of 33 medical students and graduates
participating in a university theater group, aiming to understand how this experience impacts
their personal, social, and professional trajectories. Semi-structured interviews conducted
between January and February 2025 were examined through thematic content analysis
(Bardin, 2016), ensuring rigor through theoretical saturation and triangulation (Guest; Bunce;
Johnson, 2006). Four interrelated formative axes emerged: personal transformations,
relational competencies, professional impacts, and belonging. Theater proved to be an
aesthetic-affective device for education, integrating emotion, corporeality, and critical
reflection into care (Jennings, 1990; Moreno, 1975).. The findings reinforce the relevance of
artistic practices in medical education as strategies for comprehensive training and the
humanization of care (AYRES, 2009; Dalia; Milam; Rieder, 2020; Shapiro; Hunt, 2003).

Keywords: Medical education; Theater; Empathy; Humanization of care; Professional

training.
Introducéo

A formagdo médica tradicional, orientada historicamente pelo modelo biomédico,
privilegiou o dominio técnico-cientifico e a especializagdo precoce, frequentemente em
detrimento do desenvolvimento de competéncias humanisticas, relacionais e éticas (ENGEL,
1977). Essa configuragdo, centrada na doenca e na objetividade clinica, vem sendo

questionada por sua limitagdo em acolher a complexidade dos processos de salde e
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adoecimento, que demandam profissionais sensiveis, reflexivos e comprometidos com o

cuidado integral (Perry et al., 2011).

Nas ultimas décadas, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de Medicina
(Brasil, 2014; Brasil, 2025) tém enfatizado a formacdo de médicos capazes de integrar
ciéncia e sensibilidade, reconhecendo a comunicacdo, a empatia e a escuta ativa como
dimensbes centrais do processo formativo. Essa diretriz acompanha um movimento
internacional de valorizacdo das humanidades médicas, que defendem a insercéo de praticas
artisticas como instrumentos de sensibilizacdo e reflexdo ética (Shapiro; Hunt, 2003).

Entre essas linguagens, o teatro se destaca como pratica estética e relacional capaz de
promover o exercicio da alteridade, ampliar a escuta e permitir a experimentacao de papéis e
emocOes (Boal, 2013; Moreno, 1975; Spolin, 1999). Pesquisas apontam que sua
incorporacdo a educacdo médica favorece o desenvolvimento da empatia, da comunicagédo
clinica e da compreensao das experiéncias subjetivas dos pacientes (Katz; Khoshbin, 2014;
Rosenbaum; Ferguson; Herwaldt, 2005). Assim, o teatro transcende o papel de recurso
didatico e assume a funcdo de espaco formativo que integra cognicdo, emocao e corporeidade

— dimensoes frequentemente negligenciadas nos curriculos convencionais.

No Brasil, diversas experiéncias tém articulado arte e educacdo médica, destacando-se 0
grupo universitario Show Medicina. Fundado em 1954 por professores e estudantes de uma
escola de Medicina, o grupo atravessou diferentes contextos sociopoliticos, mantendo-se
como espaco intergeracional de criacdo, critica e expressdo artistica. Durante a ditadura
militar, seus espetaculos atuaram como veiculos de resisténcia simbdlica e, nas décadas
seguintes, consolidaram-se como uma tradi¢do universitaria em Belo Horizonte (D’angelo;
Machado, 1991). Reconhecido como um dos espetaculos estudantis mais antigos do pais, o
Show Medicina tornou-se um territério de convivéncia, aprendizado ético-estético e
reinvencdo permanente, atravessando sete decadas de transformagfes culturais e
institucionais. Suas montagens — compostas por esquetes comicas, numeros de luz negra e
musica ao vivo — abordam, com humor e sensibilidade, temas da vida académica, dilemas
éticos e contradi¢cBes sociais, constituindo um verdadeiro laboratorio de expressdo e

formag&o humana.
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Diante desse contexto, o presente estudo busca compreender de que modo e, sob quais
condigBes, a participacdo em um grupo de teatro universitario influencia a formacéo
profissional, pessoal e social de estudantes de Medicina, analisadas por meio de abordagem

qualitativa e da analise de contetido tematica.

Metodologia: Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, de abordagem qualitativa, voltado a
compreender as contribui¢es formativas da participagdo no grupo teatral universitario Show
Medicina. A pesquisa fundamentou-se na compreensdo fenomenolégica do vivido, orientada
pela atitude de suspensdo dos juizos prévios (epoché) e pela escuta aberta das experiéncias
(Husserl, 2012 [1913]; Van Manen, 1990). Essa perspectiva permitiu captar os sentidos
atribuidos pelos participantes as suas vivéncias no grupo, buscando apreender a esséncia do

fendmenao.

O rigor metodoldgico foi assegurado por estratégias complementares: saturacdo tedrica
(Guest; Bunce; Johnson, 2006); registro sistematico do percurso analitico (audit trail)
(Lincoln; Guba, 1985); discussdo continua entre os pesquisadores como forma de validacéao
cruzada; e triangulacdo parcial de fontes, mediante consulta a documentos complementares
do grupo (roteiros e registros audiovisuais). Embora ndo tenha havido dupla codificagao
formal ou devolutiva coletiva aos participantes, o processo foi conduzido com transparéncia,

coeréncia teorica e consisténcia interpretativa.

Um dos pesquisadores, ex-integrante do grupo, registrou em diario de campo as tensdes e 0s
afetos vividos durante o processo analitico. Essa postura reflexiva, longe de comprometer o
rigor, ampliou a sensibilidade interpretativa e contribuiu para a credibilidade da analise, em

consonancia com os critérios de confianca qualitativa propostos por Lincoln e Guba (1985).

O relato sequiu as diretrizes internacionais para pesquisas qualitativas — COREQ e SRQR —
, garantindo transparéncia, rastreabilidade e rigor descritivo. As adaptacdes brasileiras do
COREQ (Souza et al., 2018) e a versdo original proposta por Tong, Sainsbury e Craig
(2007) foram utilizadas como referéncia metodoldgica, assim como o SRQR (O’Brien
et al., 2014). Os questionarios correspondentes encontram-se disponiveis nos Apéndices 4
(COREQ) e 5 (SRQR).
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Etapa 1 — Planejamento e instrumento de coleta

Foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada composto por onze questdes abertas,
voltadas a explorar motivacdes, aprendizagens interpessoais, desenvolvimento da empatia e
da comunicacdo, impactos profissionais e percepcGes sobre o engajamento artistico. A
construgdo do instrumento foi orientada pelos referenciais tedricos do estudo e
complementada pela experiéncia prévia de um pesquisador que integrou o grupo, o que
favoreceu a adequacdo das perguntas a realidade investigada. O roteiro completo da

entrevista encontra-se disponivel no Apéndice 3.

Durante todo o processo, 0 pesquisador manteve um diario de campo reflexivo, registrando
observacOes contextuais, reacdes pessoais e decisdes analiticas. Esse registro constituiu
ferramenta essencial para a manutencdo da epoché, possibilitando explicitar possiveis
interferéncias subjetivas e sustentar postura reflexiva diante do material empirico (Finlay,
2002).

Etapa 2 — Procedimentos de coleta

As entrevistas foram realizadas entre janeiro e fevereiro de 2025, por meio da plataforma
Google Meet, com duracdo média de 13 a 45 minutos. Participaram 33 discentes e egressos
do curso de Medicina com, no minimo, um ano de participacdo no grupo teatral,
contemplando diversidade de género, fungédo no grupo (palco, banda, luz negra e bastidores)

e fase do curso.

Os convites foram divulgados em grupos de WhatsApp do Show Medicina, e 0 agendamento
ocorreu individualmente com o pesquisador. A coleta foi encerrada por saturacdo teorica,

quando novos relatos ndo acrescentavam elementos substantivos as categorias em formac&o.

As entrevistas foram gravadas mediante consentimento, transcritas integralmente com apoio
do software Pinpoint e revisadas manualmente para assegurar fidelidade as falas. A escuta
manteve carater atento e ndo diretivo, permitindo pausas e siléncios que, por vezes, revelaram

significados latentes.
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Etapa 3 — Analise dos dados

O material textual foi submetido & anélise de contetdo temética proposta por Bardin (2016),

desenvolvida em trés momentos interligados:

1. Pré-analise: leitura flutuante das transcricdes e constituicdo do corpus;

2. Exploracdo do material: identificacdo e codificacdo manual das unidades de
registro e agrupamento em categorias tematicas;

3. Tratamento e interpretacdo: sintese dos nucleos de sentido e construcao dos eixos

formativos finais, articulando dimensdes teoricas e emergentes.

A categorizacdo combinou movimentos indutivo-dedutivos, permitindo o didlogo entre os
referenciais teoricos (arte, empatia, humanizacéo) e os significados emergentes do campo.
As categorias finais foram: transformacdes pessoais; desenvolvimento de competéncias

relacionais; impactos profissionais; pertencimento e redes de apoio.
Aspectos éticos

O estudo atendeu integralmente aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regula pesquisas envolvendo seres humanos.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando o respeito aos principios de autonomia, sigilo, anonimato e liberdade de
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo. Para preservar a confidencialidade das falas,
os participantes foram identificados por cédigos alfanuméricos compostos pela letra E (de
entrevistado), seguida de um nimero sequencial conforme a ordem das entrevistas (E1, E2,
E3...). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS (parecer n.°
7.122.997). Durante as entrevistas, em situagdes de emocdo ou vulnerabilidade, foram

oferecidos acolhimento e pausa, resguardando o bem-estar dos participantes.

As etapas estdo metodologicamente estdo resumidas no Quadro 1.
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Quadro 1. Etapas da pesquisa e principais procedimentos

Etapa

Procedimentos

Descricao

Planejamento e
instrumento de
coleta

Elaboracédo e
validagdo do roteiro
de entrevista

Construcdo de instrumento com 11 questdes
abertas sobre motivag0es, aprendizagens
relacionais, empatia, comunicacdo e impacto
profissional.

Registro reflexivo do
pesquisador

Manutencdo de diario de campo com
observac0es, percepcoes e decisdes analiticas,
utilizado como recurso de reflexividade e
sustentacdo da epoché.

Coletade
dados

Selecdo e convite
dos participantes

Participacdo de 33 discentes e egressos do
curso de Medicina com, no minimo, um ano
de vinculo com o grupo teatral Show
Medicina. Diversificacdo por género, funcéo e
fase do curso.

Realizagéo das
entrevistas

Conducao via Google Meet entre janeiro e
fevereiro de 2025, com duragdo média de 13
a 45 minutos. Gravagao e transcric¢do integral
das falas mediante consentimento. Saturacao
tedrica utilizada como critério de
encerramento.

Anélise dos
dados

Aplicacéo da andlise
de contetido tematica
(BARDIN, 2016)

Desenvolvimento das trés fases: (a) pré-
andlise, (b) exploracdo do material e (c)
tratamento e interpretacdo. Codificacdo
manual e agrupamento das unidades de
registro em categorias tematicas.

Construgéo dos
eixos formativos
finais

Integracdo entre categorias tedricas e
emergentes, resultando em quatro eixos:
transformac0es pessoais; competéncias
relacionais; impactos profissionais;
pertencimento e redes de apoio.
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Garantia de rigor por saturagéo teorica,
triangulacdo parcial, audit trail e diario

Estratégias de reflexivo. Estudo aprovado pelo Comité
_ . validagio e de Etica da UNIFENAS (Parecer n°
Rigor e etica . L 7.122.997 ; ;
cuidados éticos .122.997), com consentimento livre e

esclarecido dos participantes.

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

Resultados e Discussao

A interpretacdo das narrativas foi conduzida de modo reflexivo e rigoroso, em consonancia
com 0s pressupostos fenomenoldgicos e com os critérios de confianga qualitativa propostos
por Lincoln e Guba (1985). O processo analitico buscou respeitar a singularidade das
experiéncias e, a0 mesmo tempo, apreender sentidos compartilhados, por meio da
categorizacdo temaética inspirada em Bardin (2016). A reflexividade do pesquisador,
sustentada pelo diario de campo e pela epoché, foi central para garantir coeréncia entre as

vivéncias relatadas e as interpretacdes apresentadas a seguir.

A analise das 33 entrevistas revelou quatro eixos formativos interligados: transformacdes
pessoais, desenvolvimento de competéncias relacionais, impactos profissionais e
pertencimento e redes de apoio. Para melhor visualizacdo do percurso analitico, 0 Quadro 2
sintetiza 0s quatro eixos emergentes da analise de conteddo, com suas categorias

intermediarias e exemplos representativos de falas.
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Exemplos de unidades de

registro (falas)

Categorias

intermedidrias

Categoria final

“No comego eu tinha pavor
de subir no palco, mas com
0 tempo o0 Show me
ensinou a encarar o

publico.”

Superacdo da timidez

Transformacdes
pessoais

“O Show me ajudou a lidar
melhor com perdas e
frustragdes, mesmo fora do

palco.”

Crescimento emocional e

construcdo simbdlica de si

“No Show, aprendi que
cada um tem uma historia e
que € preciso escutar sem

julgamentos.”

Ampliacdo da empatia e da

escuta ativa

“Improvisar no palco me
ajudou a me comunicar
melhor em entrevistas de

emprego.”

Comunicacéo adaptativa e

improvisagéo

Desenvolvimento de
competéncias

relacionais

“Nem sempre quem manda
esta certo, mas (...)

precisamos jogar bem.”

Aprendizado sobre

hierarquia e lideranga

“Cada um tem seu jeito (...)
e a gente precisa

aprender a conviver.”

Resiliéncia e convivéncia

em grupo

Impactos profissionais

“Foi no Show que eu
encontrei meu grupo. Me
senti parte de algo pela

primeira vez.”

Sentimento de

pertencimento
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“Até hoje, muita coisa que Pertencimento e redes

conquistei profissionalmente 3 de apoio
_ ) Construcdo de redes de
veio de gente que conheci ) o
apoio profissional
no Show.”

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

As 33 narrativas abrangeram estudantes e egressos de diferentes periodos do curso, géneros
e funcdes no grupo — desde palco e musica até luz negra e bastidores —, refletindo a

diversidade do coletivo e a riqueza de papéis formativos vividos no Show Medicina.

Eixo 1 — Transformacdes pessoais

A vivéncia teatral foi descrita como um processo de autoconhecimento e libertacao
expressiva. Para muitos, o Show Medicina representou um espaco de reconstrucao
identitaria e fortalecimento subjetivo diante da rigidez da formacdo médica. O palco e os
ensaios funcionaram como um “laboratério protegido”, em que o erro ndo era puni¢cdo, mas
parte do aprendizado criativo — o0 que converge com Spolin (1999), para quem 0 jogo
teatral desbloqueia a expressividade e reativa a espontaneidade, permitindo ao individuo
transitar da autocensura a criacdo auténtica. Neste eixo, duas categorias intermediarias
ficaram evidentes: (i) superagdo da timidez e (ii) crescimento emocional e construgdo

simbdlica de si.

A primeira — superacdo da timidez — aparece nos relatos de estudantes que passaram a

experimentar formas mais seguras de se comunicar e de se colocar perante 0s outros:

No comeco eu tinha pavor de subir no palco, mas com o tempo o0 show me ensinou a

encarar o publico. (E1)

Eu tinha medo até de fazer perguntas na sala de aula. No Show, fui ganhando

coragem sem perceber. (E4)

Apesar da timidez, consegui dar o primeiro passinho para experimentar me expor.
(E23)
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Mesmo sem atuar tanto, so de estar envolvida nas praticas, ja me deixou mais leve

para falar e me expressar. (E27)

Essas falas evidenciam a passagem da timidez a presenca, sustentada pela confianca no
grupo. Rogers (1961) observa que o crescimento pessoal ocorre em ambientes de aceitacdo e
empatia, nos quais 0 sujeito se sente reconhecido e legitimado para se expressar. Esse
ambiente facilitador também ecoa a concepcao vygotskiana de zona de desenvolvimento
proximal, na qual a aprendizagem ocorre mediada pela interacdo com o outro (Vygotsky,
1998). O Show Medicina configurou-se, assim, como uma dessas zonas, onde 0 corpo, a

linguagem e a convivéncia se tornam instrumentos de transformacao.

Ja a segunda — crescimento emocional e constru¢do simbolica de si — diz respeito a
elaboracdo de experiéncias internas por meio da criacdo cénica. A criacdo de personagens e
roteiros funcionou como meio de lidar com emocdes e conflitos, em sintonia com a
dramaterapia de Jennings (1990), que concebe o teatro como espago de reconstrucao
simbdlica da experiéncia, e com o psicodrama de Moreno (1975), no qual a cena serve para

reorganizar afetos e papéis internos.

Cada personagem que a gente montava era um pouco da gente que se revelava. (E8)

O Show me ajudou a lidar melhor com perdas e frustracbes, mesmo fora do palco.
(E10)

Incorporar vidas diferentes no palco abriu espaco pra eu lidar com sentimentos que

nem sabia que estavam ali. (E27)
A fala a seguir sintetiza essa transformacéo:

Eu comecei a entender que cada pessoa tem uma bagagem enorme. Isso mudou meu
jeito de olhar. Hoje trabalho em areas vulneraveis e sei que ndo posso pedir para um
paciente comprar um remédio caro sem entender sua realidade. O Show me fez
enxergar isso. Mas tambeém tive uma crise de identidade quando me formei, porque
abracei tanto a persona médica que precisei de terapia para redescobrir quem eu
era. (E26)
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O relato evidencia o teatro como campo de reconstrugéo de si e ampliagdo da consciéncia
social (Boal, 2013). Ao habitar papéis diversos, 0s estudantes aprenderam a compreender o
outro e a si mesmos de forma mais complexa, vivenciando um processo de autoformacao
simbdlica (Vygotsky, 1998). O palco transformou-se em territdrio de experimentacdo e
autenticidade, reconciliando emocdo e razdo, corpo e linguagem — dimensGes

frequentemente dissociadas na formagdo médica.

