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Resumo

O presente estudo objetiva descrever um conjunto de atividades realizadas dentro do eixo Humanidades Médicas,
utilizando-se do jogo teatral como ferramenta pedagdgica para a constru¢do de conhecimento dentro do curso de
graduacdo em medicina. Metodologia: Este trabalho relata a experiéncia construida ao longo de dois anos, com o uso
jogos teatrais da préatica profissional no processo de ensino-aprendizagem do curso de graduacdo em Medicina da
Universidade CEUMA, Campus Imperatriz, Maranhdo. Seu referencial pedagdgico estd embasado na abordagem
construtivista da aprendizagem e no referencial teérico de Viola Spolin. O presente estudo parte da premissa de que
aprender ndo é mera reproducéo da realidade, todavia, € uma construgdo baseada na representacdo pessoal sobre esta e
seus contetidos. Os resultados foram descritos de acordo com as competéncias e habilidades preconizadas para o
aluno egresso de Medicina, conforme as Diretrizes Nacionais Curriculares de graduagcdo em Medicina: Atencédo a
salde; Tomada de decisfes; Comunicacdo; Lideranca; Administracdo e gerenciamento; e Educacdo Permanente. Esta
estratégia pedagogica mostrou-se um instrumento poderoso para o desenvolvimento de habilidades e competéncias na
area médica.

Palavras-chave: Educagdo médica; Ensino Superior; Jogos Teatrais.

Abstract

The present study aims to describe a set of activities carried out within the Medical Humanities axis, using the
theatrical game as a pedagogical tool for the construction of knowledge within the undergraduate medical course.
Methodology: This work reports the experience built over two years, with the use of theatrical games of professional
practice in the teaching-learning process of the undergraduate course in Medicine at Universidade CEUMA, Campus
Imperatriz, Maranh&o. Its pedagogical framework is based on the constructivist approach to learning and on the
theoretical framework of Viola Spolin. The present study starts from the premise that learning is not a mere
reproduction of reality, however, it is a construction based on the personal representation of reality and its contents.
The results were described according to the competences and abilities recommended for the medical student,
according to the National Curriculum Guidelines for graduation in Medicine: Health care; Decision-making;
Communication; Leadership; Administration and management; and Permanent Education. This pedagogical strategy
proved to be a powerful instrument for the development of skills and competences in the medical field.

Keywords: Medical education; University education; Theater Games.
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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo describir un conjunto de actividades realizadas dentro del eje Humanidades
Médicas, utilizando el juego teatral como herramienta pedagdgica para la construccidn del conocimiento dentro del
curso de pregrado en medicina. Metodologia: Este trabajo relata la experiencia construida a lo largo de dos afios, con
el uso de juegos teatrales de practica profesional en el proceso de ensefianza-aprendizaje del curso de graduacién en
Medicina de la Universidade CEUMA, Campus Imperatriz, Maranhdo. Su marco pedagogico se basa en el enfoque
constructivista del aprendizaje y en el marco teérico de Viola Spolin. El presente estudio parte de la premisa de que el
aprendizaje no es una mera reproduccion de la realidad, sin embargo, es una construccién basada en la representacion
personal de la realidad y sus contenidos. Los resultados fueron descritos de acuerdo a las competencias y habilidades
recomendadas para el estudiante de medicina, segun las Directrices Curriculares Nacionales para la graduacién en
Medicina: Cuidado de la Salud; Toma de decisiones; Comunicacion; Liderazgo; Administracion y gestion; y
Educacion Permanente. Esta estrategia pedagdgica demostré ser un poderoso instrumento para el desarrollo de
habilidades y competencias en el campo médico.

Palabras clave: Educacion médica; Ensefianza superior; Juegos de Teatro.

1. Introducéo

O processo de ensino aprendizagem na educacdo superior em salde tém sido desafiador, pois devido as novas
demandas impulsionadas pela evolugdo na educacéo, cabe ao professor a criacdo de condigdes apropriadas para a formacéo de
profissionais competentes no que tange a habilidade técnica, com perfil critico, humanista, reflexivo e ético (Brasil, 2001;
Brasil, 2014; Souza, et al., 2021). A fim de se obter uma formagdo com perfil descrito, fazem-se necessérias iniciativas de
cunho prético, politico e pedagégico capazes de incentivar 0 aluno no protagonismo da constru¢do do conhecimento,
agregando significado, interacdo e cooperagdo ao processo de aprendizagem do aluno (Abraho & Merhy, 2014; Almeida,
2021).

