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EPIGRAFE

Apoio para escrever
(Fernanda Patricia S. S. Novaes)
- Pai, quero uma escrivaninha!
Disse eu menina, aos 10 anos,
do orelhdo telefonico,
para meu pai que ndo via ha 5 anos.
- Filha, tua escrivaninha esta no carro.
Levo assim que puder - disse meu pai.
Entdo, perto dos meus 15 anos, ele veio.
Chorei muito de alegria.
Eu sempre sentia essa emocao.
Declamamos juntos Via Lactea, de Bilac:
“Pois s6 quem ama pode ter ouvidos
capaz de ouvir e de entender estrelas”.
E dessa vez, ele chorou.
Descobrimos uma heranga genética inexplicavel:
0 gosto pela poesia, algo nas veias,
na fala, no modo de sentir e declamar.

E ndo sabiamos antes desse gosto em comum.

Um dom passado dele para mim,

sem convivio, sem contato...

descoberto naquele dia, na adolescéncia.

Ainda o visitei antes da partida.

Eu tinha 20 anos e estudava Medicina.

Ele tinha sequelas: a fala e a escrita comprometidas
pelo acidente vascular cerebral.

Com isso veio a tristeza e ele se foi...

Depois de adulta, procurei uma escrivaninha.

Nem sabia que guardava uma expectativa em mim.



Nas lojas, encontrei modernas, coloniais. Nada...
Quando quase desistia, ela apareceu.

Foi reconhecimento a primeira vista,

o estilo antigo, a madeira rastica

e, a0 mesmo tempo, polida.

As lagrimas vieram ali, na loja.

Meus filhos presenciaram minha emogao

sem entender o que acontecia:

a escrivaninha, o sonho de menina.

- Parece um jabuti!!! - disseram eles.
Sim! O prémio Jabuti de Literatura

- compararam brincando.

N&o vi a escrivaninha do carro.

Imagino branca, fina e desmontavel.
Mas, encontrei a dos meus sonhos,

com gavetinhas, formas retas e boleadas,
Com suporte para escrever e

gavetOes para minhas lembrancas...
quantas...

Memorias, poesias ndo contadas que
ainda estdo por vir.

Nesse poetar transforma(dor)

de pensamentos e palavras em emogoes...
Nessa roda de vivéncias e sonhos,

a girar e a descobrir a maravilha de ter
apoio para escrever ...

Com ou sem escrivaninha...

Novaes FPSS. Apoio para escrever. In: Cruz DFS, Souza NF, Figueirédo Neto PC,
Bomfim UFP, editores. Mentes Poéticas. 1 ed. Salvador: Editora Mente Aberta; 2020; p.
109-110.



RESUMO

Introducdo: A comunicacdo € um dos pilares da assisténcia e das boas praticas
profissionais em salde. Todavia, a perda da subjetividade e o esfriamento das relacdes
humanas repercutem no atendimento em salde. Nesse contexto, consensos e diretrizes
curriculares nacionais e internacionais sobre o ensino da comunicagdo nas escolas
médicas destacam a importancia dela na formacdo dos profissionais de saude. Vale
salientar que educadores médicos estdo sendo desafiados a encontrar estratégias de
ensino-aprendizagem para tal. Nesse sentido, a disciplina Comunicacdo em Saude (CS) é
ofertada como optativa, como interprofissional, e recebe estudantes de Educagéo Fisica,
de Enfermagem, de Farmécia, de Medicina e de Psicologia da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco. Associa a plataforma on-line DocCom.Brasil com Seminarios
Ludico-reflexivos (metodologia desenvolvida pela autora), envolvendo brincadeiras,
dindmicas integrativas, arte, entre outras estratégias, inserindo métodos ativos em cursos
de matriz curricular tradicional. Diante das inovacbes da disciplina CS, surgiu a
necessidade de compreender a experiéncia e as possiveis repercussdes na vida pessoal,
na académica e na profissional dos participantes. Objetivo: Compreender a experiéncia
de ensino-aprendizagem na disciplina CS. Métodos: Pesquisa qualitativa orientada pela
Hermenéutica Filos6fica de Gadamer. Os conceitos gadamerianos sobre fusdo de
horizontes, didlogo, historicidade e posicdo do pesquisador em relacdo ao objeto de
pesquisa langam luzes na compreensao da experiéncia. O corpus da pesquisa é formado
por documentos (producdes audiovisuais, artisticas e académicas), por diario de campo
da professora/pesquisadora e por grupos focais (GF) on-line. O estudo dos GF teve
referencial metodologico na Anélise de Conteludo de Bardin, sendo aplicado um
formulario com caracteristicas sociodemograficas dos participantes que vivenciaram a
experiéncia das aulas presenciais (2015-2019), antes da pandemia por Covid-19 em 2020.
Todos os ex-alunos foram convidados (n=368), 40 aceitaram, dos quais 04 formaram o
GF Teste, 06 ndo conseguiram participar e 30 foram distribuidos em 03 GF conforme
tipologia: i. Monitores (n=8); ii. Graduandos (n=13); e iii. Profissionais de Saude (n=9).
Os encontros tiveram duracao de 60-90 min, pela sala virtual da Rede Nacional de Ensino
e Pesquisa. Os coorientadores mediaram os GF e a professora/pesquisadora atuou como
observadora participante. Apos a transcri¢ao das entrevistas em documento de Word, foi

realizada leitura flutuante, analise categorial sintética, seguida de analise vertical, grupo



a grupo, trazendo narrativas para complementar a compreensdo e para contextualizar a
sintese. Resultados: Sao apresentados na forma de artigos, articulando as fontes de
informacBes com elementos do pensamento gadameriano: 1) Diario de campo
(historicidade): Artigo 1. “Trajetoria e Construgdo Coletiva da Disciplina Comunicacao
em Saude: A Experiéncia da Univasf - Campus Petrolina - PE”; 2) Documentos
(linguagem e arte): Artigo 2. “Comunica¢do em Salde e Registro Audiovisual da
Experiéncia Formativa: Arte e Didlogo em uma Visdo Gadameriana”; 3) GF on-line
(didlogo e fusdo de horizontes): Artigo 3. “Experiéncia de Ensino-Aprendizagem dos
participantes da disciplina Comunicacdo em Salde, do processo de ensino-aprendizagem
a pratica profissional”. Conclusdo: A experiéncia foi atravessada pela poténcia do
dialogo, da arte, da ludicidade e do convivio, ressignificando a comunicacéo e as relacbes
interpessoais. A elaboracdo das vivéncias em experiéncias nos GF on-line representou
um resultado inesperado da pesquisa. Articular Hermenéutica Filoséfica e pesquisa
sistematica € um caminho raro e inovador. A experiéncia de ensino-aprendizagem na
disciplina CS significou uma forma de expressao da subjetividade no meio académico,
de compreensdo mutua, de convivio e de ludicidade, aprimorando a vida pessoal, 0 bem-

estar académico, a identidade profissional e o cuidado em Salde.