Eixo 2 — Desenvolvimento de competéncias relacionais

Empatia, escuta ativa, comunicacdo adaptativa e colaboracdo emergiram como
aprendizagens centrais. O convivio teatral ampliou o olhar sobre o outro e a capacidade de
perceber realidades distintas. Neste eixo, destacam-se duas categorias intermediarias: (i)

ampliacdo da empatia e da escuta ativa; e (ii) comunicacdo adaptativa e improvisacao.
No ambito da ampliacdo da empatia e da escuta ativa, destacam-se as seguintes falas:

No show, aprendi que cada um tem uma histéria e que é preciso escutar sem

julgamentos. (E5)

Ao montar um personagem, eu tinha que entender suas motivagdes. Isso me ajudou a

entender melhor as pessoas de verdade. (E12)
Vocé constréi um personagem para falar a linguagem do paciente. (E24)

E importante saber ouvir, saber perceber o que o outro sente, mesmo sem falar. O

teatro me deu isso. (E25)

O exercicio de representar papéis distintos gerou uma forma de “empatia treinada”, proxima
da empatia ativa de Moreno (1975), que envolve a vivéncia da perspectiva alheia, e da
proposta de Jennings (1990), para quem a dramatizacdo é um campo de aprendizagem ética da
alteridade. Como destacam Gularte et al. (2019), atividades artisticas em salde podem
ampliar a escuta etica dos futuros médicos, estimulando uma presenca mais sensivel nos
encontros clinicos. Trata-se de um processo de apreensao sensivel do outro, que ultrapassa a
técnica da atuacgéo e se traduz em postura dialogica no cotidiano. Em paralelo, meta-anélises
tém apontado declinio da empatia ao longo do curso médico, sobretudo nos anos clinicos, o

que torna experiéncias formativas como esta ainda mais relevantes (Neumann et al., 2011).
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A transposicdo para a clinica aparece nitidamente no depoimento a seguir:

O Show me ensinou a falar a linguagem do paciente. No SAMU, percebo que,
quando a gente entra na historia do paciente e cria um lago, tudo muda. Muitos

colegas ndo conseguem porgue ndo tém essa escuta que o teatro ensina. (E17)

A literatura corrobora essa relagdo entre préaticas artisticas e empatia clinica (Reilly; Trial;
Piver, 2012), apontando que atividades expressivas atenuam o declinio empético observado
durante o curso medico (Neumann et al., 2011). No entanto, surgiram também leituras mais

cautelosas:

N&o sei 0 que vem primeiro, se € 0 Show ou a personalidade... quem vai pro Show ja

carrega isso. (E26)
Ajuda, mas ndo muito, porque eu ja me considerava empatico. (E30)

J& a comunicacdo adaptativa e a improvisagdo aparecem com forca nos relatos sobre ajustes

de linguagem e manejo de imprevistos em cena e fora dela:

Improvisar no palco me ajudou a me comunicar melhor em entrevistas de

emprego. (E7)

No hospital, cada paciente entende de um jeito. Teatro me ensinou a mudar minha
linguagem sem perder o contetdo. (E15)

No atendimento, observo a expressao do paciente e improviso se percebo que ele ndo
entendeu. (E23)

Vocé precisa estar atento as reacfes do outro e ajustar sua fala na hora. O teatro

treina isso o tempo todo. (E25)

Essas experiéncias alinham-se ao que Spolin (1999) defendia — da improvisacdo como
instrumento de aprendizado sensivel e responsivo — e encontram ressonancia, na pratica
clinica, na entrevista centrada na pessoa (Silverman; Kurtz; Draper, 2013), em que o dialogo

é cocriagdo de significados. Em termos de trabalho em equipe e interagdo profissional,
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Sawyer (2003) descreve a improvisagdo como competéncia de colaboragéo criativa, na qual

cada encontro se constroi em tempo real entre os interlocutores.

Essas falas também indicam que o impacto do teatro € relacional e ndo linear: mais do que
“criar” competéncias do zero, ele potencializa disposi¢des ja presentes, tornando-as
conscientes e transferiveis aos cuidados em saude. Em perspectiva vygotskiana, trata-se de
aprendizagens situadas nas zonas de encontro — entre o eu e 0 outro, o vivido e o imaginado

—, nas quais a adaptacdo comunicacional se torna parte do cuidado (Vygotsky, 1998).

Tomadas em conjunto, ampliacdo da empatia e da escuta ativa e comunicacdo adaptativa e
improvisacdo mostram que o Show Medicina funcionou como um treino sistemético de
presenca, escuta e traducdo de sentidos. A experiéncia cénica operou como laboratério
para transformar atencao, linguagem e colaboracdo em competéncias clinicas, fortalecendo

modos de relacdo mais sensiveis, responsivos e eticamente orientados ao cuidado.

Eixo 3 — Impactos profissionais

O grupo teatral foi percebido como um microcosmo do campo da salde, um espago em que
coexistem cooperagdo, conflito e hierarquia. Essa convivéncia exigiu dos participantes
competéncias éticas e relacionais para lidar com o poder, a diferenca e a pressao por
resultados. Neste eixo, duas categorias intermedidrias se evidenciam: aprendizado sobre

hierarquia e lideranca; resiliéncia e convivéncia em grupo.

No aprendizado sobre hierarquia e lideranga, as falas convergentes indicam negociacéo,

posicionamento e leitura critica da autoridade:
Aprendi a respeitar sem me anular. (E3)

As vezes a lideranca era democréatica; em outros momentos, autoritaria. Aprendi a
negociar, a escolher as batalhas. Quando cheguei a residéncia, percebi como isso
tinha sido formativo. (E23)

Respeitar hierarquias mesmo discordando virou diferencial no mercado de trabalho.
(E26)

Dissonancias também emergiram, marcando resisténcias a abusos:
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Eu respeitava quando gueria... Se via que era abuso de poder, eu ndo respeitava.
(E20)

O teatro pode operar como campo de experimentacdo politica, em que a dramatizacdo de
opressoes e resisténcias favorece o reconhecimento e o questionamento do poder (Boal,
2013). Essa consciéncia critica é particularmente relevante na formagdo medica, ainda
permeada por micropoderes e autoritarismos (Hafferty, 1998). Os achados também se
articulam a formacdo da identidade profissional como processo longitudinal e relacional
(Cruess; Cruess; Steinert, 2016) e ao curriculo paralelo, aqui tomado em continuidade ao
curriculo oculto — o conjunto de aprendizagens informais e valores implicitos que moldam
atitudes diante da autoridade e do poder (Hafferty, 1998). No Show Medicina, tais dinamicas
foram vividas de modo simbdlico e reflexivo, permitindo aos estudantes exercitar liderancas

mais dialdgicas e solidarias.

Na resiliéncia e convivéncia em grupo, as falas convergentes destacam manejo de

conflitos, cooperacdo sob pressédo e foco no objetivo comum:

Tinha briga, conflito, gente que ndo se dava bem, mas a peca tinha que sair. (E14)

Cada um tem seu jeito, e a gente precisa aprender a conviver. (E21)

Aprendi em qualquer grupo vai ter conflito, mas vocé precisa focar no objetivo
maior. (E31)

Esse conjunto evidencia uma resiliéncia relacional (Moreno, 1975) — a capacidade de
reorganizar vinculos sob tensdo e transformar o conflito em crescimento — e uma pedagogia
da convivéncia (Jennings, 1990), um aprender com o outro que se aprofunda quando a arte

antecipa e elabora desafios tipicos do trabalho em salde.

Na préatica médica, lidar com equipes multiprofissionais e ambientes institucionais exige
exatamente tais competéncias; a experiéncia artistica favorece sua vivéncia e ressignificacdo
ainda durante a formacdo (Dalia; Milam; Rieder, 2020). Nessa dire¢do, o cuidado ético

nasce do reconhecimento reciproco e da construgdo de sentido compartilhado (Ayres, 2009).

Mesmo os conflitos mais incomodos foram vividos como aprendizado:



52

Eu discordo do que o grupo considera ajudar o amigo... pra mim, ajudar é cobrir o

trabalho do outro quando ele ndo estd bem, ndo exigir que va trabalhar doente. (E16)
Essas tensdes revelam que o aprendizado ético se da também pela divergéncia.

Em sintese, 0 Show Medicina pode ser compreendido como uma comunidade de pratica
(Wenger, 1998), onde se exercitam leitura critica do poder, liderancga dialdgica e cooperagdo
resiliente. A cena e 0s bastidores funcionaram como laboratério para transferir essas

competéncias a vida profissional, conciliando sensibilidade, responsabilidade e criticidade.

Eixo 4 — Pertencimento e redes de apoio

O Show Medicina também se destacou como espaco de acolhimento e sustentacdo
emocional. O grupo proporcionou sentido de pertencimento, reconhecido como essencial
para 0 bem-estar e a permanéncia na formacdo médica. Neste eixo, ficam explicitas duas
categorias intermediarias: sentimento de pertencimento; construcdo de redes de apoio

profissional.

Na sentimento de pertencimento, as falas convergentes mostram acolhimento e

enraizamento no grupo:

Foi no show que eu encontrei meu grupo. Me senti parte de algo pela primeira vez.
(E2)

A primeira reunido no show, segurando o barbante juntos, me deu o sentido de

pertencimento que eu precisava. (E27)
Os colegas do meu ano s&o meu suporte até hoje. (E28)
O potente relato abaixo sintetiza essa vivéncia:

Eu ndo teria ficado em Belo Horizonte se ndo fosse o Show Medicina. Eu detestei a
cidade, mas o show me segurou. Gostava da Medicina, mas o show me permitiu me
formar. (E9)
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O pertencimento relatado vai além da amizade: trata-se de uma experiéncia formadora.
Rogers (1961) enfatiza que o crescimento humano requer vinculos de aceitacdo e confianca.
Ayres (2009) complementa, ao entender o cuidado como relacdo de reconhecimento
reciproco, em que se aprende a cuidar sendo cuidado. O grupo, portanto, configurou-se como

espaco pedagogico de empatia e corresponsabilidade.

Essas experiéncias apontam que o pertencimento relatado vai além da amizade e se
configura como vivéncia formadora. Rogers (1961) enfatiza que o crescimento humano
requer vinculos de aceitagdo e confianca. Ayres (2009) complementa, ao entender o
cuidado como relacdo de reconhecimento reciproco, em que se aprende a cuidar sendo
cuidado. Em chave antropoldgica, Turner (1969) descreve a communitas como estado de
coesdo e igualdade vivido em contextos rituais — experiéncia liminar que o Show Medicina
atualizou ao dissolver hierarquias e integrar geracfes. Tronto (1993) amplia essa leitura ao
propor a ética do cuidado como pratica politica: as redes afetivas do grupo resistem a Idgica
impessoal da formacdo médica, configurando microcomunidades de solidariedade e

resisténcia.

Na construcdo de redes de apoio profissional, os relatos indicam continuidade dos vinculos

para além da graduacao:
Até hoje, muita coisa que conquistei veio de gente que conheci no show. (E18)

A conexdo que a gente cria la vai além do palco, se transforma em parceria de vida.
(E29)

Essas experiéncias caracterizam o Show Medicina como comunidade de pratica (Tronto,
1993), onde saberes e valores circulam entre calouros, veteranos e egressos. Em termos
vygotskianos, as interacdes do grupo criaram “zonas de colaboragdo” que extrapolaram o
espaco teatral, convertendo-se em redes de confianga que sustentam o exercicio profissional
(Vygotsky, 1998).

Dissonancias tambem apareceram, marcando tensdes de pertencimento:

Fui usada como instrumento para fazer as pessoas fazerem as coisas... isso foi

negativo. (E20)
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Esses contrapontos mostram que o pertencimento ndo é homogéneo: vinculos fortes podem
coexistir com conflitos e renegociacfes de papeéis. Ainda assim, a maioria reconheceu no

grupo uma rede de apoio que perdura no tempo.

Em termos gerais, 0 Show Medicina ultrapassa a dimensdo estética e se afirma como
territério de cuidado coletivo: um espaco em que o sentir, o aprender e 0 pertencer se
entrelacam, sustentando trajetérias académicas e profissionais por meio de vinculos de

reconhecimento, solidariedade e colaboracao.

Conclui-se, entdo, que o0s quatro eixos formativos — transformagfes pessoais,
desenvolvimento de competéncias relacionais, impactos profissionais e pertencimento e
redes de apoio — revelam que o Show Medicina opera simultaneamente como espago de
expressao, convivéncia, aprendizagem e sustentacdo subjetiva. O teatro, ao unir estética e
afeto, mostrou-se um dispositivo formativo capaz de integrar dimensbes frequentemente
dissociadas na formacdo meédica: emocdo e razdo, corpo e linguagem, subjetividade e
técnica, individualidade e coletividade.

No plano pessoal, o palco funcionou como territorio simbdlico de reconstrucdo de si. A
liberdade criativa, a improvisagdo e 0 jogo cénico favoreceram processos de
autoconhecimento e amadurecimento emocional, conforme sugerem Spolin (1999), Jennings
(1990) e Rogers (1961). Tais experiéncias ampliaram a expressividade, a confianca e a

autonomia — condi¢6es fundamentais para o exercicio ético do cuidado.

Nas relacdes interpessoais, a pratica teatral possibilitou o desenvolvimento da empatia e da
comunicacdo adaptativa. O ato de representar o outro, de escuta-lo e de coconstruir a cena
foi descrito como treino de presenca e escuta ativa, em consonancia com Moreno (1975) e
com o modelo Calgary—Cambridge (Silverman; Kurtz; Draper, 2013). Essas competéncias,
tradicionalmente negligenciadas nos curriculos formais, emergiram como aprendizagens

centrais para uma medicina mais humanizada.

No campo profissional, o grupo teatral constituiu um espaco de ensaio das relacGes
hierarquicas e dos desafios éticos do cotidiano médico. As tensdes vividas no processo
criativo — divergéncias, liderancas, negociagdes — tornaram-se oportunidades de
aprendizado sobre poder, didlogo e convivéncia. Em consonancia com Boal (2013) e
Hafferty (1998), o Show Medicina configurou-se como um curriculo paralelo, onde se
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aprendem valores, atitudes e modos de ser por meio da pratica compartilhada e da reflexdo
critica. A vivéncia teatral, assim, produziu uma ética relacional ancorada na empatia e na

corresponsabilidade.

Por fim, a construcéo de pertencimento e redes de apoio revelou que a arte também forma por
meio do afeto. As experiéncias de communitas (Turner, 1969) e de cuidado reciproco
(Tronto, 1993; Wenger, 1998) reforcaram a importancia das dimensfes coletivas da
formacdo. O grupo operou como comunidade de prética (Tronto, 1993), em que o saber
circula entre geracfes e se sustenta por vinculos de reconhecimento e solidariedade. O
pertencimento, nesse contexto, € mais do que convivéncia: é fundamento de salde mental,

permanéncia e sentido.

Em conjunto, os resultados indicam que o Show Medicina transcende o papel de atividade
extracurricular e se afirma como um espaco estético-afetivo de formacdo integral. Ao
articular criacdo, reflexdo e cuidado, o teatro possibilita aos futuros médicos experimentar
uma pedagogia da sensibilidade — onde se aprende a olhar, escutar e agir com o outro.
Trata-se, portanto, de um campo fértil para a formacao de profissionais capazes de conjugar
competéncia técnica e humanidade, reafirmando a arte como via legitima de producéo de

conhecimento e de transformacdo na educacdo médica contemporanea.

Concluséao

Este estudo buscou compreender as contribuicdes da vivéncia teatral, no contexto do grupo
universitario Show Medicina, para a formacéo médica. A analise das narrativas de estudantes
e egressos evidenciou que o teatro atua como um dispositivo formativo estético-afetivo,
capaz de mobilizar dimensdes subjetivas, relacionais e profissionais raramente contempladas

pelos curriculos tradicionais.

Os quatro eixos formativos identificados — transformacdes pessoais, desenvolvimento de
competéncias relacionais, impactos profissionais e pertencimento — revelaram-se
profundamente interligados. A superacdo de bloqueios expressivos e o fortalecimento da
autonomia favoreceram a ampliacdo da empatia, da escuta ativa e da comunicacdo
improvisacional, que, por sua vez, sustentaram aprendizagens éticas e colaborativas no

exercicio da medicina. O sentimento de pertencimento e as redes de apoio formadas no
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grupo mostraram-se decisivos para a permanéncia e o bem-estar dos estudantes no curso,

reafirmando o papel do teatro como espaco de cuidado e de construcédo identitaria.

Ao articular emocdo, corpo e reflexdo critica, o Show Medicina configurou-se como
territorio formativo de natureza hibrida — ao mesmo tempo artistico, educativo e relacional
— que favorece a integracdo entre saber e sensibilidade. Tal experiéncia ilustra o potencial
das praticas artisticas na educacdo médica, ndo apenas como instrumentos de humanizacao,

mas como caminhos de autoconhecimento e de transformag&o ética dos sujeitos.