A literatura demonstra que diferentes metodologias e técnicas educacionais de fundo construtivistas tém sido
elaboradas e aplicadas com intuito de contemplar esta formacdo médica, englobando o desenvolvimento de habilidades e
competéncias necessérias a atuacdo profissional (Krug, et al., 2016). As similaridades das metodologias ativas e técnicas
educacionais abordam o aluno como protagonista do processo de ensino-aprendizagem através da resolugdo de problemas
aplicados a teoria, um modelo que auxilia no aprendizado instigando o raciocinio e estimulando a busca por conhecimento
(Neves et al., 2020). Vale ressaltar que tal fator depende da flexibilidade de adequacdo conforme a matriz curricular e da
proposta pedagogica de cada institui¢do de ensino médico.

Entretanto, o “fazer pedagdgico” é amplo e possibilita inimeras iniciativas na seara de construgdo ativa do
conhecimento. O ponto chave do desafio do educador estd na escolha e adequagdo da ferramenta metodol6gica voltada a
realidade de cada cenério institucional, social e cultural. Partindo dessa premissa, esse estudo preocupa-se com descrigdo e
anélise de um conjunto de atividades realizadas dentro do eixo Humanidades Médicas, utilizando-se do jogo teatral como

ferramenta pedagdgica para a construcdo de conhecimento dentro do curso de graduagdo em medicina.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia norteado através da abordagem qualitativa. O referido método demonstrou-se
mais adequado a natureza do estudo, pois, ao se trabalhar com processo de ensino-aprendizagem, faz-se necessaria a
compreensdo das percepcoes dos sujeitos e a complexidade das interpretacfes do cendrio investigado. A organizagdo e
estruturacdo do relato obedeceu a metodologia proposta em estudos similares como os desenvolvidos por Oliveira et al. (2020)
e Rocha et al. (2022).

O estudo foi realizado na Universidade CEUMA campus Imperatriz-MA. Para composicdo do cendrio investigado,
utilizaram-se as vivéncias de jogos teatrais aplicados nas turmas de graduacdo em medicina pelas docentes do eixo

Humanidades Médicas. Foram analisadas as experiéncias das quatro turmas do primeiro periodo do curso de graduacédo em
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Medicina da Universidade CEUMA, compreendendo o periodo de abertura do curso no referido campus em agosto de 2017 até
julho de 2019.

No total, foram realizados quatro encontros de vivéncia draméatica com duracdo de aproximadamente 4 horas cada,
perfazendo um encontro por turma. Foi utilizado como referencial tedrico Spolin (2001), através do fichario de jogos teatrais
que compdem um conjunto de atividades, estruturado no formato de fichas as quais contém fatores norteadores de
procedimentos e regras, sendo eles: a preparacdo, o foco, a descricdo, a instrucdo e a avaliacdo de cada jogo teatral.

O fichério cuja finalidade basica é a promocdo da sensibilizacdo/percepcdo nas relagfes interpessoais, possibilita
experiéncias draméticas abrangendo os niveis intelectual, fisico e intuitivo do sujeito, favorecendo a vivéncia do presente
imediato utilizando-se de todo arcabouco prévio do sujeito, criatividade e apropriacdo cognitiva.

Os encontros tiveram um tema especifico: “Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em Medicina -
DCN’s1, objeto de conhecimento presente no ementario do primeiro periodo do curso de medicina. As vivéncias dramaticas
foram embasadas e categorizadas nas competéncias e habilidades gerais das DCN’s do curso de Medicina: Atengdo a salde;
Tomada de decisbes; Comunicacao; Lideranca; Administracdo e gerenciamento; e Educagdo Permanente.

A coleta dos dados foi realizada durante as atividades coordenadas pelas docentes seguindo a ordem: Diério de campo
das docentes pesquisadoras e a observacdo do registro dos observadores ndo-participantes de cada encontro. As salas de aula
foram tomadas como espacos cénicos do exercicio teatral para o desenvolvimento dos jogos.

A anélise do relato deu-se através dos sentidos das palavras. Conforme Zanella et al. (2007), Vygotski j& reforcava
que, para a compreensao da linguagem do outro, faz-se necessario ir além das palavras, pois o sentido é a expressao dialética
dos planos singular e coletivo. Dessa forma, andlise foi realizada em funcdo da mobilidade de experiéncia grupal,

sistematizado categoricamente e norteado pela abordagem qualitativa.

3. Resultados e Discussao

e Potencialidades da vivéncia para o ensino-aprendizagem: refletindo sobre suas potencialidades e limitacdes

Atencdo a salde é conceituada como a atuacdo dentro da esfera profissional no desenvolvimento de acfes em salde
abrangendo prevencdo, promocao e reabilitacdo da salde envolvendo o paciente, familia e comunidade (Brasil, 2001). Durante
as expressdes cénicas ficou evidenciado que os alunos dramatizaram situagdes envolvendo praticas curativas como por
exemplo, o atendimento as queixas especificas agudas como febre, nduseas e cefaleia. Grupos dramatizaram também situacdes
envolvendo parada cardiorrespiratéria e estados convulsivos. Percebeu-se que somente um grupo optou pela dramatizagdo de
situacdo envolvendo promocgédo a sadde, o que talvez evidencie resquicios de uma metodologia tradicional onde a préatica
médica é voltada para modelo hospitalocéntrico e biologicista. A discussdo apds a dramatizagdo envolveu todas as esferas de
atencdo a saude, incluindo a concepc¢éo biopsicossocial do sujeito, ampliando, dessa forma, a concepcao sobre a competéncia
referida.