Palavras-chave: Comunicacdo em Salde, Educacdo Médica, Ensino Interprofissional,

Aprendizagem, Grupos Focais, Hermenéutica, Difusdo de inovagdes.



ABSTRACT

Background: Communication is one of the pillars of healthcare and good professional
practice in health. Nevertheless, the loss of subjectivity and the cooling of human
relations affect healthcare. In this context, national and international consensuses and
guidelines on the teaching of communication in medical schools have highlighted its
importance in formation of health professionals. Medical educators are facing noteworthy
challenges in finding teaching-learning strategies to this end. Accordingly, the course
Communication in Healthcare (CH) has been offered as an interprofessional elective,
welcoming students of Medicine, Nursing, Pharmacy, Physical Education and
Psychology at the Universidade Federal do Vale do S&o Francisco. It associates the online
platform DocCom.Brasil with ludic-reflective seminars (methodology developed by the
author), involving games, integrative dynamics, art, and other strategies, inserting active
methods in programs with traditional curricula. Given the innovations of the CH course,
it has become necessary to understand the experience and its possible repercussions in
the personal, academic, and professional lives of participants. Objective: To comprehend
the teaching-learning experience of the CH course. Methods: Qualitative research guided
by Gadamerian philosophical hermeneutics. The Gadamerian concepts of fusion of
horizons, dialogue, historicity, and position of the researcher in relation to object of
research shed light on the comprehension of experience. The body of the research
comprises  documents  (audiovisual, artistic,c, and academic  productions),
professor/researcher’s field journal, and online focus groups (FG). The methodological
framework of the study was Bardin’s Content Analysis; a questionnaire with
sociodemographic characteristics was applied to the participants who lived the experience
of in-person classes (2015-2019), before the Covid-19 pandemic in 2020. All former
students (n=368) were invited; 40 accepted, 4 of whom comprised the test FG; 6 were
unable to participate; and 30 were distributed as follows: Teaching Assistants (n=8),
Students (n=13), and Health Professionals (n=9). Meetings lasted 60 to 90 minutes, using
the virtual platform of the Brazilian Rede Nacional de Ensino e Pesquisa. Facilitators
mediated the FG, and the professor/researcher acted as a participating observer. After
transcription of the interviews in Word documents, the researcher carried out floating
reading, synthetic categorical analysis, and subsequent group-by-group vertical analysis,

bringing narratives to complement the comprehension and contextualize the synthesis.



Results: The results are presented in the form of articles, articulating the sources of
information with elements of Gadamerian thought: 1) Field diary (historicity): Article 1.
“Trajectory and Collective Construction of the Communication in Healthcare Course:
The Experience at Univasf — Petrolina, Pernambuco Campus”; 2) Documents (language
and art): Article 2. “Communication in Health and Audiovisual Record of Formative
Experience: a Gadamerian Vision of Art and Dialogue”; 3) Online FG (dialogue and
fusion of horizons): Article 3. “Experience of participants in the Communication in
Healthcare course from the teaching-learning process to professional practice”.
Conclusion: The experience was permeated by the potential of art, ludicity, and living
together, re-signifying communication and interpersonal relationships. The reworking of
lived experienced during the online FG represented an unexpected research result.
Linking philosophical hermeneutics and systematic research is a rare and innovative path.
The teaching-learning experience in the CH course signified a form of expression of
subjectivity in the academic environment, of mutual comprehension, living together, and
ludicity, improving personal life, academic well-being, professional identity, and

healthcare.

Keywords: Health Communication, Medical Education, Interprofessional Education,

Learning, Focus Groups, Hermeneutics, Diffusion of Innovation.
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I. INTRODUCAO

O ensino das habilidades de comunicacdo na area da Salde tem sido
progressivamente inserido nos curriculos das instituicbes de ensino superior no Brasil e
no mundo.! Isso porque a comunicacdo e a integralidade do cuidado sdo consideradas
pilares da assisténcia em satde e representam as bases da boa pratica profissional.? Na
percepcdo dos estudantes sobre ensino da comunicacdo nessa area, o tema é fundamental
para a boa atuacéo nas profissdes da satde.?

Por que ensinar comunicacdo nos cursos de graduagdo em saude? Entre varios
motivos, a confianca do paciente no profissional da salde, que é mediada pelo ato
comunicativo, melhora a ades@o ao tratamento, reduz o nivel de stress do paciente com
relacdo a doenca, a exemplo do melhor controle da pressdo arterial. Portanto, traz
beneficios fisicos e emocionais para a pessoa sob cuidado. Além disso, quando o paciente
se revela, otimiza o acerto diagnostico e a adesdo ao tratamento.* As pessoas querem que
0 médico seja genuino, verdadeiro e afetuoso, que equilibre equanimidade com empatia
e esperanca com honestidade.®

Assim, o livro Health Literacy: O Sexto Sinal Vital da Saude traz que a
Organizacdo Mundial da Satde, em 2016, destacou a comunicac¢do como o principal fator
de promocédo de salde do século e lancou o seguinte slogan: “Falar bonito é falar na
sintonia de quem recebe”.® Essa frase reflete a esséncia da pesquisa aqui apresentada, a
qual aborda elementos relacionados a delicada correlacdo entre (con)vivéncia, cuidado
em salde e educacdo profissional.

Um estudo sobre ensino do profissionalismo médico nas cinco regifes do Brasil,
trazendo a opinido de grupos focais (GF) de usuarios e de profissionais, foi unanime sobre

a importancia das atitudes e das habilidades de comunicacdo no cotidiano da prética



médica, sugerindo que estes atributos precisam ser melhor enfatizados dentro da
formag&o dos recursos humanos para a satde.’

A perda do subjetivo nas relagdes, da capacidade de escuta terapéutica e do
dialogo, cristalizada no modelo de atencdo do nosso século, motivou o ensino da
comunicagéo nas bases curriculares. Nessa perspectiva de resgate da relacdo profissional
de saude-paciente, o ensino-aprendizado da comunicacdo na area da Saude tem assumido
papel importante nas instituicbes de ensino, surgindo consensos sobre o que deve ser
ensinado minimamente sobre comunicacdo dentro dos programas dos cursos de
graduacéo e de pds-graduacdo. Nessa mesma vertente, as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Medicina (DCN - 2014) apontam para o ensino da CS, para
construcdo de relagdes e de vinculos de confianga com os pacientes, ampliando o olhar
para aspectos psicoldgicos, culturais, ambientais e sociais, para além da doenca.® O
Ministério da Educacéo e Cultura estabelece nas DCN para cursos de graduacdo em saude
que a Comunicagao ¢ uma das “Competéncias Gerais”.