Como toda investigacdo qualitativa, este estudo apresenta limitacGes, relacionadas
principalmente a auséncia de dupla codificacdo e de devolutiva coletiva dos resultados aos
participantes. Ainda assim, a consisténcia das narrativas, a saturagdo tedrica e o registro

reflexivo do pesquisador conferem solidez interpretativa ao material.

Os achados reforcam a necessidade de reconhecer as artes como componentes legitimos da
formacdo médica, inspirando estratégias curriculares que promovam a escuta sensivel, o
trabalho em grupo e o cuidado integral. O teatro — ao unir estética e empatia — reafirma sua
poténcia como mediador entre ciéncia e humanidade, contribuindo para a formacdo de

profissionais mais conscientes de si, do outro e do mundo que habitam.

Além de apontar caminhos para uma formacdo mais sensivel, os resultados sugerem a
importancia de politicas institucionais que acolham praticas artisticas como parte integrante
do desenvolvimento profissional. O reconhecimento formal de grupos universitarios como o
Show Medicina pode favorecer ambientes de aprendizagem mais colaborativos e inclusivos,
estimulando atitudes éticas, comunicativas e reflexivas que repercutem diretamente no
cuidado ao paciente. Inserir o teatro e outras linguagens expressivas na educacdo meédica ndo
significa apenas adicionar atividades complementares, mas reconfigurar a prépria légica
formativa: deslocar o foco do desempenho técnico para a experiéncia compartilhada, onde o
sentir e 0 pensar caminham juntos. Nesse sentido, o teatro emerge como paradigma de uma
pedagogia do encontro — estética, afetiva e politica — indispensavel a construcdo de uma

medicina verdadeiramente humana.
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4 PRODU(;/E:O TEQNICA: E-BOOK SOBRE TEATRO E HUMANIZACAO NA
FORMACAO MEDICA

4.1 Descricédo do produto e sua aplicabilidade

Como desdobramento técnico e pedagdgico da presente pesquisa, foi desenvolvido um e-
book intitulado Teatro e humanizacéo na formacédo médica: vivéncias e propostas didaticas
a partir do Show Medicina. Esse material foi concebido para sistematizar as praticas e
fundamentos que emergiram da experiéncia do grupo teatral universitario Show Medicina,
articulando teoria, préatica e proposi¢des formativas voltadas a humanizacdo da educacao

médica.

O livro apresenta fundamentagdo tedrica multidisciplinar, ancorada em autores como
Moreno, Boal, Spolin, Rogers, Jennings e Vygotsky, bem como nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) do curso de Medicina. Além disso, organiza conteludos praticos sobre
estruturacdo de grupos teatrais em escolas médicas, com sugestdes de oficinas, rotinas

pedagdgicas, planejamento de apresentacfes e instrumentos avaliativos qualitativos.

Sua aplicabilidade € ampla: pode ser utilizado como recurso formativo por docentes,
coordenadores pedagdgicos, estudantes e gestores académicos em cursos de Medicina e demais
areas da saude. O e-book esta estruturado para facilitar tanto a implantacdo de novos grupos
teatrais universitarios quanto a incorporacdo de praticas artisticas e expressivas em disciplinas

curriculares, projetos de extensdo ou atividades extracurriculares.

O produto oferece também instrumentos de avaliacdo formativa, modelos de oficinas,
sugestdes de planejamento anual e anexos praticos, 0 que garante sua reprodutibilidade e
adaptabilidade a diferentes realidades institucionais. A linguagem acessivel, o formato
digital e a organizacdo modular tornam o e-book um recurso de facil disseminagdo, com

potencial de impacto nacional na formacdo médica humanizada.

A proposta, portanto, visa ndo apenas replicar a experiéncia do Show Medicina, mas inspirar
novas formas de pensar a educacdo médica, aliando sensibilidade, arte, didlogo e cuidado como

dimensdes fundamentais do processo de ensinar e aprender no campo da salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo teve como objetivo compreender as contribuicdes da participagdo em
praticas teatrais, por meio do grupo universitario Show Medicina, para a formacao pessoal,
relacional e profissional de estudantes e egressos de Medicina. Orientada pela
fenomenologia e pela analise de conteudo tematica (Bardin, 2016), a pesquisa se apoiou em
33 entrevistas semiestruturadas, conduzidas com rigor metodoldgico assegurado pela
saturacdo dos dados, pela sistematicidade na categorizacgdo, pelo uso de falas literais para

fundamentar a analise e pela triangulacédo tedrica com diferentes referenciais.

Os resultados evidenciaram quatro grandes eixos: (i) transformacdes pessoais, (ii)
desenvolvimento de competéncias relacionais, (iii) impactos profissionais e (iv) construcao
de pertencimento e redes de apoio. Cada um deles revelou dimensdes distintas, mas
interligadas, de um processo formativo que transcende o aprendizado técnico. A vivéncia
teatral mostrou-se um dispositivo estético-afetivo capaz de estimular a expressdo auténtica,
ampliar a empatia, fomentar a resiliéncia em contextos coletivos e sustentar vinculos que se

estendem para além da graduacao.

Do ponto de vista tedrico, os achados dialogaram com referenciais diversos, como o
psicodrama de Moreno (1975), a pedagogia critica de Boal (2013), a dramatizacdo
terapéutica em Jennings (1990), a mediacdo simbdlica de Vygotsky (1998), a improvisacao
criativa de Spolin (1999) e a abordagem centrada na pessoa de Rogers (1961). Esses marcos
reforcam que o teatro, a0 mesmo tempo que potencializa o0 autoconhecimento, favorece a
socializacdo profissional e o enfrentamento critico do curriculo paralelo, contribuindo para a

construcdo de uma identidade médica mais sensivel e ética.

No plano institucional, os resultados se alinham as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina (Brasil, 2014), que enfatizam a integralidade do cuidado,
a valorizagdo dos determinantes sociais da salde e a formagdo de profissionais
comprometidos com o SUS. Experiéncias como o Show Medicina demonstram que a arte
pode ser incorporada ao curriculo ndo como aderego, mas como estratégia pedagogica

central para uma educacdo médica transformadora.

Como produto técnico, esta dissertacdo resultou na elaboragdo do e-book “Teatro e

humanizacdo na formacdo médica: vivéncias e propostas didaticas a partir do Show
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Medicina, que sistematiza praticas, referenciais e propostas de atividades aplicaveis em
escolas médicas. O material busca oferecer subsidios tedrico-praticos para docentes,
estudantes e gestores interessados em implementar experiéncias semelhantes, constituindo-se

em ferramenta de disseminacédo e fortalecimento da articulacdo entre teatro, educacao e saude.

Entre as limitagcGes do estudo, destaca-se a impossibilidade de cruzar as falas com dados
sociodemograficos (idade, género, tempo de participacdo), o que poderia oferecer recortes
analiticos mais detalhados. Soma-se a isso o fato de a experiéncia investigada estar
circunscrita a uma Unica institui¢do, o que limita a generalizagdo dos achados. Reconhece-se,
ainda, que muitas escolas médicas enfrentam restricdes estruturais e organizacionais para
implementar atividades artisticas em seus curriculos — seja pela carga horéria rigida, seja pela
escassez de docentes capacitados, seja pela pouca valorizacdo institucional dessas préaticas.
Apesar disso, os resultados aqui apresentados apontam caminhos possiveis para que tais
experiéncias sejam adaptadas e incorporadas em diferentes contextos.

Ao longo da pesquisa, a condigdo do autor-pesquisador como ex-integrante do Show
Medicina configurou-se ndo como limitacdo, mas como fonte de maior empatia e
compreensdo dos significados atribuidos pelos participantes. Esse lugar de proximidade,
tratado com atencdo reflexiva, reforca a ideia de que, em estudos qualitativos, a implicagao
do pesquisador é inevitdvel e, quando assumida com transparéncia e critica, torna-se

elemento de enriquecimento interpretativo.

Futuras pesquisas podem explorar os efeitos de préaticas teatrais em diferentes formatos
(obrigatorias, eletivas, projetos de extensdo) e investigar seu impacto em longo prazo sobre a
trajetoria profissional e a relacdo médico-paciente. Estudos multicéntricos poderiam ampliar a

validade externa dos achados, permitindo comparagdes entre instituicGes e contextos regionais.

Conclui-se que a integracdo de praticas teatrais ao processo formativo em Medicina
contribui de maneira concreta para o desenvolvimento de competéncias tecnicas, éticas e
afetivas, compondo um caminho promissor para a humanizagdo da educacdo e do cuidado
em salde. Ao dar voz aos participantes do grupo Show Medicina e valorizar suas narrativas,
esta dissertacdo ndo apenas reforga a poténcia da arte como elemento constitutivo da
formacdo médica contemporanea, mas também oferece subsidios concretos para a

construgdo de curriculos mais humanizados.
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APENDICES

APENDICE 1-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

1. DADOS DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: CONTRIBUICOES DE ATIVIDADES TEATRAIS NA
FORMACAO MEDICA: PERSPECTIVAS DE DISCENTES E EGRESSOS

PESQUISADOR:ELIANE PERLATTO MOURA

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Alander Cristiano da Silveira ENDERECO: Rua
Libano 66 Itapod Belo Horizonte -MG, 31710030 TELEFONE DE CONTATO: (31) 98226-
7999

E-MAIL.: elianeperlatto@gmail.com | PATROCINADORES: Financiamento préprio

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa cientifica.
Pesquisa é um conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento
sobre um assunto. Estas descobertas, embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos

ao participante da pesquisa, podem no futuro ser Uteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisa entender o
suficiente sobre 0s riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Sua
participacdo ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o

pesquisador(a) ou com a instituicao.

Explicaremos as razbes da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), documento que contém informacgfes sobre a pesquisa, para que
leia e discuta com familiares e outras pessoas de sua confianca. Caso seja necessario, alguém

lerd e gravard a leitura para o(a) senhor(a).

Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu interesse em participar, sera

solicitada a sua rubrica em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, por vocé, ou
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por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s)

por ele delegada(s), devendo as péginas de assinaturas estar na mesma folha. Uma via

assinada deste termo devera ser retida pelo senhor(a) ou por seu representante legal e uma

copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel.

1. Identificacdo do(a) voluntario(a) da pesquisa:

Nome: Género:

Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: __ / /

2. Justificativa da pesquisa:

a) Existem lacunas nao preenchidas sobre como a arte, em especial as atividades
teatrais, podem contribuir com a formacédo do estudante de Medicina. H& descricGes
mais relevantes apenas de utilizacdo de teatro e dramatizacdo como estratégia de
ensino. Dado que o curso de Medicina é altamente exigente, 0s estudantes precisam
adquirir, ao longo do tempo, habilidades e competéncias que ainda ndo dominam.
Portanto, este estudo visa determinar se atividades artisticas, em particular o teatro,
podem contribuir para auxiliar os alunos a desenvolver competéncias que agreguem
valor ao curso de Medicina.

b) Os resultados deste estudo poderdo embasar estratégias curriculares que promovam a
humanizacdo dos estudantes durante o curso de Medicina, que poderdo impactar, de
maneira positiva, sua vida pessoal e académica

3. Objetivo da pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral investigar a percepgédo dos discentes e egressos de

Medicina sobre a influéncia da participacdo no grupo Show Medicina na sua habilidade

humanistica e escolhas profissionais. Como objetivos especificos:

e Caracterizar os aspectos sociodemograficos dos discentes e egressos de Medicina

que participaram do Show Medicina.
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e Identificar as expectativas dos discentes e egressos de Medicina em relagdo ao
Show Medicina.

e Identificar as possiveis modificacfes pessoais e comportamentais ocorridas nos
discentes e egressos de Medicina que participaram do Show Medicina, levando em
consideracdo alguns aspectos como:

a) empatia

b) relacdo médico-paciente

c) relevancia na escolha da especialidade médica

d) relacdo com os professores;

e) relacdo com os outros individuos da mesma hierarquia;

f) relagdo com os superiores (do ponto de vista hierarquico);

g) envolvimento com outras atividades artisticas (antes e ap6s a entrada no
grupo);
h) outras questdes que 0 entrevistado possa achar interessante expressar.

e Conhecer a percepcdo dos discentes e egressos sobre as contribui¢cdes que a

participacdo no Show Medicina promoveu na sua pratica clinica.

4. Descricao detalhada e explicagéo dos procedimentos realizados:

Serdo realizadas entrevistas individuais com alguns discentes e egressos de Medicina
que participaram do grupo Show Medicina, selecionados por sorteio, em uma data que
sera acordada entre 0 pesquisador e 0s participantes. Na entrevista, o pesquisador fara
algumas perguntas sobre a visdo do participante a respeito da experiéncia enquanto

membro do grupo e o que ele acrescentou na sua vida.

As entrevistas serdo armazenadas em um gravador de audio e posteriormente transcritas
pelo pesquisador. O uso das gravacdes sera de uso apenas da equipe da pesquisa e seréo
destruidas ap0s a finalizacdo do trabalho, através de protocolos rigidos de descarte seguro
dos dados ap6s o término da pesquisa, seguindo as orientagdes do Guia de Requisitos
Minimos de Privacidade e Seguranga da Informac&o para Aplicacdes Web, da Secretaria

de Governo Digital (SGD) do Ministerio da Gestdo e da Inovacdo em Servicos Publicos.
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Ao final da entrevista, serd sugerido ao entrevistado que expresse livremente sua opinido
sobre 0 Show de Medicina por meio de uma forma artistica, que pode ser um desenho,

um poema, uma mausica ou qualquer outra expressao de sua preferéncia.

5. Descricdo dos desconfortos e riscos da pesquisa:

( ) Risco Minimo (x) Risco Baixo () Risco Médio ( ) Risco Alto

A estruturacdo do roteiro de entrevistas segue os padrdes nacionais ou internacionais
previstos para as pesquisas qualitativas, visando minimizar o impacto negativo no
respondente. Entretanto, existe o risco, mesmo que minimo, de que, no momento da
entrevista, vocé sinta algum constrangimento ou desconforto ao responder a questdes
sensiveis ou que levem a revitimizacdo e perda do autocontrole e integridade ao revelar
pensamentos e sentimentos nunca revelados. Além disso, ha a possibilidade de o
entrevistado temer sentir-se discriminado ou estigmatizado a depender da resposta dada
a determinada questdo. Dessa forma, o participante tera liberdade para deixar de
responder aquelas que ndo deseje. Apesar de a entrevista ser realizada em melhor dia e
horario escolhido pelo participante, hd o gasto do tempo para o preenchimento e pode
ocorrer cansaco. A entrevista serd realizada em um local que seja agradavel para o
participante e que lhe garanta privacidade. Além disso, em caso de despesas com
deslocamento, alimentacdo ou quaisquer outros gastos inerentes a pesquisa, do
participante e de seu acompanhante, os pesquisadores oferecerdo reembolso através de
transferéncia P1X. Se houver desconforto, o participante podera solicitar o encerramento
da pesquisa e conversar com 0s pesquisadores sobre o incdbmodo. Se houver cansaco, a
entrevista também podera ser interrompida a qualquer momento e sua continuagdo sera

remarcada para outro dia e horario desejado pelo entrevistado.

O estudo e confidencial e a participacdo sera sigilosa, ndo havendo identificagdo
individualizada dos sujeitos de pesquisa, nem fotografias ou filmagens. Em fungéo das
limitacOes das tecnologias utilizadas, apesar do rigor com os procedimentos adotados, ha
limitacbes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade em meios
digitais. Para minimizar o potencial risco de sua violagdo, serdo estabelecidas medidas
para garantir a manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa

durante todas as fases da pesquisa, atraves de protocolos rigidos de descarte seguro dos
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dados apds o término da pesquisa, seguindo as orientagdes do Guia de Requisitos
Minimos de Privacidade e Seguranca da Informac&o para Aplicagdes Web, da Secretaria

de Governo Digital (SGD) do Ministério da Gestdo e da Inovacdo em Servicos Publicos.

As entrevistas serdo realizadas de forma presencial ou por meio da Plataforma Google
Meet e, uma vez concordando em participar do estudo, o entrevistado estara concordando
com a gravacdo da sessdo. A anuéncia em relacdo a gravacdo serd confirmada, na

reunido virtual ou presencial, no inicio da sessdo.

As entrevistas serdo transcritas sem a identificagdo nominal do participante. Apos a
transcricdo, as entrevistas serdo analisadas sem identificacdo e em conjunto com as
entrevistas de outros respondentes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum
docente, sob qualquer circunstancia. Entretanto, ha como identificar o respondente na
gravacdo da entrevista, dessa forma, existe o risco, mesmo que minimo, de perda de
confidencialidade e reconhecimento da identidade, podendo gerar discriminacdo e
estigmatizacdo a partir do conteddo revelado. Para minimizar esses riscos, 0S
pesquisadores tomardo varios cuidados para garantir que ndo haja violagdo de
privacidade nem haja a divulgacdo de dados confidenciais. Uma medida sera a
identificacdo do participante por cédigos por parte do pesquisador. As entrevistas serao
identificadas por meio desses codigos, seja no link da gravacdo seja na transcricao, e
apenas 0 pesquisador terd acesso a tabela que correlaciona o cddigo ao participante.
Como os TCLE serdo preenchidos previamente, ndo ha como correlacionar os nomes
registrados no TCLE a entrevista. No momento da entrevista, os TCLE ja estardo
arquivados em dispositivo eletrénico local e serd apagado todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". O mesmo
procedimento sera realizado com as gravacdes das entrevistas e com a tabela que

correlaciona os codigos aos participantes.