Ribeiro e Coelho et al. (2016) ressaltam que existe dento das Instituicbes de Ensino Superior uma visdo deturpada e
minimalista sobre a relacdo mente e corpo, tornando essa relagdo associada a causa e efeito, 0 que coloca o0s aspectos sociais e
psicolégicos subordinados ao aspecto biologico, sendo derivados somente de mecanismos neuroenddcrinos, concepgao essa
que justificaria o cenario encontrado na experiéncia descrita acima.

Sobre as habilidades e competéncias especificas foram realizadas as seguintes observagoes:

a) Tomada de decisfes

A tomada de decisdes refere-se a capacidade de apoderar-se de decisdes embasadas na avaliacdo clinica,
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sistematizacdo, visando uso apropriado de recursos, eficacia e custo-efetividade (Brasil, 2001). Percebeu-se que essa
competéncia foi atrelada a situacdes limite onde havia risco de vida, como escolha de qual paciente deve ser encaminhado a
Unidade de Terapia Intensiva. Ribeiro e Coelho (2016) afirmam que a esséncia do cuidado ndo estd nos equipamentos
especiais ou no ambiente, mas no processo de tomada de decisdes baseado na s6lida compreensao das condicdes fisiolégicas e
psicolégicas do paciente.

Portanto, durante a discussdo grupal, apds as vivéncias cénicas, abordou-se que a tomada de decisdo possui carater
mais amplo incluindo aspectos voltados as condicOes psicossociais do paciente. Debateu-se também a associacdo da tomada de
decisdo com a administragdo de recursos publicos e de iniciativa privada, relacionadas a escolha de bens fisicos e de consumos
nas diversas esferas de gestdo administrativa. Ou seja, a capacidade de tomada de decisdes ndo atrela-se somente as decisfes
relacionadas aos aspectos biomédicos do processo de adoecimento. Foi discutida também a amplitude da habilidade de tomada

de decisBes e sua importancia na pratica médica.

b) Comunicacéo

A Comunicacdo é descrita como interacdo dentro da relacdo médico paciente envolvendo comunicacdo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura (Brasil, 2001). Nessa categoria os alunos trouxeram amplos cenérios envolvendo o
processo comunicatdrio em diferentes popula¢cdes como: o Atendimento a populagfes indigenas; o Atendimento a populacfes
sertanejas abrangendo regionalismos; o Atendimento a imigrantes abrangendo a dificuldade com outras linguas; o
Atendimento a criangas envolvendo a adequagéo da abordagem no atendimento.

Foi abordado ainda o atendimento com falhas no processo comunicatério através do uso de tecnologias como
aplicativos de comunicacdo e uso de internet. Vale ressaltar, que tal interacdo é de extrema importancia, principalmente a
adequacdo de regionalismos e culturas de cada area geogréfica (Cruz & Coelho, 2012). Tal postura foi retratada, visto que a
realidade do municipio apresenta alta prevaléncia de reservas indigenas na regido Amazonia Legal e quilombolas (Almeida,
2013; Carneiro, 2014). Tendo em vista o curso ser orientado para o atendimento regional, faz-se necessario o aluno entender
gue 0 processo comunicatorio deve se extrapolar as barreiras linguistas e socioculturais.

No que tange a comunicacédo, Espinha (2016) afirma que o processo comunicatorio efetivo é inteiramente dependente

da compreensdo do outro, do entendimento de perspectivas diferentes sem necessariamente ser concordante a ele.

¢) Lideranca

A Lideranca é descrita como habilidade de trabalhar em equipe assumindo as responsabilidades de uma posicao de
lideranca, tendo foco no bem-estar da comunidade (Brasil, 2001). Os alunos desenvolveram cendrios voltados para situagdes
de emergéncia onde a lideranga atrelou-se a outras competéncias como tomada de decisGes e comunicagdo. Apos a discussao
dos grupos, elencou-se como ponto chave da lideranga, a capacidade de ser um profissional com postura empaética.

Conforme Espinha (2016), a lideranca ndo pode ser exercida sem articulagdo com os demais profissionais, pois sem a
interdisciplinaridade o trabalho torna-se fragmentado e ndo representa o meio de respeitar a integralidade.