Estudo publicado nos cadernos da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica, em
2014, traz uma abordagem sistematizada do ensino da comunicacdo em cursos de
Medicina e Enfermagem na literatura brasileira especializada publicada ap6s a
homologacédo das DCN. Os resultados indicaram que ainda é escassa a analise critica das
experiéncias de ensino-aprendizagem e/ou avaliacdo da comunicacdo nas carreiras
pesquisadas.®

Nos dias atuais, ainda existem lacunas com relacdo aos métodos de ensino, a
integracdo curricular, a formacdo docente, entre outros desafios para o ensino da CS, na
tentativa de sintonizar as DCN com 0s projetos pedagdgicos dos cursos da area de

Saude. 0



Dito isso, vale destacar que minha dissertacdo do mestrado, intitulada Formacao
Médica e Atitude dos Pediatras frente & Comunicagdo do Obito Infantil, apresenta como
uma das conclusdes que a formacdo médica precisa avancar em metodologias de ensino
para trabalhar as competéncias comunicacionais, a exemplo da comunicagdo do 6bito
infantil, e como lidar com as repercussdes emocionais.'**2 Dai a necessidade de
aprofundar o tema, resultando assim nessa tese de doutorado.

No sentido de atender tal necessidade da formagdo medica, implementei a
disciplina Comunicacdo em Saude (CS) na Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco - Univasf, com um processo de ensino-aprendizado ativo, iniciando o ensino
da CS no curso de Medicina da Univasf, em 2015, no campus Petrolina, com o desafio
de trabalhar método ativo e ensino da comunicagdo em saude em um curso de matriz
curricular tradicional no formato de disciplina optativa/eletiva. Logo em seguida, em
2016, passou a receber estudantes de outros cursos da Saude da Univasf, iniciando por
alunos de Farmacia e depois Enfermagem e Psicologia. Mais tarde, durante a pandemia
de Covid-19, em 2020, a disciplina passou para a modalidade virtual e expandiu as vagas
para os cursos de Medicina da Univasf, campus Paulo Afonso- BA (curriculo ativo
integrado) e Educacdo Fisica da Univasf, campus Petrolina. Vale salientar que a Univasf
é multicampi e esta situada em trés estados brasileiros (Bahia, Pernambuco e Piaui).

A disciplina CS trabalha com um método de ensino baseado na plataforma
DocCom.Brasil e com a metodologia de Seminarios Ludico-reflexivos, uma inovagéo
educacional desenvolvida dentro da disciplina.t®!* Tal processo formativo visa a garantir
um espaco para a criatividade e uma experiéncia diferente a cada encontro, com potencial
de ser relato educacional publicavel. Foi essa evolucdo pulsatil e viva do processo
formativo da disciplina que inspirou o titulo inicial do projeto de pesquisa: Experiéncia

dos participantes de um processo formativo na CS. Entendendo-se processo formativo



para além das estratégias de ensino e de avalia¢do, envolvendo conhecimento, habilidades
e atitudes, numa dimensdo que promove o desenvolvimento do “ser” humano,
aprimorando e relembrando o senso de humanidade que existe em cada pessoa.

No que se refere ao ensino da CS, Denniston e colaboradores realizaram uma
revisdo sistematica e identificaram 168 artigos, que foram agrupados em quatro dominios:
i. conhecimento, ii. habilidades de contetdo, iii. habilidades de procedimento e iv.
habilidades de percepc¢éo e de atitudes. As sugestdes dos autores séo no sentido de um
maior envolvimento dos estudantes e dos pacientes no projeto educacional de habilidades
de comunicagdo e mais pesquisas sobre a experiéncia dos sujeitos envolvidos.'®

Por outro lado, em uma revisdo integrativa, Coriolano-Marinus e colaboradores
apontam fragilidades do modelo unilinear e verticalizado de comunicacéo e apontam para
a necessidade de “instrumentalizar os profissionais da saude, desde a graduacdo, com
saberes que proporcionem praticas comunicativas dialogicas”. Referem ainda que
“persiste 0 desafio de vivéncias reflexivas e participativas nos varios cenarios de
assisténcia a salde.” Ressaltam a necessidade de uma melhor condugdo para o
entendimento entre as pessoas envolvidas no ato comunicativo. 18

Vale salientar que um estudo de revisdo sistematica sobre o ensino da
comunicacdo de mas-noticias constatou que o tema € bem aceito e valorizado pelos
estudantes, os quais afirmam melhora na capacidade comunicativa depois do treinamento.
Os autores concluiram que as faculdades de Medicina devem focar em integrar esse
treinamento ao curriculo regular.t’

O processo de ensino-aprendizado da comunicagdo na relacdo médico-paciente
durante a graduacdo médica foi descrito em um estudo que entrevistou 12 egressos e nove
coordenadores de curso. A pesquisa constata que a observacdo de atitudes e de

comportamentos no cotidiano do ensino, seja de professores ou de outros médicos em



atividade, notadamente no internato, é a principal responsavel pela aprendizagem da
habilidade de comunicacdo pelos alunos. Aponta, também, a necessidade de um
redimensionamento nos projetos pedagdgicos de formagéo de futuros médicos.8

Em outro relato sobre o ensino da comunicacgéo e da empatia, usando o improviso
de situacdes clinicas simuladas, que acontece em uma universidade de Nova York, por
coincidéncia, parecido com o ensino multiprofissional da nossa disciplina CS da Univasf,
ofertada aqui no sertdo nordestino do Brasil, 0s pesquisadores descrevem a estratégia de
uma disciplina optativa-eletiva de comunicacdo social ofertada para Enfermagem,
Farmacia, Medicina e Odontologia. Como consequéncia do estudo, a disciplina, que antes
era optativa, passou a compor o curriculo do curso de Medicina e continuou sendo
oferecida paralelamente como eletiva para os cursos de Enfermagem, de Farmacia e de
Odontologia.*®

A investigacdo aqui proposta busca compreender a experiéncia dos participantes
da disciplina Comunicacdo em Saude (CS), dentro de um processo formativo que traz
seminarios artistico-reflexivos para trabalhar diferentes temas da comunicacdo e da
relacdo interpessoal. Os estudantes de vérias areas da Saude produzem as aulas com
passos padronizados que proporcionam experiéncias diferentes a cada encontro vivido,
visto que o encontro é mediado pela arte e pelas reflexdes dos participantes. Dito isso,
partindo dos nossos pressupostos, a experiéncia na disciplina CS representa um territorio

criativo como na cangdo de Belchior, cujo verso diz: “o novo sempre vem”.