6. Beneficios:

Apesar dos riscos baixos, os aspectos que serdo levantados neste estudo poderdo
beneficiar a sociedade atraves do aprimoramento da formacdo médica e ajudar as
instituicbes de ensino na formulacdo de estratégias de humanizacdo da medicina. O

participante ndo terd beneficio direto com a participacdo na pesquisa, apesar de a
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entrevista se configurar como um momento em que podem existir trocas de experiéncias

e esclarecimentos potencialmente Uteis para a docéncia.

7. Despesas, compensacdes e indenizacdes:

Em caso de despesas com deslocamento, alimentagdo ou quaisquer outros gastos inerentes
a pesquisa, do participante e de seu acompanhante, os pesquisadores oferecerdo

reembolso através de transferéncia PIX.

8. Direito de confidencialidade:

a) Garantimos que todas as informacgdes pessoais obtidas durante a pesquisa Sserdo
tratadas com estrita confidencialidade e sO estardo acessiveis aos pesquisadores
envolvidos no estudo.

b) Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados para fins cientificos, porém sua
identidade serd mantida andnima.

c) As gravagdes e transcrigdes das entrevistas ndo serdo publicadas integralmente,
apenas trechos relevantes para os objetivos da pesquisa serdo incluidos no trabalho.

N&o serdo reveladas informacg6es que possam identifica-lo.

9. Acesso aos resultados da pesquisa:

Vocé possui o direito de acesso aos resultados mais recentes da pesquisa, mesmo que

esses resultados possam influenciar sua decisdo de continuar participando do estudo.

10. Liberdade de retirada do consentimento:

Vocé tem o direito de revogar o seu consentimento a qualquer momento e interromper a

sua participagdo na pesquisa, sem que isso lhe traga quaisquer prejuizos.
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11. Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:

Vocé tem assegurado o acesso, em qualquer fase da pesquisa, aos profissionais
responsaveis pelo estudo para esclarecer quaisquer dividas sobre os procedimentos,
riscos, beneficios, entre outros. Vocé pode entrar em contato por meio dos seguintes

meios de comunicacao:

Professora Orientadora: Eliane Perlatto Moura
Telefone: (31) 98226-7999

E-mail: elianeperlatto@gmail.com

Pesquisador responsavel: Alander Cristiano da Silveira
Telefone: (31) 99908-3673

E-mail: alandercs@hotmail.com

12. Acesso a instituicdo responsavel pela pesquisa:

Vocé tem assegurado o acesso, em qualquer fase da pesquisa, a instituicdo responsavel
pelo estudo, a fim de esclarecer davidas sobre os procedimentos éticos. Para isso, vocé

pode entrar em contato por meio do seguinte meio de comunicacao:

Comité de Etica - UNIFENAS:
Rodovia MG 179, km 0, Alfenas — MG
Telefone: (35) 3299-3137

E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Horério: de segunda a sexta-feira, das 14h as 16h

Fui devidamente informado, tanto verbalmente quanto por escrito, sobre os dados
envolvidos nesta pesquisa. Todas as minhas perguntas relacionadas a minha participacéo
foram respondidas satisfatoriamente. Compreendi claramente os objetivos do estudo, 0s
procedimentos envolvidos, os desconfortos e riscos potenciais, bem como as garantias de

confidencialidade e disponibilidade continua para esclarecimentos.
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Também ficou explicito para mim que minha participagdo na pesquisa é sem custos e que
tenho total acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino. Tive tempo suficiente para
decidir se desejo participar voluntariamente e concordo plenamente em fazé-lo. Além
disso, entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem sofrer

penalidades ou perder beneficios adquiridos.

Ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizo os pesquisadores,
o patrocinador do estudo e o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do
Roséario Vellano para utilizarem os dados obtidos conforme necessario, com a garantia

da preservacao da minha identidade.

Assino este documento em duas cépias idénticas, uma das quais permanecera em meu
poder.

Belo Horizonte, de de

Assinatura Dactiloscdpica

Voluntario

Representante Legal

Voluntario | Representante Legal

Pesquisador Responsavel
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APENDICE 2 — Questionario sociodemografico

1- Numero do CPF:

2- Data de nascimento:

3- Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
4
solteiro ( )
Outro () - defina:

Estado civil: Casado ( ) divorciado () relacionamento estavel ()

5- Qual periodo do curso de Medicina vocé esta cursando ou qual o seu ano de

formatura?

6- Qual o ano de ingresso no “Show Medicina”?

7- Com quem vocé mora? Sozinho ( ) Cénjuge ( ) Namorado ( ) Pais
() Irmdos( ) Parentes( ) Amigos( ) Pensionato( ) Outro( )

- defina;

8- Caso vocé seja discente, como vocé se sustenta?
Mesada dos pais ( ) Trabalho ( ) Bolsa do governo (
)  Outro ( ) - defina:
9- Vocé trabalha? Néo ( ) Sim () - defina:

10- Vocé pratica atividade fisica regular (minimo de 2 vezes na semana)? Ndo ( ) Sim

() - defina:
11- Vocé participa de alguma atividade em grupo (arte, religido, voluntaria ou
filantrépica)? Nao ( ) Sim () Qual a atividade? /[ Qual a

frequéncia?




10.

11.
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APENDICE 3 - Entrevista semiestruturada

Quais foram os motivos que o incentivaram a participar do Show Medicina?

Quais eram as suas expectativas ao ingressar no Show Medicina?

Vocé acredita que o Show Medicina tenha influenciado a sua empatia de alguma
forma? Se sim, como?

Vocé acha que o Show Medicina impactou a sua relacdo com o0s pacientes? Se sim,
de que forma?

O Show Medicina influenciou na sua escolha de especialidade médica? Se sim, de que
maneira?

Como vocé acredita que o Show Medicina influenciou sua interagdo com seus
professores?

De que forma o Show Medicina afetou sua relacdo com colegas de nivel hierarquico
semelhante?

Vocé percebeu alguma influéncia do Show Medicina em sua relagdo com superiores
hierarquicos? Se sim, de que forma?

Vocé tinha experiéncia anterior em atividades artisticas antes de participar do Show
Medicina? Se sim, qual atividade e como essa experiéncia influenciou sua decisdo de
participar?

Vocé comegou a se envolver em alguma outra atividade artistica apds participar do
Show Medicina? Se sim, qual atividade?

H& mais alguma consideracdo que vocé gostaria de compartilhar sobre sua
participacdo no Show Medicina?
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APENDICE 4 - Checklist COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research)

ltem

Resposta ao item

Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Quem conduziu as entrevistas?

O préprio autor, médico e mestrando em Ensino
em Salde.

Formacdo/credenciais

Médico, aluno de Mestrado em Ensino em
Saude.

Ocupacéo atual

Médico, supervisor de estagio e aluno de pos-
graduacéo.

Género

Masculino

Experiéncia e treinamento

Experiéncia prévia em ensino e préatica teatral,
treinamento em pesquisa qualitativa no Mestrado;
vivéncia anterior no grupo Show Medicina.

Relacéo estabelecida com os
participantes antes do estudo

N&o havia relagdo prévia com os participantes

O que os participantes sabiam
sobre o pesquisador

Foram informados sobre 0s  objetivos
académicos do estudo (dissertagdo de mestrado).

Reflexividade — caracteristicas do
pesquisador

O autor reconheceu seu envolvimento prévio
com teatro e educacdo médica; adotou postura
reflexiva (epoché), mantendo diario de pesquisa.

(continua)
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Item Resposta ao item

Dominio 2: Desenho do estudo

Estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo, inspirado na
9. Orientacdo metodoldgica | fenomenologia (Husserl, 2012; Van Manen, 1990) e na
andlise de conteudo de Bardin (2016)

Amostragem  por  conveniéncia/adesdo  voluntaria,
10. Estratégia de amostragem | buscando variacdo méaxima (semestre, género, condicao
discente/ egresso, fun¢des no grupo).

Convite divulgado via grupos de WhatsApp e listas de

11. Metodo de recrutamento transmissdo com apoio da diretoria do Show Medicina.

12. Tamanho da amostra 33 participantes.

Ndo foi possivel determinar o numero total de

13. Ndo participacao convidados; alguns ndo responderam ou ndo agendaram
entrevista.

14. Local da coleta Entrevistas realizadas remotamente, via Google Meet.

15. Presenca de terceiros Apenas entrevistador e participante.

Discentes e egressos de Medicina; ambos 0s géneros;
funcGes variadas (atuacdo, contrarregragem, banda,
espetaculos de luz negra).

16. Descrigédo dos
participantes

Entrevista semiestruturada com 11 perguntas centrais

17. Roteiro de entrevista (Apéndice 3), baseada em literatura.

18. Entrevistas repetidas Néo foram realizadas entrevistas repetidas.

19. Gravacéo de dados Entrevistas gravadas em audio (iPhone 14).

Diario reflexivo e notas analiticas mantidas pelo

20. Notas de campo .
pesquisador.

21. Duragdo De 13 a 45 minutos.

22. Saturacao dos dados Declarada explicitamente; alcancada.

23. Devolutiva de

- Transcri¢des ndo foram devolvidas aos participantes.
transcricoes

(continua)
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(concluséo)

Resposta ao item

Dominio 3: Anélise e achados

24.

NuUmero de codificadores

Um codificador principal (autor), com supervisdo e
discusséo de categorias com a orientadora.

25.

Estrutura de codificacédo

Definicdo hierarquica de categorias: iniciais
intermediérias —finais (quatro eixos de sentido).

—

26.

Origem dos temas

Hibrida: algumas categorias a priori (literatura) e outras a
posteriori (emergiram dos relatos).

27.

Software utilizado

Word e Pinpoint (para transcri¢do e apoio a codificacao).

28.

Verificacdo com
participantes (member
checking)

Nao realizada.

29.

Apresentacéo de citagdes

Trechos de falas incluidos, identificados por cddigos
(E1-E33).

30.

Consisténcia entre dados e
achados

Ha consisténcia clara entre os depoimentos e 0s resultados
apresentados.

31.

Clareza dos temas
principais

Quatro categorias finais apresentadas: transformacdes
pessoais; desenvolvimento de competéncias relacionais;
impactos profissionais; pertencimento e redes de apoio.

32.

Clareza dos subtemas

Categorias intermediarias e iniciais descritas, incluindo
casos menos frequentes, mas relevantes.

Fonte: Tong; Sainsbury; Craig, 2007 — versdo traduzida e validada para o portugués —
Souza et al., 2018).
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APENDICE 5- Checklist SRQR (Standards for Reporting Qualitative Research)

Resposta ao item

O titulo reflete a natureza qualitativa do estudo, destacando o

1. Titulo objeto (grupo teatral universitario Show Medicina) e o campo
(formacdo meédica).
Inclui introducéo, objetivo, métodos qualitativos (entrevistas,
2. Resumo

andlise de contetdo), principais resultados e conclusGes.

3. Problema de pesquisa

Contextualizado na formacdo médica, destacando lacunas na
dimensdo humanistica e justificando o uso do teatro como
dispositivo formativo.

4. Objetivo / pergunta de
pesquisa

Claramente explicitado: compreender as contribui¢cbes da
participagdo no Show Medicina para a formacéo médica.

5. Paradigma qualitativo

Inspirado na fenomenologia (Husserl, 2012; Van Manen,
1990), com anélise de conteudo tematica (Bardin, 2016).

6. Referencial tedrico

Fundamentado em autores da educagéo, teatro e humanizagéo
em salde (Boal, Moreno, Rogers, Spolin, Vygotsky, entre
outros).

7. Contexto

Estudo conduzido em uma escola médica de Belo Horizonte;
grupo teatral universitario com tradicao desde 1954.

8. Amostrae
participantes

Trinta e trés (33) discentes e egressos de Medicina; variacdo
méaxima de perfis (género, semestre, condicdo discente/
egresso, funcbes no grupo).

9. Estratégia de
amostragem

Amostragem por conveniéncia/adesdo voluntaria, com busca
de heterogeneidade. Saturacdo alcancada apds 33 entrevistas.

10. Coleta de dados

Entrevistas semiestruturadas (11 perguntas centrais + questao
aberta), conduzidas via Google Meet entre janeiro e fevereiro
de 2025.

11. Instrumento de coleta

Roteiro baseado em literatura sobre teatro, empatia,
comunicagéo e formacdo médica (Apéndice 3).

(continua)
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(concluséo)

Resposta ao item

12.

Procedimentos de
registro

Audios gravados (iPhone 14), transcritos via Pinpoint e
revisados manualmente pelo autor.

13.

Papel do pesquisador e
reflexividade

O autor, com experiéncia prévia no Show Medicina,
reconheceu sua influéncia e manteve diario reflexivo para
minimizar vieses (epoché).

14.

Unidade de analise

Falas dos participantes (E1-E33), tratadas como narrativas
de experiéncia.

15.

Procedimentos de
analise

Analise de conteddo de Bardin (2016), trés etapas: pré-
andlise, exploracdo e interpretacdo. Categorias hibridas (a
priori e a posteriori).

16.

Técnicas de validacéo

Discussdo com orientadora, registro em audit trail
(decisdes analiticas), triangulacéo parcial com documentos
do grupo.

Apresentados em quatro categorias finais: transformacoes

17. Resultados pessoais; competéncias relacionais; impactos profissionais;
pertencimento e redes de apoio.

A . Evidéncias de falas apresentados (curtos e longos),

18. Evidéncias empiricas P ( g0s)

identificados por cddigos (E1-E33).

19.

Discussao

Achados discutidos em didlogo com literatura sobre teatro,
educacdo médica e humanizacao.

20.

Credibilidade e
confiabilidade

Resultados ndo buscam generalizacdo estatistica, mas
oferecem compreensdes transferiveis a contextos formativos
semelhantes.

21.

Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFENAS (parecer n® 7.122.997). Todos os participantes
assinaram TCLE, conforme Res. CNS 466/2012.

Fonte: O’Brien et al., 2014 — Adapatado para o portugués pelo autor
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CAPITULO | -APRESENTACZ\O
FUNDAMENTACAQ TEORICA

Apresentacdo

Este e-book € um desdobramento da
dissertacao de mestrado que investigou as
contribuicdes do grupo teatral universitario
“Show Medicina” na formacao de estudantes
e egressos de um curso de Medicina. A
partir de uma abordagem qualitativa e da
analise de entrevistas com 33 participantes,
buscou-se compreender como a Vvivéncia
teatral contribui para o desenvolvimento
pessoal, relacional, profissional e ético dos
futuros médicos.

A proposta deste material é oferecer um
instrumento formativo sensivel, critico e
operativo para docentes, coordenadores de
curso, estudantes e gestores da educagao
médica. Inspirado pela experiéncia concreta de
um grupo consolidado, e sustentado por
marcos tedricos robustos, o e-book busca
promover o reconhecimento da arte como
linguagem pedagdgica e como poténcia de
humanizacdao na formacgdao em saude.



Além de apresentar a experiéncia do Show
Medicina, o e-book explora os fundamentos
histdricos, filoséficos e psicopedagdgicos do
teatro, propondo estratégias para sua
integragcdo nos curriculos médicos e
oferecendo sugestoes praticas de
aplicacdao. Sua elaboracao responde a
demanda crescente por propostas que
contribuam para uma formacao médica
integral, ética, relacional e comprometida
com o0 cuidado em sua dimensao mais
humana.



Finalidade e puablico-alvo

Mais do que um manualtécnico, este e-bookse propde a
ser um mediador entreteoria, pratica e experiéncia
estética. Sua finalidade é inspirar, fundamentar e
orientar educadores e estudantes que desejam criar
iniciativas formativas com base em praticas teatrais.
PropO0e-se também como suporte reflexivo e criativo
para 0 desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, empaticas e criticas, em consonancia
com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos
cursos de Medicina (BRASIL, 2014).

Publico-alvo:

e Docentes de cursos de Medicina e areas da saude;

» Coordenadores de curso, nucleos pedagdgicos e
projetos de extensao;

e Estudantes e egressos interessados em arte,
humanizacao e cuidado.

Educadores em salde, psicopedagogos, facilitadores eartistas-educadores. Porque o
teatro?

Desde a Antiguidade, o teatro tem sido uma linguagem
artistica e simbdlica profundamente vinculada a
formacao ética e social do sujeito. Na Grécia classica, a
tragédia promovia a catarse e permitia a reflexdo sobre
os dilemas morais da vida coletiva (ARISTOTELES, 1984).
Friedrich Schiller, ja na modernidade, via na arte dramatica
uma via de equilibrio entre razdo e sensibilidade,
condicdo essencial a formacdo moral (SCHILLER, 2002).
No século XX, Bertolt Brecht propdés o “efeito de



distanciamento”, rompendo com a identificacao passiva do
publico e convocando-o a critica da realidade (BRECHT,
2005).
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Augusto Boal, influenciado por Brecht e por Paulo
Freire, desenvolveu o Teatro do Oprimido — uma
pedagogia cénica voltada a transformacao social, que
valoriza a participagdo ativa do publico como agente de
mudanca (BOAL, 2013, SCHECHNER, 2003). Para Boal, o
teatro € uma forma de pensar e agir sobre o mundo, uma
ferramenta de denuncia, escuta e emancipacao.

No campo da educacao, essas concepgcdes dialoga com
os pressupostos da pedagogia critica, da aprendizagem
experiencial e da educagao estética. O teatro nao é
apenas forma de expressao artistica: é um espaco de
subjetivacdo, de escuta sensivel, de construcdao de
vinculos e de ressignificagao de si e do outro.