Vale ressaltar, que os alunos demonstraram a relagdo direta da competéncia da lideranca com a esfera biologica do
ser, 0 que suscitou reflexdes acerca da amplitude do cuidado em salde, que deve estar atrelado a concepcdo de salide conforme
a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que define salde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade que atualmente aborda as esferas: bioldgica, psicoldgica, social e espiritual
do individuo (OMS, 2006).
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d) Habilidades de Administracdo

As habilidades de Administracdo e gerenciamento referem-se a capacidade de utilizagdo e provimento eficiente de
recursos diversos como recursos humanos e recursos materiais (Brasil, 2001).

A organizacdo hospitalar possui infraestrutura de instalagdes, equipamentos, instrumentais, médicos, funcionarios,
recursos financeiros e especialmente os pacientes que ali se dirigem em busca de tratamento ou consulta. Para administrar
adequadamente tais recursos, faz-se necessario um gestor competente, capaz de entender de pessoas, dinheiro, tecnologia e dos
processos necessarios (Lino, et al., 2009).

Nessa categoria os alunos dramatizaram a dificuldade de administragdo de recursos publicos frente 4s demandas de
salide publica. A maioria dos grupos elencou as dificuldades de desempenho da profissdo sem 0s minimos recursos
necessarios, enfatizando a relevancia de uma gestdo de qualidade. Foi abordado também durante a discussdo a participacdo do
profissional médico em diferentes papeis administrativos que requerem técnica para tal, incluindo o gerenciamento de recursos
humanos de acordos com as demandas de cada localidade, reconhecendo as especificidades de cada populacdo e suas
respectivas necessidades.

Segundo Malik, Teles (2001), no Brasil, a maioria dos dirigentes nos hospitais sdo médicos e enfermeiras que
aprenderam a coordenar o hospital no dia-a-dia. Os autores afirmam que existe uma caréncia de cursos de administracdo para a
area de saude. Faz-se necessério, portanto, cursos profissionalizantes que poderdo auxiliar o administrador a contrabalangar o
dilema técnico-financeiro que tanto afligem os gestores das empresas de prestacdo de servigos em salde.

e) Educacéo Permanente

A Educacdo Permanente refere-se a capacidade de constru¢do de conhecimento de forma continua (Ferreira, et al.,
2019). Os alunos abordaram, durante as vivéncias cénicas, que a formacdo esta intimamente ligada a responsabilidade e o
compromisso do estudante. Outro ponto discutido foi que os principios construidos durante a formacéo delimitardo o tipo de
profissional formado. Foi abordada ainda a necessidade de estudo e aprimoramento continuo mesmo depois de findada a
graduacdo, pois se deve acompanhar a evolucéo cultural, cientifica e tecnoldgica dos cuidados em satde.

Observou-se, de modo geral, que o ato de improvisar, trouxe a tona elementos oriundos das experiéncias prévias dos
alunos como expectador da realidade. E que, a partir do momento em que ha a troca de papeis, e 0 aluno assume o
protagonismo durante o exercicio cénico, nota-se um processo de construcdo e desconstru¢do de conceitos pré-estabelecidos
acerca do papel do médico. Essa € uma propriedade importante do jogo teatral, pois o exercicio cénico do improviso leva o
sujeito a colocar-se no momento presente e relacionamento continuo com os seus parceiros de cena e com a plateia que

também faz parte do exercicio (Ferreira, et al., 2013).

4. Consideracdes Finais

Inimeras estratégias didaticas estdo disponiveis e podem ser adaptadas para atingir habilidades e competéncias
preconizadas pelas Diretrizes Nacionais de graduacdo em Medicina. Entretanto, quando saimos do dominio “fazer” que
engloba o manuseio de aparelhos, interpretacdo de imagens/graficos, realizagdo de técnicas de exame e pratica baseada em
evidéncia e adentramos o dominio “sentir” onde estdo os valores, conduta, abordagem, principios éticos e tudo que é relativo a
Humanidades Médicas, fazem-se necessarias estratégias pedagogicas que contemplem a esfera afetiva do médico em
formacao.

O uso de jogos teatrais na construgdo de conhecimento acerca das Diretrizes Curriculares Nacionais demonstrou ser

uma eficiente ferramenta pedagdgica em alunos do primeiro periodo de graduagdo em medicina. A capacidade de captar as
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experiéncias e se sensibilizar comportam-se como forca motriz nas habilidades cognitivas e sensoriais do aluno. O que propicia
a percepcdo de si, a percepcdo do outro e a analise critica e reflexiva preconizada nas normativas que ddo embasamento a
formacdo médica. Logo, o desenvolvimento de estudos acerca dos beneficios dessas propostas de ensino aprendizagem,

tornam-se imprescindiveis para promover uma melhor da formacdo em sade.
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