1.1. COMUNICACAO EM SAUDE

Ao longo do ultimo século, presenciamos transformag6es profundas na sociedade
que impactaram a comunicacgéo e as relagdes interpessoais. Tais mudangas envolvem o
estilo de vida norteado pela pressa, pelos avancos tecnolégicos, de modo que substitui
pessoas por maquinas no trabalho, com uma valorizacdo da objetividade em detrimento
da subjetividade em vérias areas, inclusive na educacao e na pesquisa em Sadude. Além
dos aspectos da organizacdo da sociedade contemporénea, as mudangas educacionais
também ocasionaram reducdo da qualidade da relacdo com os pacientes. A exemplo do
relatorio Flexner, que dividiu os cursos da Saude em ciclo basico e profissional. O contato
com 0s pacientes passou a ocorrer apenas nos Ultimos anos, no chamado ciclo profissional
do curso. Esse fato contribuiu para reduzir o tempo e a qualidade da experiéncia dos
estudantes na relagdo com os pacientes na fase de formagao profissional daqueles.?°

Atualmente, € um fato bem estabelecido que existe a necessidade do ensino-
aprendizado das habilidades de comunicacdo e das relagdes interpessoais nos cursos
médicos e da area da Saude. Assim, 0 ensino da comunicacdo ganhou terreno nas novas
DCN, que norteiam os cursos de graduacéo na area da Saude.®

Ainda no que se refere as competéncias gerais do medico, a comunicacdo verbal
e ndo verbal, ao compromisso e a empatia, um artigo escrito por Kloster e colaboradores
reflete sobre a sonoléncia diurna em decorréncia do estilo de vida imposto aos estudantes
de Medicina, em decorréncia das exigéncias do curso, a exemplo do estudo a noite para
avaliacGes, dos plantbes noturnos, que provocam reducdo da performance e das
habilidades sociais durante o dia. Por outro lado, os autores apontam que tais habilidades
sociais sdo valorizadas nas DCN do Curso de Graduacdo em Medicina, com énfase na

empatia e na comunicagéo.?!



E com base nas DCN, varias medidas estdo sendo implementadas nos curriculos
para aprimorar a habilidade de comunicacdo dos profissionais de salde, a exemplo da
insercdo precoce dos estudantes nos cenarios de pratica, para que haja contato com 0s
pacientes desde o inicio da formagdo, e o ensino integrado das habilidades de

comunicagéo ao longo de todo curso.

1.2. CONSENSOS DE COMUNICACAO EM SAUDE NO MUNDO

Alguns paises ja se mobilizam no sentido de formar diretrizes curriculares nos
cursos de Medicina para nortear o ensino da CS. No Reino Unido, foi adotado um
curriculo para ensino da comunicacao e do respeito, ao longo das unidades curriculares
do mesmo periodo, de forma transversal, assim como ao longo de todo o curso,
atravessando todos os periodos de forma longitudinal. Esse consenso surgiu a partir do
processo de discussdo interativa entre especialistas em habilidades de comunicacgéo de
todas as 33 escolas médicas do Reino Unido, no encontro promovido pelo Conselho de
Ensino de Habilidades de Comunicacdo Clinica na Educacdo Médica de Graduacdo do
Reino Unido.?? Nesse contexto, o curriculo britanico correlaciona profissionalismo,
principios éticos e legais, praticas reflexivas e praticas baseadas em evidéncia. O respeito
e a comunicacgdo funcionam como o eixo norteador da formacéo profissional.

No consenso de Basileia dos paises de lingua alema, foram priorizadas cinco areas
para ensino da comunicacado e do respeito: i. comunicacdo geral e competéncias sociais,
ii. relacdo médico-paciente, iii. trabalho em equipes, iv. desenvolvimento pessoal e
profissional, v. raciocinio e tomada de decisdes.?®

Um consenso europeu, denominado Health Professions Core Communication
Curriculum, utilizou o consenso de Basileia como alicerce para sistematizar um conjunto

de habilidades de comunicagio essenciais para o curriculo de Medicina.?*



O consenso norte-americano de Kalamazoo identificou sete grupos essenciais de
habilidades de comunicacdo: i. construir relacdo médico-paciente, ii. abrir a discusséo,
iii. obter informacé&o, iv. entender a perspectiva do paciente, v. compartilhar informacao,
vi. alcancar um acordo sobre plano de tratamento e vii. fornecer concluséo estratégica.?

O consenso latino-americano formulou recentemente um Curriculo Fundamental
para estudantes de graduacdo em Medicina na América Latina, em Portugal e na Espanha,
partindo de uma rede de especialistas para apoiar uma implementacdo transnacional.
Envolveu 46 especialistas de oito paises. Os desfechos abrangeram a comunicacgao: com
0 paciente, com a familia, interprofissional, em situacdes especiais. A partir desses
resultados, produziram um guia para introduzir, apoiar e desenvolver curriculo de
comunicacio na graduagdo em Medicina nos paises de linguas espanhola e portuguesa.?®

O consenso de Toronto questiona: quais sdo as perguntas mais importantes que
ainda nao foram respondidas sobre comunicacdo médico-paciente? Para essa questéo, as
respostas encontradas contemplaram temas relacionados ao encontro médico-paciente, a
educacdo e a pesquisa nessa area. O consenso de Toronto encoraja 0s métodos
qualitativos para clarificar as pesquisas na area da educacdo em saude, trazendo
beneficios para a populacdo. O consenso orienta pesquisas da area educacional que
comtemplem o dominio atitudinal, a exemplo da comunicacao com reflexos positivos no
atendimento aos pacientes e a populagio. 2’ E, nessa perspectiva, uma revisdo sistematica
reforca e encoraja pesquisas na area da comunicacao em satde com métodos qualitativos,
estimulando e justificando o uso dessa abordagem no presente trabalho.?®

Até 1998, quase todas as escolas médicas do Reino Unido relataram o ensino de
CS. J& nos Estados Unidos, até o mesmo ano, 95,6% relataram o ensino de CS. Na

Espanha, até 2005, 71,4% apresentaram ensino de CS em suas escolas médicas.?®



Um estudo realizado em oito escolas médicas holandesas revelou que os
estudantes perceberam que ndo haviam recebido o apoio de que precisavam para a
transmissdo de noticias ruins. E, por causa dessa pesquisa, muitos estudantes de Medicina
tomaram consciéncia da falta de habilidade deles para dar mas noticias.*

O Consenso Canadense apontou que a comunicacdo médico-paciente € um
componente integrante da assisténcia medica de qualidade, com influéncia demonstravel
em muitos resultados significativos relacionados a satide dos pacientes. O consenso alerta
para o fato de que pesquisas rigorosas revelaram grandes deficits na comunicagéo entre
médicos e pacientes, destacando a necessidade de programas formais de treinamento na
graduacéo, na pos-graduacao e na educacéo continuada. O Consenso Canadense enfatiza,
também, que ensaios controlados evidenciaram que estratégias de ensino definidas podem
mudar significativamente os conhecimentos, as habilidades e as atitudes de comunicacao
dos alunos.®!