O teatro como linguagem formativa

A pratica teatral é, por natureza, relacional, simbdlica
e participativa. Ao integrar corpo, vo0z, emocao e
pensamento, ela potencializa o desenvolvimento de
competéncias humanas fundamentais para a clinica
contemporanea: escuta ativa, empatia, improvisacgao,
comunicacao, cooperacao e reflexdo ética.

A linguagem teatral, quando empregada como pratica
pedagdgica, contribui significativamente para o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais
essenciais para uma formacao integral em salde
(GULARTE, 2019).

A capacidade do teatro de simular a experiéncia social,
uma funcao da ficcao destacada por Mar e Oatley (2008),
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permite aos estudantes explorar dilemas humanos em um
ambiente seguro e controlado.

Autoras como Spolin (1999) defendem o jogo teatral
como processo de libertacao da criatividade e
fortalecimento do vinculo com o outro.



Rogers (1961), em sua Abordagem Centrada na Pessoa,
enfatiza a escuta empatica como dimensao essencial da
relacdo pedagogica e terapéutica; além de ampliar sua
capacidade de expressao e autorreflexao (JENNINGS,
1990). Para Vygotsky (1998), o teatro é também mediador
do desenvolvimento, por meio da linguagem e da acao
simbolica.

Esses autores fundamentam a ideia de que o teatro ndo é
acessorio da formacdo, mas sim linguagem formativa
potente, especialmente quando associado a propostas
educacionais voltadas a integralidade do cuidado.

Contribuicdes do teatro & formagdo médica

A analise do teatro em sua relacdo com a sociedade,
especialmente no contexto brasileiro (PRADO, 2006),
revela como essa forma de arte reflete e influencia as
transformacgdes culturais e sociais. Pesquisas nacionais e
internacionais tém evidenciado os beneficios da insercdo do
teatro e das artes nos curriculos médicos e da saude em
geral.

Globalmente, o drama tem sido validado como
metodologia em educacdo para a saude, como ilustrado
por estudos que demonstram sua eficacia em programas
de prevencao do HIV/AIDS com adolescentes (HARVEY;
STUART; SWAN, 2000). Tais praticas promovem o
desenvolvimento da empatia (REILLY et al., 2012),
ampliam a capacidade de comunicacao (KATZ; KHOSHBIN,
2014), favorecem a resiliéncia emocional, contribuem
para o bem-estar dos estudantes e fortalecem a



humanizacao do cuidado (DALIA et al., 2020; FRUTUOSO,
2019; MARIOT, 2018). Além da medicina, a aplicabilidade
do teatro como metodologia formativa na graduacao em
enfermagem, como apontado por Sousa et al. (2023),
reforca sua versatilidade e eficacia no desenvolvimento
profissional e humano em diversas areas da saude.



Estudos também apontam que praticas teatrais atuam
sobre o comportamento humano por meio de:

e Mecanismos cognitivos, como reestruturacao de
esquemas mentais (PIAGET, 1970);

* Modelagem e observacao social (BANDURA, 1977);

e A compreensao do comportamento humano,
fundamental em qualquer processo formativo, pode ser
aprofundada por meio de uma perspectiva cientifica
(SKINNER, 1953).

e Conflitos produtivos e reorganizacdo da consciéncia
(VYGOTSKY, 1998);

e Condicdbes de empatia, escuta e liberdade de
expressao (ROGERS, 1961).

A dimensdo politica do teatro, tdo central nas obras de
Brecht e Boal, é um fator determinante para
compreender o poder transformador dessa arte na
sociedade (COSTA, 1996; BOAL, 2013; BRECHT, 2005).

Ao possibilitar a vivéncia de papéis sociais, a elaboracéao
simbolica de conflitos e o exercicio da alteridade, o
teatro se torna terreno fértil para o desenvolvimento de
uma pratica médica mais sensivel, ética e dialdgica.

No ambito da extensdao universitaria, o teatro-educacao
tem se mostrado uma estratégia eficaz, como observado
em experiéncias na area da saude (SOUSA et al,,
2023),ampliando o alcance do impacto social da
universidade.



CAPITULO 11 - O TEATRO NA
"ORMACAQ MEDICA:
UNDAMENTOS

PEDAGOGICOS E

MPLICACOES

CURRICULARES

Acrise do modelo biomédico e os desafios da formagdo médica

A formacao médica moderna, fortemente
ancorada no paradigma biomédico,
consolidou-se ao longo do século XX como
um processo centrado na racionalidade
técnico-cientifica, na fragmentacao
disciplinar e na objetivacao do corpo adoecido
(ENGEL, 1977; AYRES, 2009). Embora esse
modelo tenha possibilitado avancos
diagndsticos e terapéuticos inegaveis, ele
também gerou uma série de efeitos
colaterais: desumanizacdo da pratica
clinica, distanciamento do sofrimento do
outro e formacao de profissionais pouco
preparados para lidar com a complexidade
emocional e relacional do cuidado.



A ldégica da eficiéncia e da produtividade,
frequentemente presente no ensino médico,
negligencia dimensdes subjetivas, simbolicas e
afetivas da experiéncia humana. Estudantes e
profissionais da saude, por sua vez, tornam-
se vulneraveis ao adoecimento psiquico, a
ansiedade de desempenho e ao esvaziamento
do sentido do cuidado (BLEAKLEY, 2015).

Diante disso, emergem propostas formativas
que buscam integrar razao e sensibilidade,
técnica e vinculo, ciéncia e escuta.
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E nesse contexto que o teatro se apresenta como uma
linguagem formativa potente e necessaria.

As Diretrizes Curriculares Nacionais eochamado aintegralidade

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de
Medicina (BRASIL, 2001; 2014) representam um
marco importante na tentativa de superar o modelo
tradicional. A versao de 2014, em especial, propde um
curriculo orientado por competéncias, voltado a
integralidade do cuidado, a equidade, 3
interdisciplinaridade e & valorizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Entre os eixos estruturantes das DCNs, destacam-se:

Desenvolvimento de habilidades de comunicacao,
empatia e escuta ativa;

Formacao ética e humanistica;

Trabalho em equipe e gestao participativa;

Respeito a diversidade, a cultura e aos saberes do outro.

Essas competéncias, embora fundamentais, ndo se
desenvolvem por meio de aulas expositivas ou métodos
puramente cognitivos. Elas exigem metodologias ativas
(BACICH; MORAN, 2018), vivenciais e afetivas — e é
nesse ponto que o teatro se insere com vigor,
promovendo aprendizagens integradas entre corpo,
emocao e pensamento.

A dimensao politica do teatro, tao central nas obras de
Brecht e Boal, é um fator determinante para
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compreender o poder transformador dessa arte na
sociedade (COSTA, 1996; BOAL, 2013; BRECHT, 2005).

Em contrapartida a modelos pedagdgicos que podem levar a
uma
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'inteligéncia aprisionada' (FERNANDEZ et al., 1991), o
teatro emerge como um espaco de libertacao do
pensamento e da criatividade.

A pesquisa nacional tem reforcado o papel do teatro
como ferramenta pedagdgica para o ensino da empatia
na formagao médica (GULARTE, 2019), corroborando as
evidéncias de seu impacto direto nas habilidades clinicas

Oteatro como mediagdo formativa: fundamentos psicolégicos epedagogicos

Teoria Sociocultural e a mediacdao simbélica

Lev Vygotsky (1998) compreende que o desenvolvimento
humano ocorre a partir da mediacao de ferramentas
culturais, como a linguagem, o jogo e a arte. O teatro,
nesse contexto, € uma forma privilegiada de mediacao
simbdlica, pois permite que o sujeito experimente
papéis sociais, internalize perspectivas e reelabore
significados.

A atividade teatral cria zonas de desenvolvimento
proximal, nas quais o estudante, ao interagir com o grupo
e com o0s personagens, amplia sua consciéncia sobre si e
sobre o outro, fortalecendo sua capacidade de atuacao no
mundo.

Teorias da aprendizagem e reestruturacao cognitiva
No campo da aprendizagem, autores como Jean Piaget

(1970) e Albert Bandura (1977) ajudam a compreender
como o teatro contribui para a transformacao de
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atitudes e condutas. A dramatizacao de situacdes-
limite, a simulacao de conflitos e o feedback coletivo
promovem conflitos cognitivos produtivos, que desafiam
esquemas mentais anteriores e favorecem novas visoes.
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Bandura, com a Teoria da Aprendizagem Social, destaca o
papel da observacao e da modelagem de
comportamentos em ambientes sociais. No teatro, os
estudantes atuam como "modelos” uns para os outros,
aprendendo por meio da encenacao, do espelhamento e da
escuta das reagdes do publico. A representacdo de
dilemas éticos, por exemplo, amplia a percepcgdo critica
e a responsabilidade social do futuro profissional.

Psicologia humanista e subjetividade

As abordagens humanistas de Carl Rogers (1961) e
Abraham Maslow (1954) reforcam o valor da experiéncia
subjetiva, da empatia e da autenticidade como pilares do
crescimento pessoal e relacional. O teatro, ao promover
espacos seguros de expressao e escuta, favorece a
autorreflexao, o fortalecimento da autoestima e a
ampliacdao da empatia — competéncias indispensaveis a
pratica clinica contemporanea.

Neuroeducacao e aprendizagem integral

Estudos recentes em neuroeducacao indicam que a
experiéncia estética e emocional ativa areas cerebrais
relacionadas a empatia, memoria, atencao e
autorregulagao emocional (GOLDSTEIN; WINNER, 2012;
JORONEN; HAKAMIES; ASTEDT-KURKI, 2011). Isso

reforca a ideia de que o teatro, ao mobilizar emocdes e
sentidos, potencializa aprendizagens mais duradouras e
significativas do que métodos puramente racionais.

O teatro como dispositivo de humanizagdo do cuidado
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Na formagao médica, o teatro opera como um espago de
reintegracdo do sensivel. Ele permite que os estudantes
vivenciem a vulnerabilidade, a ambiguidade, o erro e o
improviso — aspectos centrais da clinica, mas ainda
silenciados no ensino tradicional.
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Por meio da dramatizagdo, € possivel exercitar o
acolhimento, a escuta do sofrimento e a criacao de
vinculos terapéuticos reais.

Além disso, o teatro amplia o repertorio
comunicacional e expressivo dos estudantes,
favorecendo sua atuacao em contextos de alta
complexidade emocional, como a comunicacao de mas
noticias, o manejo de conflitos ou a escuta de
populagdes em sofrimento psiquico.

A improvisacao teatral, os jogos de cena, a construcao
de personagens e as praticas colaborativas de criagao
cénica funcionam como ensaios de vida, onde os
estudantes treinam habilidades essenciais para o cuidado
integral.

ImplicagBes curriculares: da extensdo a sala de aula

A poténcia formativa do teatro ndo deve se restringir a
acdes extracurriculares. Sua integracdao ao curriculo —
seja por meio de disciplinas optativas, oficinas tematicas,
projetos de extensdo ou estratégias interdisciplinares —
amplia o impacto da proposta e fortalece sua legitimidade
pedagdgica.

Experiéncias como o grupo Show Medicina demonstram
que o teatro pode ser:

e Um laboratorio de formacdo ética e humana;
e Um espaco de ressignificacdo do sofrimento e da salde
mental estudantil;
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* Uma via para promover pertencimento, coletividade e
expressao identitaria no ambiente académico.

Na préxima secdo, serao apresentadas estratégias
praticas para aplicagdao do teatro na graduagdo, com
exemplos e sugestdes metodoldgicas que possibilitem a
replicacao da proposta.



CAPITULO Il -NESTRATEGIA
PARA APLICACAQ DO TEATRO NA
GRADUACAO MEDICA

A graduacao médica constitui um periodo de
intensas transformacdes cognitivas, afetivas
e identitarias. E durante esse processo que os
futuros profissionais de salde sao chamados a
construir sua ética, sua escuta, sua
sensibilidade clinica e sua forma de se
relacionar com o sofrimento humano. Nesse
contexto, a inclusdo de praticas teatrais na
formagdao meédica pode representar uma
resposta potente a crise de desumanizacgao
do cuidado, ao esvaziamento das relagoes
pedagodgicas e a fragilidade das competéncias
comunicacionais e socioemocionais.

Este capitulo ndo pretende oferecer receitas
prontas, mas apresentar caminhos possiveis
para integrar a linguagem teatral a formacao
médica. Sdo estratégias que, ao mesmo
tempo em que se apoiam em referenciais
tedricos sdlidos, dialogam com a experiéncia
concreta de grupos universitdarios como o
Show Medicina, cuja trajetéria comprova a
forca da arte como dispositivo de
humanizacgao.



As oficinas tematicas interativas, por
exemplo, configuram-se como espagos
privilegiados de experimentacdao sensivel.
Nelas, os estudantes sao convidados a
explorar, por meio de jogos dramaticos,
improvisacdes e criagao coletiva de cenas,
dilemas que atravessam tanto a clinica
quanto a vida social. A comunicagdao de mas
noticias, a relagdo médico- paciente, a escuta
ativa diante da dor, o enfrentamento
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de preconceitos, a convivéncia com a diversidade
cultural ou as questdes de saude mental e autocuidado
podem ser transpostos para o palco e revisitados sob a
lente do corpo, do afeto e da escuta.

Essa pratica rompe com a logica da transmissao
unidirecional do conhecimento, pois transforma os
estudantes em protagonistas de sua aprendizagem,
capazes de refletir criticamente sobre o vivido.

A fundamentacao dessas oficinas encontra apoio na
pedagogia problematizadora de Paulo Freire (1974),
que valoriza a experiéncia e a consciéncia critica como
motores da formacao; na psicologia humanista de Carl
Rogers (1961), que coloca a empatia e a autenticidade no
centro da relacdao pedagdgica;, e na teoria da
aprendizagem experiencial de David Kolb (1984), que
afirma que o conhecimento emerge do ciclo vivéncia-
reflexao—conceituacao- acao. A oficina teatral, portanto,
ndo é um adereco metodoldgico, mas um laboratorio
existencial, no qual o estudante ensaia modos de ser
médico ao mesmo tempo em que se reconhece como sujeito
sensivel, ético e relacional.

Oficinas tematicas interativas: aprendendo com o corpo, o afeto eaescuta

As oficinas teatrais tematicas sdao espacos privilegiados
de experimentacao e formacao integral. Por meio de jogos
dramaticos, improvisacdoes e construcdao coletiva de
cenas, os estudantes vivenciam questdes éticas, clinicas
e sociais de forma sensivel e compartilhada.



Temas possiveis:

e Comunicacdao de mas noticias;



* Relacdo médico-paciente e escuta ativa;
e Estigma, preconceito e diversidade
cultural; » Saude mental e

autocuidado;

e Violéncia de género e sexualidade;

e Racismo estrutural e cuidado com populacdes vulneraveis.

Fundamentagdo tedrica: essa estratégia se apoia na
pedagogia problematizadora de Freire (1974), na
psicologia humanista de Rogers (1961) e nas teorias da
aprendizagem experiencial de Kolb (1984), que defendem
que o conhecimento emerge da vivéncia, da reflexdo e da
acao partilhada.

Entre os temas mais sensiveis da pratica médica esta a
transmissdo de mas noticias, momento que exige nao
apenas clareza e objetividade, mas também empatia e
cuidado.

O Quadro I apresenta uma oficina estruturada para que
0os estudantes possam vivenciar, em ambiente protegido,
os desafios dessa situacdo clinica.

A atividade permite que os participantes experimentem
diferentes posicdes na comunicagao — ora como meédicos,
ora como familiares

—, ampliando sua percepcao sobre o impacto das palavras e
gestos. Ao final, o grupo constroi coletivamente
estratégias mais éticas e humanas para lidar com esse
momento inevitavel da pratica clinica.
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Para além da experiéncia cénica em si, € essencial que as
oficinas contemplem momentos de avaliagao estruturada,
permitindo que os estudantes recebam feedback sobre sua
forma de se comunicar e interagir. Nesse sentido, o
modelo Calgary-Cambridge, amplamente utilizado no
ensino médico, foi adaptado para o contexto das praticas
teatrais. Ele organiza a comunicacgao clinica em dominios
observaveis, facilitando tanto a autoavaliacdo quanto o
feedback entre pares e tutores, conforme apresentado no
Quadro II.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do modelo Calgary-Cambridge (SIL
VERMAN; KURTZ; DRAPER,2013) e dos quatro niveis de avaliacao de Kirkpat
rick (2006).
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Fonte: SILVERMAN, J.; KURTZ, S.; DRAPER, J. Skills for Communicating with Pat
ients.

3.ed. London: CRC Press, 2013. (Modelo Calgary-Cambridge).
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O uso dessa rubrica nao deve ser visto como instrumento
punitivo ou meramente classificatorio, mas como
ferramenta formativa que orienta a escuta, a empatia e a
clareza comunicacional. Ao sistematizar aspectos como
acolhimento, construcao da relacao, exploracao,
explicacao e fechamento, o modelo ajuda os estudantes
a reconhecerem suas préprias potencialidades e
fragilidades, promovendo uma aprendizagem reflexiva e
alinhada as demandas da pratica clinica.

Teatro-forum: oestudante como protagonista da mudanca

O teatro-forum, inspirado no Teatro do Oprimido de
Augusto Boal (2013), constitui-se como um dos
dispositivos mais transformadores para a formagdao médica.
Ao propor a encenacao de situacdoes de conflito e a abertura
para a intervencdo do publico, o teatro-férum desloca o
estudante da posicao passiva e o convida a tornar-se
protagonista da cena. O espectador, ao intervir, converte- se
em “espect-ator”, experimentando alternativas de acao diante
de dilemas éticos, emocionais ou institucionais. Essa
metodologia cria um espaco em que os estudantes podem
problematizar a realidade formativa, refletir coletivamente
e ensaiar novas possibilidades de resposta.