Por outro lado, assim como a formulacdo dos consensos sobre o ensino da
comunicacdo na area da Saude e a elaboracdo de curriculos minimos, de normas e de
métodos, as pesquisas que englobam aspectos subjetivos dos atores envolvidos sao
igualmente importantes para continuarmos impulsionando a pesquisa e 0 ensino-

aprendizado da CS.%

1.3. COMUNICACAO EM SAUDE NO BRASIL

No Brasil, esta em andamento a divulgacdo de um consenso realizado ao longo de
quatro anos por professores ligados ao ensino da comunicacao na area da Saude, de varias
partes do Brasil. Um estudo realizado de 2015 a 2016 revelou que o ensino da CS ocorre
de diversas maneiras em 64,2% das 104 escolas médicas brasileiras que responderam ao

questionario. Comparado a outros paises, o Brasil foi o Unico que oferecia formacao para
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gestores e para equipes de saude realizarem acolhimento dos pacientes, como uma
estratégia governamental.®3

Nesse sentido, o curriculo integrado para ensino da CS da Universidade Estadual
de Londrina-PR trabalha as habilidades de comunicagdo ao longo dos quatro primeiros
anos do curso em niveis crescentes de complexidade.®*

Nessa mesma direcdo, o laboratério para ensino das habilidades de comunicacao
da Faculdade Pernambucana de Saude, Recife-PE, representa mais um exemplo de
experiéncia exitosa no ensino da CS. A metodologia de ensino do Laboratorio de
Comunicacéo da Faculdade Pernambucana de Saude envolve Aprendizagem Baseada em
Problemas, tutoria com pequenos grupos, exibicdo de audiovisual, debates, palestras e
pratica de entrevistas em laboratério, com gravacdo de video, feedback interativo,
dramatizacdo. Para aprendizagem dos elementos técnicos que enriquecam a comunicacao
verbal e ndo-verbal, o estudante recebe o caso com antecedéncia, para ter oportunidade
de ensaiar formas de atuacdo, que favorecam a evolucdo das habilidades
comunicacionais. Essa experiéncia da FPS, a qual conheci durante o mestrado, foi
inspiradora para meu percurso no ensino-aprendizado da comunicacdo em salde, tanto
pelo contato com a estrutura fisica do laboratorio, que simula um consultério médico,
com divisorias transparentes para 0s expectadores, como pelo contato com as estratégias
educacionais utilizadas.®

Outra experiéncia de ensino-aprendizado que tive a oportunidade de conhecer
ocorre na Universidade Federal de Santa Catarina, em gque o ensino da CS é facilitado
com aulas tedrico-praticas em um ambiente que propicia a simulacdo de situacdes clinicas

para o desenvolvimento das competéncias de comunicagio.%
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Ainda no tocante ao contexto brasileiro, a Universidade Federal do Ceara aponta
caminhos para elaboracao de uma estrutura curricular do curso de Medicina com previséo
tedrico-préatica de temas em Humanidades Médicas e Comunicacdo.®’

Vale destacar também a experiéncia da Universidade de Campinas-SP, que nos
mostra um caminho possivel com metodologias ativas para ensino da Empatia na
graduacdo em Medicina. Dentre as ferramentas de ensino da comunicacdo, destaca-se o
improviso no teatro, correlacionando com a relagdo médico-paciente.®
Coincidentemente, essa abordagem de ensino-aprendizado reserva varias semelhancas
com a disciplina CS da Univasf- campus Petrolina-PE, que desenvolvo na Univasf, no

que se refere ao uso da arte como estratégia para reflexdo de temas médicos.

1.4. ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM DA

COMUNICACAO EM SAUDE

Existem varias estratégias para ensino da comunicacdo na atualidade, a exemplo
das manifestacGes artisticas, das dramatizacdo, dos laboratérios de habilidades de
comunicacdo e da plataforma on-line Doctor Communication (DocCom), na versao
americana e na versao traduzida para o portugués, DocCom.Brasil, assim como 0s

Seminarios Ludico-reflexivos da disciplina CS.

1.4.1. DOCCOM.BRASIL

No intuito de potencializar o ensino-aprendizado das habilidades de comunicacgéo
médica, professores da Drexel University desenvolveram a ferramenta didatico-
pedagdgica DocCom, que é uma plataforma on-line americana composta por contetdo

escrito, por videos e por recursos audiovisuais. Foi desenvolvida nos Estados Unidos com
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42 mbdulos. O referencial tedrico, ou seja, 0s objetivos e as premissas da plataforma
DocCom estdo baseados na abordagem centrada na relacdo, na comunicagdo e no
cuidado. A abordagem centrada na relagdo combina os valores e as necessidades entre
pacientes e médicos.3* 4% Sua versdo traduzida para o portugués é intitulada
DocCom.Brasil, com 12 médulos do DocCom americano, dos quais utilizamos dez na
disciplina CS da Univasf, inspirando os temas das aulas e as estacOes das avaliacdes
préaticas.*

Com relagéo a adaptacdo transcultural do DocCom.Brasil, um estudo realizado no
curso de enfermagem da Universidade Estadual de Londrina sobre o mddulo
“Comunicagdo para Trabalho em Equipe” mostrou que a plataforma se adapta as
necessidades de ensino sobre o tema no nosso pais. O resultado obtido nesse estudo
evidenciou uma concordancia superior a 80% entre a versdo traduzida e a versdo

original.*?

1.4.2. ESTRATEGIA SEGUE

Uma pesquisa realizada em 2001 indicou que a estrutura de atendimento SEGUE,
um checklist de cinco itens, a saber: i. preparar o ambiente (Setting), ii. solicitar e iii. dar
informacGes (Giving), iv. entender o ponto de vista do paciente (Understanding) e v.
concluir o encontro (Ending), era o roteiro mais amplamente usado na América do Norte.
Esse modelo tem sido utilizado como ferramenta de ensino de habilidades de

comunicacdo, de avaliacdo e de pesquisa.*®

1.4.3. PROTOCOLO SPIKES
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O protocolo de seis passos SPIKES, para dar mas noticias, é outra estratégia de
ensino da CS, a saber: i. preparar o ambiente (Setting), ii. entender o ponto de vista do
paciente, até onde sabe (Perception), iii. convidando para o encontro, compreendendo até
onde o paciente quer saber (Invitation), iv. dar conhecimento (Knowledge), v. validar a
emogdo com empatia (Emotion/Empaty) e vi. concluir o encontro sintetizando e
pactuando a estratégia (Summarize/Strategize).**

Numa pesquisa realizada com estudantes de Medicina do terceiro semestre de uma
Universidade do Ceard, os quais tinham estudado o protocolo na disciplina de Ciéncias
Sociais, com a intencdo de compreender as percepcdes sobre o protocolo SPIKES, foram
usadas duas perguntas: “o que vocé acha do modelo SPIKES” e “vocé acha que pode ser
um instrumento Gtil para seu futuro trabalho de médico?” Na oportunidade, além das
aulas teoricas, foram acrescentadas situacfes-problema, fazendo-os tomar decisbes e
prever as consequéncias delas. Os passos foram considerados didaticos e a maioria dos
estudantes dominava o assunto, mesmo ap0s varios meses do treinamento, devendo-se
enfatizar a possibilidade de adaptacdo. Foi considerado um modelo valido para transmitir

conceitos sobre comunicacdo de mas noticias para estudantes.*

1.4.4. MODELO CALGARY-CAMBRIDGE

A estratégia Calgary-Cambridge representa um modelo instrucional para guiar a
entrevista clinica e permite uma otimizacdo da comunicacdo clinica. O método consiste
nas seguintes etapas: i. iniciar sessdo, ii. obter informacdo, iii. realizar exame fisico,
explicacdo e planejamento e iv. fechar a sessdo. Esses passos fornecem uma estrutura que

facilita a construcdo da relacido médico-paciente.*®
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1.4.5. ESCALA DE CODIFICACAO DE QUATRO HABITOS - 4HCS