Na graduacdo, o teatro-forum pode ser aplicado em
diversos contextos:

e Dramatizacdo de casos clinicos complexos;
e Conflitos éticos entre estudantes, preceptores e pacientes;

e SituacOes de violéncias institucionais no ambiente
hospitalar.



Os efeitos esperados desse processo sao multiplos:



¢ Desenvolvimento da empatia;
e Exercicio da responsabilidade ética;
e Fortalecimento da escuta e do dialogo.

Sua fundamentacdo tedrica dialoga com a pedagogia
problematizadora de Freire (1974), que defende a
construgcao coletiva do conhecimento; com a proposta
emancipatdéria de Boal (2013), que entende o teatro
como ensaio da realidade; e com estudos
contemporaneos sobre aprendizagem por simulacdao, como
os de Goldstein e Winner (2012), que ressaltam a
relacao entre artes narrativas e desenvolvimento da teoria
da mente.

Os conflitos éticos que emergem nas relagdes entre
estudantes, preceptores e pacientes representam
oportunidades privilegiadas de reflexao. O teatro-forum,
inspirado em Boal, cria um espaco dialdgico no qual tais
situacdoes podem ser encenadas e transformadas em
ensaios para novas formas de agir.

O exercicio de intervir na cena e testar alternativas
concretas amplia a consciéncia critica dos estudantes,
ajudando-os a reconhecer as tensdes da formacdo médica
e a buscar saidas mais justas e colaborativas. Essa
vivéncia fortalece tanto a autonomia quanto a
responsabilidade ética.

Além de promover reflexao coletiva, o teatro-forum
oferece  um espaco emocionalmente seguro para
experimentar papéis e dilemas éticos sem o risco do
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ambiente clinico real. Essa vivéncia simbdlica permite
elaborar sentimentos de impoténcia ou conflito e
transforma-los em aprendizado compartilhado. Mais que
uma técnica pedagdgica, constitui um exercicio de
emancipacao, no qual o estudante aprende a intervir
criticamente na realidade formativa e a repensar suas
proprias praticas de cuidado.



ADRO
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do modelo Calgary-Cambridge (SIL
VERMAN; KURTZ; DRAPER,2013) e dos quatro niveis de avaliacao de Kirkpat
rick (2006).



Dramatizagfes esimulagfes clinicas com enfoque humanizado

As dramatizacdbes e simulagbes sao amplamente
utilizadas no ensino médico, mas a aproximacdao com a
linguagem teatral amplia seu alcance formativo. Ao
encenar consultas, entrevistas ou entregas de
diagndstico, o estudante ndao apenas treina técnicas de
comunicacdao, mas também experimenta a densidade
emocional dessas interagdes. A improvisacao,
caracteristica essencial do teatro, permite que cada
simulacdo seja Unica, exigindo do participante
flexibilidade, criatividade e presenca.

O diferencial da abordagem teatral esta em trés aspectos
centrais:

Valorizagao da improvisacdo e da linguagem simbdlica, que
vai além da repeticao mecénica de protocolos;

Enfase nas emocdes e nas relacdes humanas, trazendo a
cena os afetos geralmente invisibilizados;

Reflexao coletiva ap6s a encenacdao, mediada pelo docente,
em que os estudantes elaboram criticamente as

experiéncias vividas.

Um exemplo pratico é a simulagao de um atendimento a
uma familia em luto. Ao assumir papéis distintos —
meédico, familiar, observador — o0s estudantes
experimentam sentimentos de impoténcia, compaixdo,
desconforto e necessidade de adaptacao. No debate
posterior, essas vivéncias sao ressignificadas,
favorecendo a construcdo de abordagens mais éticas e
sensiveis.
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Essa estratégia se apoia na aprendizagem situada de
Lave e Wenger (1991), que valoriza a experiéncia em
contextos reais ou simulados; na teoria da aprendizagem
social de Bandura (1977), que destaca o papel da
observacao e da interacao; e nos estudos de Goldstein e
Winner (2012) e Mar e Oatley (2008), que evidenciam
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como o engajamento com narrativas artisticas desenvolve
empatia e compreensao social.

O contato com familias enlutadas desafia os estudantes a
lidar com o sofrimento do outro e com sua prépria
vulnerabilidade. A dramatizacao exposta no Quadro IV
possibilita que esses encontros sejam ensaiados
pedagogicamente, favorecendo a empatia e a
comunicacao sensivel.

Ao compartilhar impressdes e sentimentos apds a
encenacao, os estudantes reconhecem a densidade
emocional envolvida no processo de luto. Esse momento
de reflexao coletiva ajuda a elaborar alternativas de
cuidado mais respeitosas, contribuindo para uma postura
clinica mais humana e consciente.

Assim, as dramatizagdes e simulacdes com enfoque
teatral transcendem o treinamento técnico e se tornam
experiéncias formativas integrais. Ao unir emocao,
imaginacao e reflexdao critica, permitem que o estudante
va além da execucdo de protocolos, reconhecendo o
cuidado como ato profundamente relacional. A
incorporacdao da linguagem simbodlica amplia a
capacidade de empatia e de leitura das nuances
humanas presentes em cada encontro clinico,
favorecendo o desenvolvimento de uma escuta mais
atenta e compassiva.

Essas vivéncias também operam como espacgos de
autoconhecimento e elaboragao emocional, nos quais o
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estudante reconhece suas proprias fragilidades, valores
e limites diante do sofrimento alheio. Ao transformar o
erro e o desconforto em oportunidades de aprendizado
compartilhado, o grupo constrdi coletivamente novas
formas de agir e de compreender o cuidado. Assim, 0 uso
pedagdgico do teatro nas simulagdes clinicas contribui
para uma pratica médica mais ética e sensivel.



ADRO

DRA
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do modelo Calgary-Cambridge (SIL
VERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013) e dos quatro niveis de avaliacao de Kirkpat
rick (2006).



Laboratérios colaborativos interdisciplinares

A pratica médica é, por natureza, interdisciplinar. No
entanto, a formagdo universitaria ainda é marcada por
fragmentacdes entre cursos e por barreiras hierarquicas
que dificultam o didlogo entre diferentes areas da saude.
Os laboratorios interdisciplinares de teatro oferecem
uma oportunidade singular de superar esses limites,
colocando estudantes de Medicina em contato criativo com
colegas da Enfermagem, Psicologia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Pedagogia e Artes. Nesses
espacos, o foco ndo é a producdo de um espetaculo, mas o
processo de criagao coletiva e a reflexdao critica sobre
papéis e interagdes. Ao vivenciar improvisacoes
conjuntas e elaborar cenas em equipe, o0s
participantes experimentam a horizontalidade das
relacbes e aprendem a valorizar a contribuicao de cada
area para o cuidado integral.

Entre as vantagens desse tipo de laboratodrio, destacam-se:

e Desenvolvimento da capacidade de trabalho em equipe;
e Construcao de linguagem comum entre
diferentes areas profissionais;
e Reflexdo critica sobre hierarquias institucionais e
relacoes de poder.

A base teorica dessa estratégia encontra respaldo na
abordagem sociocultural de Vygotsky (1998), no
construtivismo social de Bruner (1996) e nas
concepcdes de complexidade aplicadas a educagao, que
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destacam a importancia do didlogo entre saberes
distintos (BRECHT, 2005).
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O trabalho em equipe é um eixo central da pratica em
salde, mas frequentemente negligenciado na formacgao
tradicional. O laboratoério proposto estimula a cooperacao
entre diferentes areas do saber, mostrando que o cuidado
é sempre resultado de esforcos compartilhados.

Os laboratorios interdisciplinares, ao romper com a
l6gica fragmentada das instituicdes de ensino, favorecem a
construcao de saberes hibridos que integram ciéncia,
arte e sensibilidade. O teatro, por sua natureza coletiva,
oferece um terreno fértil para esse encontro, mobilizando
corpo, emocdao e linguagem simbdlica como vias de
expressao compartilhada. Nessas experiéncias,
estudantes de diferentes areas criam  juntos,
desenvolvendo novas formas de comunicagao e
compreensao mutua que extrapolam fronteiras
profissionais e desconstroem hierarquias institucionais. Ao
improvisar e elaborar cenas em grupo, aprendem a
valorizar a contribuicdo singular de cada a&rea e a
reconhecer o cuidado como resultado de esforgos coletivos
e complementares.

A interdisciplinaridade teatral potencializa também o
desenvolvimento da competéncia comunicativa
interprofissional e amplia a visao de mundo do
estudante, ao evidenciar a interdependéncia entre os
saberes e a complexidade das praticas de saude. As
cenas funcionam como metaforas vivas dessa
articulacao: o gesto do fisioterapeuta complementa a
escuta do psicologo, o olhar da pedagoga ilumina a
abordagem do médico, e a expressao do artista revela
dimensdes subjetivas do cuidado que o discurso técnico
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nao alcanca. Assim, os laboratdrios colaborativos
configuram-se como espacos de formacgao integradora,
nos quais aprender, criar e conviver se entrelacam. A
experiéncia estética do teatro catalisa a empatia, a escuta
ativa e a cooperacdo, conduzindo a uma pratica médica
mais ética, sensivel e compartilhada — uma obra
construida a muitas maos.



ADRO
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do modelo Calgary-Cambridge (SIL
VERMAN; KURTZ; DRAPER,2013) e dos quatro niveis de avaliacao de Kirkpat
rick (2006).



Projetos de extensdo com teatro aplicado em salde

O teatro também pode ultrapassar os muros da
universidade e se tornar um instrumento de didlogo com a
comunidade. Projetos de extensdo baseados em praticas
teatrais favorecem a educagao popular em saulde,
permitindo que estudantes experimentem a escuta e a
intervencdo criativa em territérios vulnerabilizados. Ao
levar a arte para pracas, escolas e centros
comunitarios, a graduacdo se abre a realidade social,
promovendo um aprendizado que vai muito além da sala
de aula. Além disso, permitem que o teatro funcione
como linguagem mediadora entre o conhecimento técnico
e o saber popular, favorecendo trocas genuinas e
transformadoras.

Exemplos de aplicagao incluem:

e Apresentacdes teatrais em escolas publicas sobre
salde sexual e reprodutiva;

e Teatro de rua sobre prevencao de arboviroses;

e Oficinas de improvisacao e expressao com
adolescentes em territorios de vulnerabilidade.

Esse tipo de projeto favorece:

e Sensibilidade sociocultural e valorizacao dos saberes
locais;

e Desenvolvimento da criatividade e da capacidade de
adaptacao; Formacdo ética pautada no compromisso
social.
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A fundamentacao encontra-se na pedagogia libertadora de
Freire (1974), no teatro politico de Brecht (2005) e nas
metodologias participativas descritas por Prentki e Preston
(2009), que enfatizam o papel da arte como ferramenta
de conscientizagao e transformacao social.
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Formacdo docente e tutoria com mediagdo artistica

A integracdo do teatro na formacdo médica ndao depende
apenas da adesdo discente, mas também do
envolvimento dos docentes. Professores sensibilizados
para a linguagem cénica podem tornar- se mediadores
criativos do processo de aprendizagem, usando jogos,
dramatizagdes e dinamicas teatrais para estimular a
participacao ativa dos estudantes.

Entre as propostas possiveis estdo:

e Oficinas internas de jogos teatrais destinadas ao corpo
docente;

e Praticas de escuta ativa e feedback em pares ou
pequenos grupos;

e Grupos de tutoria que utilizam dramatizagdes e rodas
cénicas como dispositivos de reflexao.

Esse tipo de formacao apoia-se em Rogers (1961), para
quem a autenticidade e a empatia do educador sao
condicoes basicas para o aprendizado, e em Bleakley
(2015), que argumenta que a docéncia em salde deve
ser também uma pratica estética e ética, baseada na
vivéncia e na encenacao compartilhada.

Ao incorporar a mediacao artistica, a tutoria se transforma
em um espaco de coaprendizagem, no qual docentes e
discentes exploram conjuntamente modos mais criativos
e afetivos de ensinar e aprender. Essa experiéncia
contribui para a humanizagao das relacdes pedagdgicas e
para o fortalecimento da dimensao sensivel do cuidado,
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estendendo os principios do teatro — presenca, escuta e
alteridade — a prépria pratica educativa. Além de
favorecer a empatia e a comunicacao, essa abordagem
desperta o prazer de ensinar e aprender, renovando o
sentido da docéncia. Dessa forma, o educador deixa de ser
mero transmissor de conhecimento e torna-se um
facilitador de encontros e descobertas compartilhadas.



Avaliacdo focada em competéncias socioemocionais

Se o teatro é incorporado a graduacdo como pratica
pedagdgica, € necessario repensar também os modos de
avaliacdo. Avaliar apenas o desempenho técnico ou
cognitivo seria insuficiente diante das transformacoes
subjetivas que o processo teatral desencadeia. E
fundamental construir instrumentos avaliativos que
contemplem as dimensdes éticas, relacionais e emocionais.

Possibilidades incluem:

e Autoavaliacao e avaliagao entre

pares; ®  Diarios reflexivos e

registros criativos;

e Portfélios com narrativas de aprendizagem;

e Avaliacao formativa por observacao (durante jogos,
ensaios, apresentacoes).

Critérios que podem orientar o processo:

e Qualidade da escuta e do dialogo;

* Nivel de envolvimento emocional e ético;

e Capacidade de refletir sobre si mesmo e sobre o
grupo; ¢ Criatividade, cooperacao e
expressaoartistica.

Essa perspectiva dialoga com a avaliacdao emancipatoria de
Demo (1996), com a aprendizagem experiencial de Kolb
(1984) e com as discussbes sobre avaliacdo critica em
educacdao meédica desenvolvidas por Greenhalgh (2001).
Também se relaciona com os referenciais do Critical
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Appraisal Skills Programme - CASP (2018), que enfatizam
a importancia de instrumentos reflexivos na analise critica
de processos formativos.

Para além das rubricas comunicacionais, €é preciso
avaliar os efeitos duradouros das praticas teatrais na
formacdo médica.



43

O modelo de quatro niveis proposto por Kirkpatrick (2006)
mostra- se adequado a esse propdsito, pois permite
analisar desde a reacao inicial dos estudantes até as
mudancas comportamentais e os resultados efetivos na
pratica profissional. Adaptado ao contexto das oficinas
teatrais na graduacdao em saude, ele pode ser resumido no
quadro a seqguir.

QUADRO VI - INDICADORES DE AVALIACAO - MODELO DE KIRKPATRICK
(ADAPTADO PARA OFICINAS TEATRAIS NA GRADUAGCAO
MEDICA)
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do modelo Calgary-Cambridge (SIL
VERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013) e dos quatro niveis de avaliacao de Kirkpa
trick (2006).
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A adocao do modelo de Kirkpatrick no contexto das
oficinas teatrais nao deve ser entendida como mera
formalidade avaliativa, mas como oportunidade de
valorizar as transformacdes subjetivas, relacionais e éticas
que emergem do processo. Ao articular reacao,
aprendizagem, comportamento e resultados, o modelo
amplia o olhar sobre o impacto formativo, evidenciando
que o valor do teatro na graduacdo médica ndo esta
apenas na cena apresentada, mas nas mudancgas sutis e
duradouras que se inscrevem no corpo, na escuta e na
pratica clinica dos estudantes.

Recomendacdes para adaptagdo institucional

Nenhuma estratégia descrita neste capitulo pode ser
aplicada de modo mecanico ou descontextualizado. Cada
instituicao tem sua cultura organizacional, sua estrutura
curricular e suas possibilidades de tempo e espaco. O que
se propde, portanto, sao principios que orientem a
adaptacao local:

e Valorizar o protagonismo discente e o trabalho coletivo;

e Estimular a formacao de grupos autogeridos com
mediacdao pedagdgica sensivel;

e Articular os projetos teatrais com eixos curriculares
ja existentes (ex: ética, saude coletiva, praticas
integrativas, comunicagao);

e Registrar, sistematizar e divulgar as experiéncias
para assegurar continuidade e legitimacao
institucional.

Encenando a formacéo
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O teatro, mais do que uma técnica, € uma poética da
formagao. Ao ser incorporado de forma intencional e
sensivel, permite que os estudantes ensaiem a si
mesmos como sujeitos clinicos, éticos e humanos, para
além do acumulo de saber técnico. Nesse processo,
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Nesse processo, 0 corpo, a emogao, o humor e a ética se
tornam dimensdes pedagdgicas tdao importantes quanto
a clinica e a ciéncia. O capitulo seguinte aprofundard
essa reflexao ao apresentar a experiéncia concreta do
Show Medicina como referéncia viva de formacgao integral,
arte e cuidado.



CAPITULO IV- O SHOw &
MEDICINA POR DENTRO:
ESTRUTURA, VIVENCIAS E
LEGADO FORMATIVO

O Show Medicina é um grupo teatral
universitario criado em 1954 por estudantes
e professores de uma tradicional escola de
Medicina em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Reconhecido como um dos mais antigos grupos
teatrais universitarios em atividade no Brasil, o
Show articula arte, critica social e formacao
médica em um espaco de experimentacao
cénica e convivéncia coletiva.

Desde sua origem, consolidou-se como um
territorio em que se entrelagam cultura,
identidade estudantil e compromisso social,
compondo uma narrativa que transcende o
mero entretenimento para afirmar-se como
uma pratica formativa e politica. O
surgimento do Show Medicina esta
profundamente ligado a um contexto de
efervescéncia cultural e politica. A Belo
Horizonte dos anos 1950 assistia a
consolidacao de seus teatros e movimentos
artisticos, ao mesmo tempo em que o
movimento estudantil buscava ampliar os



horizontes da formacdo universitaria para
além das aulas formais e da rigidez académica.

Nesse cenario, um grupo de estudantes de
Medicina ousou criar um espetaculo em que a
arte dramatica se entrelagcava com o humor
critico, abrindo espaco para a irreveréncia, a
criatividade e a contestacao social.
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O primeiro ingresso e cartaz do Show Medicina, hoje
preservados como reliquias, simbolizam esse gesto
inaugural de resisténcia e inovagao, no qual se fundem o
riso, a satira e a ousadia de ocupar o palco em nome de
uma formacao mais ampla.

l I:esuval MBﬂIBIlIa Capa do programa e Ingresso do I

Show Medicina, realizado como
parte do I Festival Medicina, em 6
N\e&\(\“‘ de outubro de 1954

ot

e

PROMOVIDO PELO Direlirio  Académico “Alfredo Balena”

ki lcienics "t b § | 1 SHOW MEDICINA

PDia 68 de Qutubro &s 20 horas

Faculdade de Medicina Local: Auditorio do Instituto de Educagio.
: °U° M° G INGRESSO CRS 10,00

Fonte: D'’ANGELO; MACHADO (1991).

A trajetoria do Show, entretanto, ndo foi linear. Durante
0s anos de maior endurecimento da ditadura militar, o
grupo enfrentou restricdes a liberdade artistica e a
organizacdao estudantil, o que o levou a adaptar-se as
circunstancias politicas do periodo. Em vez de ser
interrompido, o projeto se transformou no Show
Anatomia, uma espécie de “filho” do Show Medicina,
cujas apresentacdes ocorriam apenas dentro da
faculdade. Essa mudanca representou uma estratégia de
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resisténcia silenciosa, que manteve viva a pratica
teatral mesmo sob censura, preservando o espirito criativo
e critico que sempre caracterizou o grupo.
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Com a redemocratizacao do pais, no final da década de
1980, o Show Medicina retomou suas atividades
publicas e seu nome original, reafirmando sua
identidade e ampliando novamente o didlogo com a
comunidade académica e cultural de Belo Horizonte. Essa
retomada significou mais do que a reabertura de um
espaco artistico: foi a reafirmagdao de uma memdria
coletiva que resistiu a repressao e se reinventou em meio
as transformacodes politicas e institucionais do pais.

Desde entao, o grupo consolidou-se como um coletivo
organizado, com estrutura hierarquica e divisdo de
responsabilidades, garantindo sua continuidade e
sustentabilidade. A capacidade de se adaptar a diferentes
contextos e de renovar-se a cada geragao tornou-se uma
das marcas mais notaveis do Show Medicina.

Folheto para divulgagao do V Show ‘TA GRACA COMECA QUANDO—

Medicina, realizado em 30 de VOCE COMPRA A ENTRADA ..
outubro de 1957.

>

VOCE ESPEROU O ANO
INTEIRO, MAS Al VEM O

5. SHOW MepnIcinA

UM SATELITE DE GARGALHADAN!

O Complexo - Shistosomose Man-
sdnica - Fabulosos Zugspitz Artis-
ten - Os Jograis (dagui mesmo)
A volta de GAETANI
VENHAM VER A GRIPE ASIA-
TICA ENM CARNE E OSsSO!

COLEGIO ISABELA HENDRIX
DIA 30 — 20,30 HORAN — CRs$ 20,00

E RIGOROSAMENTE
PROIBIDO ENTRAR A RIGOR

6

Fonte: D’ANGELO; MACHADO (1991).



Ingresso para o VI Show
Medicina, realizado em
outubro de 1958.

VI SHOW MEDICINA
A graca come¢a quando vocé compra a entradd

Taxa de mao boba................oo.c. Cr$ 5.0C
Outras liberdades ................. s . 500
Delas pladad « 10,0C
Para condtrugao de Bradllla.................. « 10C
Sequro dod artlstas (contra vala)........... « 20C
Para dubornar a cendura................... * 2,0C
Dedcortod edpeclald............................ < 0,0C
Cotal « 25,0C

PIT T TT T T Ty,

IZABELA HENDRIX, DIA 13, AS 20 HORA(
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Encenacgdo de “O médico surdo” realizada em 1960. Evaldo D'Assumpgao (o
médico); Heraldo Lucas (o doente).

Fonte: D'’ANGELO; MACHADO (1991).

Organizagdo interna: papéis, ciclos e ritos de passagem

A estrutura atual do Show Medicina € composta por uma
diretoria formada majoritariamente por membros
veteranos, responsaveis pela gestdo geral, organizacao
dos ensaios ,mediacao de conflitos e articulacao do
espetaculo final. O presidente é eleito anualmente, e os
demais cargos sao distribuidos por indicacao e consulta
entre os membros mais experientes.

A trajetéria dos participantes é marcada por uma
progressdao simbdlica que acompanha seu envolvimento
artistico e relacional. Essa divisdo cumpre uma funcao
formativa importante e promove a cultura de
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pertencimento, responsabilidade compartilhada e
aprendizagem entre pares.
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e Calouros: Os calouros sao os ingressantes. Sua
entrada € marcada por ritos de integracao, com
laboratdrios teatrais, jogos, dinamicas e exercicios
de improvisagao. Trata-se de uma fase de
acolhimento e escuta, em que os calouros comegam
a se experimentar como artistas, sujeitos criativos e
integrantes de um coletivo.

e Calourvets: Apds a participacdo no primeiro
espetaculo, os calouros tornam-se calourvets — termo
hibrido entre “calouro” e “veterano”. Eles assumem
mais responsabilidades, passam a conduzir ensaios e
co-criam as esquetes. Esse ciclo representa uma
transicao entre o aprendizado guiado e a
autonomia artistica.

e Veteranos: Sao os integrantes com maior tempo de
grupo. Assumem papéis de lideranca formal e
simbdlica. Orientam, acolhem, sugerem e cuidam
da memodria do grupo. Sao também os principais
responsaveis por manter viva a cultura do Show,
garantindo a passagem de valores, praticas e afetos.

e Oscarveirados: Nome dado aos egressos do grupo
que ja se formaram, mas continuam a participar
indiretamente por meio de apoio logistico, sugestdes
criativas, incentivo institucional e suporte afetivo. O
vinculo intergeracional entre os atuais membros e
0s oscarveirados forma wuma rede viva de
pertencimento e meméoria.
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Essa estrutura, mais do que organizativa, é pedagdgica:
ensina a conviver, a partilhar responsabilidades, a
lidar com erros e a transmitir saberes. Nao por acaso,
muitos egressos relatam que as experiéncias de lideranga,
de escuta e de cuidado adquiridas no Show se tornaram
alicerces de sua pratica médica.
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O espetéculo: criacdo coletiva, critica social e linguagem estética

Esquete satirica sobre avivéncia na Residéncia Médica

Fonte: Pagina do Show Medicina no Instagram

A culminadncia anual do Show Medicina é a
montagem de um espetdculo com esquetes coOmicas e
criticas, escritas, dirigidas e encenadas pelos proprios
membros. Os temas abordam questdes vividas na
formacdao médica, dilemas da clinica, vivéncias
hospitalares, politica nacional e internacional, cultura
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jovem, feminismo, diversidade, precariedade do SUS,
entre outros.
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As esquetes sao intercaladas por intervencdoes de
teatro de luz negra, com manipulacao de objetos
fluorescentes, coreografias simbodlicas e trilhas
sonoras impactantes. Esses quadros funcionam como
respiros poéticos e transicdes estéticas entre os blocos
do espetaculo. Cada ano, uma nova montagem ¢é criada
— com liberdade criativa e reflexdo critica.

Espetadculo de Luz Negra




Fonte: Pagina do Show Medicina no Instagram
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A banda do Show Medicina, composta por membros
musicos, acompanha o espetaculo com trilhas ao vivo,
musicas originais e ambientacdes que reforcam a
atmosfera emocional das cenas.

Banda do Show Medicina

Fonte: Pagina do Show Medicina no Instagram

A apresentacdao é dividida em dois atos, com
intervalo, e tradicionalmente acontece em um dos
grandes teatros de Belo Horizonte, espaco simbdlico de
legitimacao cultural da cidade. Durante quatro noites
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consecutivas, sempre no més de novembro, o Show
Medicina lota a plateia com cerca de setecentas
pessoas por dia, alcancando um publico total de
quase trés mil espectadores a cada edigao.
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A procura por ingressos costuma superar a oferta, e a

energia de uma casa lotada — composta por
estudantes, professores, familiares, profissionais da
salde e membros da comunidade — transforma o

espetaculo em um dos momentos mais aguardados do
calendario académico e cultural da cidade.

Banda do Show Medicina

Fonte: Pagina do Show Medicina no Instagram

Oprocesso formativo: laboratorios, improvisag6es e cuidado com ogrupo

O processo que antecede o momento da apresentacao,
contudo, é tdo formativo quanto o espetaculo em si.
Os laboratoérios, iniciados em margo, atravessam todo
o calendario letivo e envolvem desinibicao, improvisos,
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discussdes tematicas, «criacdo de personagens,
expressao corporal e vocal, histdria, além de
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de rodas de conversa que funcionam como espacgos de
escuta, acolhimento e satde mental. O Show Medicina &,
nesse sentido, um laboratdrio de afetos: o lugar onde os
estudantes encontram respiro diante da pressao
académica, onde choram, riem, desabafam e celebram
juntos, construindo vinculos que perduram muito além
da graduacdao. Os laboratorios sao conduzidos por
veteranos, muitas vezes com apoio de egressos
(oscarveirados). O processo envolve:

e Exercicios de desinibicao;

* Jogos deimproviso e escuta ativa;

* Praticas de expressdo corporal e vocal;

* Semana de criacao de personagens e cenas
originais; ®* Semana de discussao de textos
das esquetes;

e Construcao coletiva de roteiros e coreografias.

O Show como territério de formacdo integral

Mais do que um grupo de teatro, o Show Medicina é
um territério formativo. Nele, os estudantes vivenciam
dimensdes do cuidado que nem sempre cabem nos
curriculos formais: empatia, convivéncia, escuta,
criacao, improviso, humildade, poténcia e
coletividade.

Ao integrar corpo, emocao, ética, humor e politica, o
grupo contribui para a constituicao de identidades
profissionais mais conscientes, sensiveis e humanas. O
Show funciona como ensaio da vida, como espaco de
reencontro consigo mesmo, e como territorio
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simbolico de resisténcia a desumanizagao da formacao
médica.

O préximo capitulo apresenta fundamentos e
estratégias para replicar essa experiéncia em outras
instituicoes, articulando arte, educacao e cuidado.



CAPITULO V - GUIA DE
IMPLEMENTACAO E
SUSTENTABILIDADE DE GRUPOS
TEATRAIS NA GRADUACAO
MEDICA

Replicar experiéncias como o Show Medicina
em outras instituicdes de ensino médico nao
significa reproduzir fielmente sua estrutura,
linguagem ou rituais. O que deve ser
replicado sao seus fundamentos pedagdgicos,
seus principios formativos e sua visao de
arte como ferramenta de cuidado e
transformacdo. Este capitulo oferece diretrizes
praticas e tedricas para a criacdo de iniciativas
similares em outras faculdades de Medicina, de
forma contextualizada, sensivel e sustentavel.

Aarte como dispositivo formativo: corpo, subjetividade ecuidado

A introducao do teatro em ambientes
académicos parte da compreensdao de que o
conhecimento ndo se da apenas pela via
racional. E também produto da experiéncia
sensivel, da corporeidade e da relagdo com o
outro (FREIRE, 1996; BONDIA, 2002). O
teatro, por mobilizar corpo, emogao e



imaginacdo, favorece a emergéncia de
dimensdes pouco exploradas na formacao
tradicional:

e O desenvolvimento do “ser-em-
relacao” (MORENO,1975);
e A construcao da empatia (ROGERS, 1961);
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* O exercicio da escuta e da expressao auténtica
(SPOLIN, 1999);

e Acriacdo de vinculos afetivos e éticos (DESLANDES,
2006).

Tais competéncias, exigidas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014), sao ativadas
de forma concreta e encarnada nas praticas teatrais,
que provocam os estudantes a refletirem ndao apenas
sobre a clinica, mas sobre si mesmos, sobre suas
vulnerabilidades e sobre a forma como se relacionam
com o sofrimento humano.

Condicdes institucionais para implantacdo: caminhos possiveis

Cada instituicao possui contextos, culturas, recursos e
desafios préprios. Ndo ha um UuUnico caminho para
implantar um grupo teatral com fins formativos, mas
alguns caminhos recorrentes podem facilitar a
institucionalizacao da proposta:

* Projeto de extensao universitaria, com vinculo
formal a um curso da saude;

e Disciplina optativa ou modulo tematico, com carga
horaria definida e avaliagao participativa;

e Iniciativas estudantis autogeridas, com apoio de
docentes- tutores e parcerias com centros
académicos;

* Atividades extracurriculares articuladas a

eixos como comunicacgao,
saude coletiva ou humanidades médicas;

e Articulacdo com programas de acolhimento, salde
mental ou tutoria.
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Independentemente da via escolhida, € essencial que a
iniciativa tenha reconhecimento institucional: espaco
fisico para ensaios, horarios dedicados, suporte
logistico e, sempre que possivel, fomento financeiro ou

simbodlico.
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Sem isso, a proposta corre o risco de se esgotar com
0 entusiasmo inicial de poucos individuos.

Para tornar essa integracao mais palpavel,
apresentamos no quadro a seqguir algumas
possibilidades de insercao curricular do teatro na
graduacao meédica, com sugestdes de eixos, cargas
horarias e momentos de aplicagao.

QUADRO VII - POSSIVEIS FORMAS DE INTEGRACAO CURRICULAR DO
TEATRO NA GRADUACAO MEDICA

Eixo

Habi
con

Saud:
e

()

Atencac
Sau

Projeto cénico

Etica e humanidades interdisciplinar
médicas (sarau, espetaculo,
teatro do oprimido)

Ciclo clinico (40-5°
30h ano) como modulo
transversal
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir da experiéncia do Show Medicina.
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Essas sugestdes nao devem ser entendidas como
prescricdes rigidas, mas como pontos de partida para
a criatividade pedagdgica de cada curso. Ao indicar
eixos, cargas horarias e momentos formativos, busca-
se apenas oferecer referéncias que ajudem a visualizar a
viabilidade da proposta.

Cada instituicdo podera adaptar os formatos a sua
realidade, levando em conta sua matriz curricular, seus
recursos humanos e materiais e, sobretudo, as
necessidades dos estudantes.

O essencial é que a experiéncia teatral ndo se
restrinja a uma atividade periférica, mas seja
reconhecida como parte do processo formativo,
articulada aos objetivos de formar médicos mais
sensiveis, criticos e comprometidos com o cuidado
humano.

Riscos e estratégias de mitigacdo

E fundamental reconhecer que a implementacdo de
atividades teatrais na graduacdo médica enfrenta, em
muitas instituicoes de ensino superior no Brasil,
limitagcdes concretas. Entre os principais desafios
estao a sobrecarga docente, a rigidez curricular, a
baixa adesao estudantil e a precariedade de
infraestrutura fisica e financeira.

Esses fatores podem comprometer a continuidade das
iniciativas caso nao sejam enfrentados de forma
criativa e colaborativa. Justamente por isso, torna-se
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indispensavel antecipar riscos e planejar estratégias de
mitigacdo, permitindo que a experiéncia teatral seja
viabilizada mesmo em contextos institucionais
adversos.
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QUADRO VIII - RISCOS E MITIGACOES NA IMPLANTACAO DE GRUPOS
TEATRAIS UNIVERSITARIOS

Falt:

Baix

Limita

Desco

Sobre

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da experiéncia do Show Medicina.

Reconhecer o0s riscos nao significa desencorajar a
implementacao, mas fortalecer sua viabilidade. A
experiéncia mostra que, quando ha planejamento,
corresponsabilidade e abertura institucional, as
dificuldades se transformam em oportunidades de
inovacdo pedagodgica. Mais do que barreiras, os riscos
podem se converter em momentos de aprendizado
coletivo, reafirmando a poténcia do teatro como
pratica formativa e de cuidado.



Etapas de implantacdo: guia orientador
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A experiéncia acumulada por grupos como o Show
Medicina mostra que a criacao de um coletivo teatral
universitario segue alguns passos basicos. Eles nao
sao rigidos, mas funcionam como um roteiro inicial:

1. Mapeamento de interessados: identificar
estudantes, professores e profissionais com
afinidade artistica e compromisso com a formagao
humanizada. Esse nlcleo inicial sera a base afetiva
do projeto.

2. Articulagao institucional: estabelecer parcerias
com coordenacgdes de curso, nucleos pedagodgicos,
projetos de extensao e movimentos estudantis,
assegurando apoio pedagdgico e politico.

3. Formacao de lideranca horizontal: criar um nucleo
de coordenagdao com rodizio de funcdes e decisdes
compartilhadas, evitando estruturas hierarquicas
rigidas.

4, Planejamento de laboratorios teatrais: organizar
encontros regulares de improvisagao, expressao
corporal, voz e criagcao de cenas, que funcionem
como coragao do processo.