Outro exemplo nesse sentido é a escala de codificacdo de quatro habitos - Four
Habits Coding Scheme (4HCS), que consiste em: i. investir no inicio - cumprimentar
cordialmente, abordar assuntos gerais e expectativas do paciente; ii. obter a perspectiva
do paciente - entender a compreensdo do paciente sobre o problema e o impacto na vida
dele; iii. demonstrar empatia - identificar e aceitar sentimentos, demonstrar
comportamento ndo-verbal; iv. investir no fim - utilizar as vivéncias do paciente nas
decisdes, entre outras atitudes. Essa é uma estratégia comunicacional com adaptacao

cultural validada no Brasil.*’

1.4.6. ARTE

Os estudantes de Medicina sdo submetidos a elevados niveis de contato com a
morte e o sofrimento ao longo do curso, o que predispde ao esfriamento e a perda da
empatia.*® Nesse sentido, a poesia, a encenacdo e as diversas expressdes da arte
potencializam a capacidade de tomar decisdes clinicas com empatia. Um estudo de
revisao sistematica do tipo metassintese (integracédo de resultados de estudos qualitativos
para embasar a producdo de significados) apontou que a arte € uma potente ferramenta
para resgate da empatia e para ressensibilizacdo dos estudantes.*®

Ainda nesse sentido, um estudo randomizado também evidenciou que ocorre
estimulo para a aquisicdo das competéncias médicas através do ensino-aprendizado pela
arte.®

Uma reflexdo pertinente do educador Edgar Morin, que é antrop6logo, sociélogo,
e filésofo francés, diz que a humanidade passou a viver uma dicotomia entre a cultura

cientifica e a cultura humanista, dentro da qual estdo artes, letras, poesia e filosofia.>!
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Segundo Morin, é preciso interligar novamente cultura, filosofia, arte e ciéncia dentro da
educacdo profissional, sobretudo no contexto universitario.>?

A poética e as formas imaginativas de expressdao unem filosofia, arte e praxis
ressignificando o lugar do ser humano em contato primordial com o mundo.>® Assim
como sabemos que formas mais criativas e imaginativas possibilitam a formacéo de
profissionais de salde mais éticos e comprometidos com as pessoas, com a verdade e com
o didlogo. Dessa forma:

A medicina, ciéncia e arte, ¢ uma tarefa a servigco dos seres humanos
que, por isso, ndo pode negar a dimensdo comunicativa...refletir sobre
0s assuntos humanos mais profundos de forma mais imaginativa, mais
possibilitante e propositiva. (...) “phrénesis”, que é sabedoria pratica e
“poiesis”, que é atividade poética, andam de maos dadas e que sé pode
decidir bem quem antes pode pensar e sentir de outra maneira..., e sentir
a experiéncia dura de que podemos n3o ter razdo. E fazer a intrépida
viagem de se colocar no lugar do outro. (p. 184)*

Outro importante exemplo a ser destacado no ensino pela arte é a dramatizacéo,
que tem sido destacada como uma potente ferramenta para o ensino das habilidades
comunicacionais. Duas revisdes sistematicas, uma sobre psicodrama em Medicina e a
outra sobre estratégias de ensino para comunicacdo de mas noticias, concluiram que a
dramatizacdo ¢ uma ferramenta efetiva.>>°® Outro estudo sugeriu que simulacdes de
consultas médicas aumentaram os niveis de empatia nos estudantes de Medicina.®’

Vale salientar que os desafios estratégicos incluem o desenvolvimento docente e
de profissionais de salde que sirva de modelo de boas atitudes comunicacionais e ensine
tanto de forma intencional, como pelo exemplo comportamental no atendimento aos
pacientes.>®

Ainda como exemplo de aplicacéo da arte no ensino-aprendizado na area da saude,
a disciplina CS-Univasf, que sera detalhada no subtdpico a seguir, utiliza Aprendizagem

Baseada na Reflexdo e Arte (ABRA), inovagdo educacional desenvolvida na disciplina
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CS. Uma das repercussdes da arte no ensino da comunicagdo em satde foi a publicacéo
do capitulo de livro “Mas noticias em Pediatria”, em coautoria com estudantes,
destacando as experiéncias da professora no cenario da UTI Pediétrica, escritas pelos

alunos de CS na linguagem de contos literarios.>®

1.4.7. OSCE

Outro desafio é a adequacdo dos tipos de avaliagdes para cada nivel de aquisicdo
das competéncias profissionais. Vale destacar que avaliar é uma das melhores forma de
aprender. E, nesse sentido, existem varios tipos de avaliacdo que podem ser empregados,
a exemplo do Mini-clinical evaluation exercise (mini-CEX), realizado em cenario real de
atendimento aos pacientes, & beira do leito. °° E a exemplo do Exame Clinico Objetivo
Estruturado, do inglés Objective Structured Clinical Examination(OSCE), que avalia a
performance profissional dos educandos em ambientes que simulam os cenarios da
pratica profissional, com pacientes representados por atores e/ou manequins artificiais
distribuidos em estacdes tematicas, possibilitando um ensaio prévio do atendimento em
salide, antes mesmo do contato com os pacientes reais. Principio eticamente recomendado

nos cenarios de educacdo em salde.%!

1.5. DISCIPLINA COMUNICACAO EM SAUDE - UNIVASF

A disciplina CS teve o marco inspirador inicial na sala de defesa de tese do IMIP,
na oficina Internacional “Teoria e Préatica de Ensino-aprendizagem de Competéncias
Basicas e Avancadas em Habilidades de Comunicacdo na Area da Saude” (Apéndice 1),
sendo esse o primeiro contato com a plataforma on-line DocCom e com 0 ensino-

aprendizado da comunicacéo para médicos.*
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A disciplina CS e optativa/eletiva, multiprofissional, ofertada desde o primeiro
semestre de 2015, pelo colegiado de Medicina da Univasf, campus Petrolina, para 0s
alunos dos cursos da Salde, envolvendo inicialmente o curso de Medicina e
contemplando posteriormente o curso de Farmécia, o de Enfermagem, o de Psicologia e,
mais recentemente, o de Educacdo Fisica (campus Petrolina-PE), como também alunos
do outro curso médico da Univasf (campus Paulo Afonso- BA), situado a
aproximadamente 400 km de Petrolina-PE (cidade que abriga a sede da universidade),
cujo formato on-line da disciplina na pandemia aproximou as pessoas, apesar das
distancias territoriais.

Vale destacar que a Univasf possui como peculiaridade dois cursos médicos e
curriculos diferentes: um curso médico apresenta curriculo tradicional em fase de
transicdo, situado no campus Petrolina-PE, e outro curso meédico, mais recente, ja
constituido com curriculo a partir de metodologia ativa - Aprendizagem Baseada em
Problemas. A disciplina CS ¢ disponibilizada e acontece no curso médico de curriculo
tradicional, com uma carga horaria semestral de 60 - 90 horas. Atualmente, na modalidade
remota, tem carga horaria sincrona (com Seminarios Ludico-reflexivos) e assincrona
(utilizando a plataforma on-line DocCom.Brasil).

Nessa perspectiva, tentando dar respostas e caminhos para o ensino da
comunicacdo, surge a disciplina CS utilizando estratégicas de ensino-aprendizado
inspiradas em varias metodologias e no método qualitativo para categorizar as reflexdes
dos estudantes em tempo real na sala de aula.

Vale destacar que cunhei o termo Aprendizagem Baseada na Reflexdo e Arte
(ABRA) para o processo formativo desenvolvido na disciplina, que representa uma

inovacao educacional. O método envolve a reflexdo sobre: as perguntas, as dindmicas de
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grupo, os videos, as dramatizacfes e as producdes artisticas elaborados pelos préprios
estudantes dentro de um ambiente colaborativo.®?

Além disso, outra inovagdo educacional que desenvolvi nesse contexto de ensino-
aprendizado foi a padronizacdo dos 10 passos para Seminarios Ludico-reflexivos (SRL),
servindo como modelo norteador das aulas presenciais e on-line e que serdo detalhados a

seguir no topico referente ao curriculo da disciplina CS.

1.5.1. CURRICULO DA DISCIPLINA COMUNICACAO EM SAUDE

Com relagdo ao método da disciplina, da mesma forma que coincidentemente
ocorre no artigo intitulado “Coreografias Didaticas e Cenarios Inovadores na Educagéo
Superior”, a disciplina CS promove interacdo entre professor e estudantes no ensino-
aprendizado, de modo a trazer satisfacdo e didlogo aberto em espaco de convivio
saudavel.®®

O método da disciplina CS representa um tipo de coreografia didatica que
possibilita ruptura com o paradigma tradicional em varias atividades realizadas, desde o
processo de idealizacdo e de planejamento das atividades, ao protagonismo dos alunos,
trazendo jogos e brincadeiras, usando a tecnologia presencial e virtual, assim como o
professor no papel de coredgrafo estratégico, provocando oportunidades para esse
protagonismo e para aprendizagens profundas e significativas. ® Como Oser e Baeriswyl

exemplificam:

(...) os passos da danga respondem simultaneamente a dois tipos de demandas: por um
lado, o bailarino pode criar livremente no espacgo disponivel e mostrando todo o seu
repertorio expressivo; por outro, o artista se vé limitado pelos elementos que constituem
a cenografia, o ritmo, a estrutura métrica, a forma e sequéncia da musica etc. (p. 1043).54

A coreografia didatica resultante dessa interacdo professor-alunos e do feedback

dos estudantes provocou a criagdo e a consolidacdo dos dez passos para SLR, que
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sistematizam a aula sem engessar 0 processo criativo, protegendo assim o espaco para a
subjetividade e dando asas para a imaginacdo dos alunos. Seguindo a metéafora da
coreografia, em que o professor, comparado ao coredgrafo, e os alunos, comparados aos
artistas que imprimem seu jeito de atuar, seguindo um método que sistematiza e ao
mesmo tempo promove espaco de criacdo, padronizei 10 passos para a coreografia
didatica dos SLR nas aulas de CS, a saber:

1- Projeto da aula planejado pelos estudantes;

2- Roda de conversa em grandes e em pequenos grupos;

3- Reflexao sobre as questdes do DocCom.Brasil;

4- Categorizacdo dos nucleos de sentido das falas dos estudantes produzidas na
reflexdo e registro das palavras em uma nuvem de palavras, alimentada através do celular
dos participantes com o programa word.cloud, entre outros para esse fim;

5- Pesquisa dos artigos no celular sobre os temas categorizados nas plataformas
de busca académica, a exemplo da Scielo e do Google Academic, para compartilhamento
colaborativo;

6- Dindmica integrativa (jogos, relaxamento, laboratdrio de sensibilidade);

7- Contelido tedrico em aula expositiva do DocCom.Brasil, para consolidar os
objetivos de aprendizagem da aula;

8- Videos produzidos pelos préprios estudantes sobre atitudes negativas e
positivas no atendimento aos pacientes;

9-Dramatizacdo de situacdes clinicas;

10- Conclusdo com arte (musica, danca, poesia, pintura, desenho, musicais).

A metodologia de ensino da disciplina CS, baseada na reflexdo e na arte, facilita
o didlogo sobre temas sensiveis, a exemplo a comunicacdo no final da vida e os cuidados

paliativos.®® O aumento dos participantes ocasionou dificuldades para trabalhar
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metodologias ativas em grandes grupos, tendo sido superada com a estratégia de
subdividir a turma em pequenos grupos de discussdo durante as aulas, solucgdo inspirada
na Aprendizagem Baseada em Equipes.®

A avaliacdo através do OSCE tem sido realizada com poucos recursos, sendo
possivel pela participacdo dos estudantes. A disciplina promove préaticas docentes por
estudantes sob supervisdo, trabalhando habilidades de comunica¢do com métodos ativos,
adaptados as necessidades locais.'* Estudantes planejam os seminarios ludico-artistico-
reflexivos seguindo os dez passos da coreografia didatica para seminarios artistico-
reflexivos. Os grupos séo divididos por temas no inicio de cada semestre e um
cronograma € elaborado. As questbes para reflexdo retiradas do DocCom.Brasil
equivalem ao problema a ser elucidado, despertando a curiosidade dos participantes.

Na ocasido da quinta turma, foi necessario superar o desafio de manter a fala e o
processo formativo com os grupos de reflexdo. Porém as cadeiras comuns dificultavam o
processo. Entdo, cadeiras tradicionais foram trocadas por almofadas e por colchonetes em
sala tematica especifica para dinamicas integrativas, chamada sala azul. Nuvens de
palavras e graficos de setores passaram a registrar as falas e os temas emergentes.

O abraco coletivo no final de cada aula, com uma palavra dita por cada estudante
que traduza o significado do que foi o encontro/aula daquele dia, foi outra estratégia
implementada.

As fotos da turma, das plantas e dos animais de estimacdo dos participantes da
disciplina sdo ainda registros que estimulam a afetividade.