5. Definicdo de calendario anual: prever acolhimento
de novos membros, oficinas, ensaios, momentos de
convivéncia e uma apresentacdao final. A
previsibilidade favorece engajamento e organizacao.

6. Criacao do espetaculo ou mostra: estimular a
producdo de um espetaculo, esquete, sarau ou mostra
cénica como sintese do processo. O foco deve estar
no caminho vivido, nao apenas no produto final.
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Estratégias de sustentabilidade: permanéncia, memaria evinculo

Um dos maiores desafios de grupos estudantis é a
continuidade.
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O Show Medicina sobreviveu por décadas porque
construiu praticas de transmissdo intergeracional e de
fortalecimento de vinculos. Para que iniciativas
semelhantes sejam sustentdveis, algumas estratégias
sao fundamentais:

* NUcleos de coordenacdo rotativos, com formacao
de novos lideres a cada ano;
e Rituais de acolhimento e despedida, que
fortalecam o pertencimento e a
memoria coletiva;
e Manutencao de calendarios regulares, com
encontros formativos, apresentacoes e
espacos de cuidado;
e Producao de registrosreflexivos, como diariosde bordo,
e Criacao de redes de apoio
intergeracionais, com envolvimento de
ex-integrantes como mentores e parceiros;
e Espacos de escuta e praticasrestaurativas para
lidar com conflitose sobrecargas emocionais.

Essas acbes garantem que o grupo nao dependa de
individuos especificos, mas se torne um patrimonio
institucional e afetivo, capaz de se renovar a cada
geracao.

Avaliacdo do impacto formativo: para além do produto

Avaliar o impacto de uma experiéncia teatral
universitaria nao significa analisar a qualidade
estética do espetaculo. O foco deve estar no que se
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transformou nos estudantes durante o processo. Por
isso, a avaliacao precisa ser qualitativa, processual e
centrada nas competéncias socioemocionais.

* Rodas de avaliagao participativa, ao fim de cada
ciclo, para escuta das vivéncias;
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e Producao de narrativas reflexivas, individuais ou em
grupo, que expressem o que foi vivido;

e Instrumentos qualitativos de avaliacao, focados em
empatia, escuta, comunicagao e cooperagao;

¢ Acompanhamento de ex-integrantes, por meio de
depoimentos sobre como a experiéncia influenciou
sua pratica clinica e sua visdao de mundo.

O que se avalia, portanto, ndo é apenas o que se
apresentou no palco, mas o que se transformou no
corpo, na escuta, no olhar e na presenca dos
participantes.

ConsideracGes finais: replicar sem copiar

A experiéncia do Show Medicina mostra que o teatro,
quando vivido com intencionalidade pedagdgica, pode
ser um dos mais poderosos dispositivos de formacao
humanizada na graduacdao em saude. Replicar essa
vivéncia em outras instituicoes exige sensibilidade,
dialogo com o contexto local e compromisso com os
principios que sustentam sua poténcia: escuta,
afeto, protagonismo e vinculo.

N3ao se trata de copiar uma formula, mas de encenar
novas possibilidades, respeitando os tempos, o0s corpos,
os afetos e as culturas de cada espaco. O teatro ensina
que cada grupo é Uunico, mas que a formacao sensivel e
ética pode — e deve — ser uma experiéncia comum.
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A seguir, apresenta-se uma sintese com orientacdes
para quem deseja iniciar experiéncias semelhantes em
outras instituicbes. O Quadro IX reune principios e
etapas essenciais para a criacao e sustentacao de um
grupo teatral universitario, servindo como guia pratico
inspirado na trajetéria do Show Medicina.



QUADRO IX - SINTESE - GUIA PRATICO PARA IMPLANTAGAO DE UM
GRUPO TEATRAL UNIVERSITARIO

Prir

Con(

Et:

- Roda de avaliacao participativa ao final de cada

ciclo.

- Narrativas reflexivas (individuais e coletivas).
Avaliacao do impacto formativo - Indicadores qualitativos de empatia, comunicacao

e cooperagao.

- Uso do modelo de Kirkpatrick (reagao, aprendizagem,

comportamento, resultados).



Fonte: Elaborado pelo autor a partir da experiéncia do Show Medicina.



CAPITULO VI - ENCERRAMENM
CONSIDERACOES FINAIS

Este e-book nasceu do encontro entre o
teatro e a formacdao médica. Mas, mais do que
uma justaposicao de linguagens, o que se
revelou ao longo das paginas foi uma fusao
profunda entre arte e cuidado, entre escuta
e acao, entre o palco e a clinica. O teatro,

quando vivido com intencionalidade
pedagdgica e afeto, torna-se um potente
dispositivo de formagao — nao apenas de

médicos, mas de sujeitos éticos, sensiveis e
conscientes do seu papel no mundo.

A experiéncia do Show Medicina mostra que é
possivel formar para além da técnica. O
grupo, ao longo de décadas, construiu um
espaco seguro de pertencimento, expressao
e convivéncia, onde os estudantes puderam
ensaiar nao apenas esquetes, mas também
novas formas de ser, de escutar, de cuidar. E o
mais potente: essa experiéncia ndao depende
de uma formula Unica, de um talento
artistico prévio ou de wuma estrutura
institucional complexa. Ela depende,
sobretudo, de pessoas dispostas a se
encontrarem.



Ao longo do e-book, propusemos uma Ssérie
de estratégias para que outras instituicdes
possam integrar o teatro a formacdo médica:
oficinas tematicas, dramatizagbes, teatro-
forum, laboratorios interdisciplinares,
projetos de extensdao e praticas docentes
mediadas pela arte. Cada uma delas pode ser
adaptada a realidade local, respeitando os
tempos, os corpos e as culturas envolvidas.
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Mas mais importante do que aplicar estratégias é
cultivar principios. Escuta, horizontalidade, empatia,
vinculo, criacao coletiva, critica social, celebragao da
diversidade. Esses sao o0s pilares que sustentam a
proposta. Quando levados a sério, transformam ndo sé
0 espaco formativo, mas também as pessoas que dele
participam.

Este e-book, portanto, nao pretende oferecer
respostas definitivas. Ele € um convite. Um convite a
educadores, estudantes, gestores e instituicdes para
que se permitam experimentar outras formas de
ensinar e aprender. Para que enxerguem o teatro nao
como adorno, mas como método. Nao como distragao,
mas como formacao. Nao como palco de performance,
mas como territorio de encontro.

Que cada leitor, ao final desta leitura, sinta-se inspirado
a abrir espacos— reais e simbdlicos — onde a arte e 0
cuidado possam coexistir. Onde seja possivel errar
sem medo, rir sem culpa, chorar sem vergonha, e
aprender com o outro — em cena e na vida.
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TCLE/Termos de TCLE.pdf 20/08/2024 | Eliane Perlatto Moura| Aceito
Assentimento / 10:23:51
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO.pdf 20/08/2024 | Eliane Perlatto Moural Aceito
Brochura 10:22:55
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 13/08/2024 | Eliane Perlatto Moural Aceito
10:41:08

Outros entrevista.pdf 10/08/2024 | Eliane Perlatto Moural Aceito
09:35:21

Outros QUESTIONARIO.pdf 10/08/2024 | Eliane Perlatto Moural Aceito
09:34:55

Declaracéao de declaracao.pdf 10/08/2024 | Eliane Perlatto Moura] Aceito

concordancia 09:23:13

Declaracao de TRP_assinado_assinado.pdf 10/08/2024 | Eliane Perlatto Moural Aceito

Pesquisadores 09:14:27

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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(Coordenador(a))
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UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br
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ANEXO B - Relatorio de descricéo de produto tecnoldgico

PRODUTO: E-book — Teatro e Humanizacgdo na Formacédo Médica: Vivéncias e Propostas

Didaticas a partir do Show Medicina

DESENVOLVEDOR(ES):
Alander Cristiano da Silveira (autor-pesquisador)

Eliane Perlatto Moura (orientadora)

1 - ADERENCIA

O produto apresenta elevada aderéncia ao projeto de pesquisa Contribuicdes de atividades
teatrais na formacdo médica: perspectivas de discentes e egressos, vinculado a linha de
pesquisa “Planejamento ¢ Desenho de Curriculo” do Programa de Pos-Graduagdo em Ensino

em Saude.

Sua elaboracgdo estd ancorada na andlise qualitativa de entrevistas com estudantes e egressos
do grupo teatral universitario Show Medicina, 0 que garante coeréncia metodologica e

epistemoldgica com 0s objetivos da pesquisa.

Além disso, 0 e-book dialoga diretamente com os principios das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNSs) do curso de Medicina (BRASIL, 2014), especialmente no que diz respeito
a valorizacdo da formacdo humanistica, da comunicacdo interpessoal, da integralidade do

cuidado e das metodologias ativas.

2—-IMPACTO

e Demanda: esponténea, originada a partir da vivéncia empirica do pesquisador e da
lacuna identificada durante o mestrado profissional.

e Objetivo da pesquisa: solugdo de um problema real e previamente identificado — a
caréncia de estratégias metodoldgicas efetivas para o desenvolvimento da empatia,
escuta e comunicagao no ensino médico.

o Area impactada: area educacional e social, com implicacdes na formagao médica, no

cuidado em salde e na promocéo de praticas pedagogicas humanizadoras.
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Impacto realizado: médio — contribui para transformar praticas pedagdgicas em instituicdes

de ensino que ja demonstram abertura & inovagao curricular.

Impacto potencial: alto — o produto pode ser replicado por escolas médicas e outros cursos
da saude em nivel nacional, promovendo articulacdes entre arte, salde e educacdo, e

influenciando politicas pedagogicas institucionais.

3—APLICABILIDADE

e Abrangéncia realizada: local — o material foi construido a partir da experiéncia de um
grupo especifico (Show Medicina), situado em uma faculdade de Medicina de Belo
Horizonte (MG).

e Abrangéncia potencial: nacional — o conteudo pode ser facilmente adaptado a outros
contextos universitarios, com potencial de integracdo em programas de extensdo,

ligas académicas, a¢Oes de salde mental e componentes curriculares.

o Reprodutibilidade: ampliavel — o produto é de facil disseminacdo e aplicacdo, com
linguagem acessivel, estrutura modular e flexivel, podendo ser usado por docentes,

facilitadores e estudantes de diferentes perfis e instituicoes.

4 - INOVACAO

O material apresenta um grau de inovacdo meédio a alto. Embora fundado em
metodologias consagradas (teatro do oprimido, psicodrama, jogos teatrais), sua
sistematizacdo aplicada a formacdo medica, fundamentada em dados empiricos e teoria

critica, representa um diferencial.

A proposta se destaca pela originalidade ao transformar a vivéncia artistica de um grupo
teatral universitario em produto técnico estruturado e replicavel, contribuindo para a

consolidacdo das humanidades médicas como campo formativo.
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5 - COMPLEXIDADE

Complexidade média — o desenvolvimento do produto exigiu articulacdo entre conhecimentos
interdisciplinares (educacdo medica, psicologia, artes cénicas, analise qualitativa, politicas
publicas em saude) e multiplos sujeitos envolvidos (pesquisador, orientador, membros do grupo
Show Medicina, autores da literatura especializada).

Trata-se de uma construcdo integrada que demandou interlocucdo tedrico-pratica,

sensibilidade pedagogica e rigor metodoldgico.

AVALIACAO FINAL (com base no Quadro 1 da CAPES — Medicina I1)

Quialificacdo de Produtos Tecnoldgicos Medicina 11

Dimenséo Classificacao
Aderéncia Alta
Impacto Meédio (realizado) / Alto (potencial)
Aplicabilidade Local (realizada) / Nacional (potencial) / Alta (replicabilidade)
Inovacédo Médio a Alto
Complexidade Média

Fonte: Elaborada pelo autor (de acordo com Anexo 1 Ficha Avaliacdo Quadriénio 2017-2020
Programas Profissionais Medicina 1)
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ANEXO C - Imagens historicas do grupo Show Medicina

Capa do programa e Ingresso do | Show Medicina, realizado como parte do | Festival
Medicina, em 6 de outubro de 1954

Material Ilustrado do Show Medicina

WS .

oo

Grand®

PROMOVIDO PELO

Direlorio Académico “Aliredo Balena™

Faculdade de Medicina
U M G

Direlorio  Académico “Aliredo  Balena

e —_—— - — — — —

| SHOW MEDICINA

Dig 8 de Qutubre &= 20 horas
Local: Auditorio do Instituto de Educagao.

INGRESSO CHS 1000

Fonte: D’ Angelo; Machado (1991).
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Folheto para divulgacdo do V Show Medicina, realizado em 30 de outubro de 1957.

" =

A GRACA COMECA QUANDO
|| VOCE COMPRA A ENTRADA...

VOCE ESPEROU O ANO
INTEIRO, MAS Al VEM O

0. SHOW MEeDICINA

UM SATELITE DE GARGALIADAN!

O Complexo - Shistosomose Man-
sd6nica - Fabulosos Zugspitz Artis-
ten - Os Jograis (dagui mesmo)
A volta de GAETANI

VENHAM VER A GRIPE ASIA-
TICA EM CARNE E OSSO!

COLEGIO ISABELA HENDRIX
DIA 30 — 20,30 HORAS — CR$ 20,00

E RIGOROSAMENTE
PROIBIDO ENTRAR A RIGOR
r ———

Fonte: D’ Angelo; Machado (1991).




Ingresso para 0 VI Show Medicina, realizado em outubro de 1958.

VI SHOW MEDICINA
A graca comeca quando vocé compra a entrada

Caxti de mac 'boba............ ... o Cr$ 5,00
Outras liberdades _................... . e « 5,00
Pelad pladad . « 10,00
Para condtrucao de Bradllla__.............. - 1,00
Seguro doé artlstaé (contra vala) ... « 200
Para Subormar a cendura__..................... « 2,00
Dedcontod edpeclald_... ... ... « 0,00
Cotal......... « 25,00

IZABELA HENDRIX, DIA 19, AS 20 HORAS

Fonte:

Encenagdo de O médico surdo, realizada em 1960. Evaldo D’ Assumpgao (0 médico);

D’Angelo; Machado (1991).

Heraldo Lucas (o doente).

Fonte:

D’Angelo; Machado (1991).

214



215

Cartaz de propaganda de um dos ultimos espetaculos antes do fechamento do Show Medicina

pela censura

TEATRO MARILIA - 21 HORAS -

DE 23 A 27 DE OUTUBRO - 74
SABADO E DOMINGO (26 ¢ 27/10)

2 SESSOES: & 16 Horas e & 921 Horas
RESERVAS: FONE 24.3021

Fonte: Acervo pessoal de uma ex-integrante

Trecho do jornal Estado de Minas (ed. sexta-feira, 27 de novembro de 1987) anunciando
um novo espetaculo

O show serk apresentado no Teatro Mar(kia u

“Show Medicina” est4 de volta

Serd apresentado, no Teatro Marilia, dias 30 prof. Angelo Machado, 1° Prémio de Pesquisa
de novembro, 1, 7 & § de dezembro, o Show Me da Fundep — Fundacao de Desenvolvimento da
diclna 87. i 2 Pesquisa, versio 1987. ‘
de de MSh edio 'c' dos damUFM%o: dlummucomo cn“rul add.a (6] Show lutou contra a censura dos anos 70,
ristica o} - Py bl mas foi fechado em 1976. Com a reabertura po-
exitica Pu' h‘:'w 45 PATICN 3 litica, voltou, depois de 10 anos, reunindo, nas

Surgid mem IQSQ.MM S mmd! Arte do Di- apresentagdes do ano passado, por volta de 800
retério Académico Alfredo Balena, 0 “Show Me- ~ PeSS03S:
dicina” {4 & tradicho nas atividades culturais da Para este ano, com o intuito de aprimorar
UFMG e para o pGblico mineiro. Por ele passa- a qualidade artistica e diversificar seu péblico,
ram nomes como J. Dangelo, ex-secretirio Esta. 0 namero de apresentagoes foi dobrads. O Tea: |
dual de Cultura e diretor de teatro, prof. Carlo tro Universitdrio indicou um especialista de seu
Américo Fattini, atual vice-reitor da UFMG e 0 quadro para auxiliar na realizaclio do evento,

T

Fonte: Acervo pessoal de uma ex-integrante



	4c13dd1313fbb48031d3ad641285f59a58229d5500f8a528c8eefa44c3f3cc19.pdf
	bc246af35c6efbffb0ee50a2c4e2951e2b9a8184a9fa34a64e455b9932a1c4b5.pdf

	e9597e59fd89bd80a37db406cdb5694fe19c33ef318b5439dd1b1e04348a9673.pdf
	4c13dd1313fbb48031d3ad641285f59a58229d5500f8a528c8eefa44c3f3cc19.pdf
	fd1dc33f1572965c0757244fd5e01920ae26eb453e651e492b93fe8f108d3cbe.pdf
	a06e74b709164e37a2adfe2cf5bd7a37cb7c5278259baf04692412ca5efbc750.pdf
	bc246af35c6efbffb0ee50a2c4e2951e2b9a8184a9fa34a64e455b9932a1c4b5.pdf
	bc246af35c6efbffb0ee50a2c4e2951e2b9a8184a9fa34a64e455b9932a1c4b5.pdf
	bc246af35c6efbffb0ee50a2c4e2951e2b9a8184a9fa34a64e455b9932a1c4b5.pdf
	bc246af35c6efbffb0ee50a2c4e2951e2b9a8184a9fa34a64e455b9932a1c4b5.pdf