A dinamica do anjo representa outro ponto que trabalha a afetividade nas turmas.
Cada estudante cuida anonimamente de outro estudante até o final do semestre, quando
finalmente o anjo cuidador é revelado. O levantamento sobre as expectativas antes dos

seminarios e a avaliacdo da aula pela turma apés o seminario ladico-reflexivo
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possibilitam aprimoramentos. Aplica-se o questionario com as palavras: Que bom/ Que
pena / Que tal, pelo feedback oral nas aulas e escrito em formularios on-line.

Ocorreu adesdo progressiva e aumento crescente do nimero dos participantes na
disciplina ao longo do tempo, iniciando a primeira turma com trés alunos em margo de
2015, passando para 17 alunos na segunda turma (segundo semestre de 2015), e depois
de 40 a 60 alunos em média, com um pico de quase 80 alunos no semestre remoto
emergencial na pandemia de Covid-19, em 2020. Nesse aumento quantitativo, também
ocorreu aumento qualitativo da oferta para mais cursos da area de saude. Iniciei com
alunos de Medicina em marc¢o de 2015. Em 2016, recebi um e, no semestre seguinte, dois
alunos de Farmécia. De 2017 em diante, ocorreu a adeséo de alunos dos diversos cursos
da saude.

Além de Medicina (campus Petrolina-PE), foram sendo adicionados
gradativamente, por ordem de incremento na disciplina, alunos dos cursos de Farmacia,
de Enfermagem, de Psicologia, além da expansao das vagas para o curso de Educacgéo
Fisica e de Medicina (campus Paulo Afonso-BA) da Univasf no periodo remoto.
Observamos que o pico da adesdo no periodo remoto pode ter sido pelo aumento de dois
cursos na disciplina e pelo facil acesso a sala virtual. Esse momento da experiéncia na
disciplina pode gerar outro estudo posteriormente.®’

Nesse sentido, ha relatos dos participantes da disciplina CS de que esse contato
entre estudantes de varios cursos reforca o interprofissionalismo. Os monitores passaram
a apresentar trabalhos académicos sobre a monitoria e sobre 0 método de ensino que
aprendem na disciplina CS. Ha narrativas de que os alunos possam aplicar o método em
aulas futuras, representando potenciais docentes do amanha, preparados para as

mudangas educacionais demandadas pelas DCN.°
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Dito isso, reiteramos a necessidade de mais estudos que aprofundem a
compreensdo relacionada a experiéncia dos participantes com o método de ensino-

aprendizagem da disciplina CS.

1.5.2. PROCESSO E EXPERIENCIA DE ENSINO-APRENGIZAGEM

O significado de experiéncia vivenciada no processo formativo, nesse contexto
educacional, é concebido na visdo da integracdo das mudancas vividas pelo sujeito
durante a formagao profissional.%® Espera-se que tal vivéncia promova uma aprendizagem
significativa’ e a aquisi¢do das competéncias do eixo humanistico relacionadas ao saber,
ao ser, ao fazer e ao conviver, conforme os pilares da educagéo.%® 7071 72.73

O sujeito em formacéo recebe influéncias durante o processo formativo de um
conjunto maior representado pela universidade, pelo sistema de saude, pelos valores da
sociedade que, juntamente com as caracteristicas de cada individuo e a tradi¢do cultural
da época, serdo responsaveis pelo produto final da formagéo profissional.”

A partir de apropriacdes, assume-se neste trabalho o conceito de “experiéncia de
ensino-aprendizagem’ ou formativa, no sentido de Bildung, que significa o modo singular
de aperfeicoar aptiddes, de formacao e de construcdo do SER, de aprimorar a si mesmo a
partir dos varios conhecimentos envolvidos.”’® A experiéncia formativa de ensino-
aprendizagem transcende o entendimento de treino para desempenhar, com afinco, os
objetivos tracados por outros. Assim, € todo o acontecimento vivido e refletido, que
constitui o processo de SER’

Foi essa evolucgdo pulsatil e viva do processo formativo da disciplina que inspirou
o titulo inicial do projeto de pesquisa: Experiéncia dos participantes de um processo
formativo na CS. Entendendo-se como processo formativo o conjunto de estratégias de

ensino e de avaliacéo, envolvendo conhecimento, habilidades e atitudes, na dimenséo que
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promova o desenvolvimento do SER humano, aprimorando e relembrando o senso de
humanidade que existe dentro de cada pessoa.’

Para uma formacdo humanista, somada a formacao técnico-cientifica, o processo
formativo da disciplina CS traz a reflexdo e a arte no cerne do processo formativo
profissional. E busca conectar a formacdo humanista, integrando criatividade, arte,
poesia, musica, danca com reflexdo ética, relacionando diretamente esses elementos com
o0 tema da aula. A diferenca é que em vez da arte ser paralela ao processo de formacéo,
ela esté inserida e conectada, mediando e integrando o processo de ensino-aprendizado
em Satide.”

A associacdo de elementos que compdem o processo formativo da disciplina CS
torna tal constructo uma producao inédita e de facil replicacédo. Esse processo formativo
apresenta aspectos que, somados entre si, sdo inovadores e justificam uma pesquisa sobre
a experiéncia com mais profundidade. S&o eles:

1) DocCom.Brasil: uma plataforma on-line traduzida para portugués, que

possibilita 0 ensino da comunicacdo clinica em paises de lingua portuguesa, a

exemplo do Brasil, um pais com dimensdes continentais.

2) Seminarios Ludico-reflexivos (SLR): estratégia inovadora de ensino, elaborada

pela autora, a partir do feedback dos alunos de véarias turmas, com 10 passos

inspirados em diversas abordagens ativas, a luz da ludicidade, da reflexdo e da
arte, apontando um caminho para aplicar metodologias ativas em pequenos eem
grandes grupos. Dando, assim, respostas para mais um desafio vivenciado nas
escolas médicas e demais cursos em fase de transicdo curricular de métodos

tradicionais para metodologias centradas nos alunos.
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3) OSCE - Avaliacdo das habilidades de comunicacdo em parceria com 0s
estudantes que assumiram o papel de coautores e atores, superando 0S recursos
limitados.
4) Salde e bem-estar do educando e do educador pela descentralizagdo do ensino-
aprendizado mediada pela arte e pela ludicidade, pela dinamica do anjo e pelo
abraco coletivo, propiciando uma relacdo de cuidado mutuo dentro do ambiente
académico.
5) Interprofissionalismo - os estudantes da saude de diversas areas trocam
percepcOes e sugerem boas préaticas e atitudes na relagdo interprofissional para
melhor atender os pacientes, tendo como ponto de partida o dialogo e as reflexdes
que emergem durante as aulas em um ambiente seguro e respeitoso de ensino-
aprendizado.
6) Afetividade - trabalhada de maneira intencional pelo abrago coletivo ao final
de cada aula, dindmica do anjo, em que um aluno cuida do outro, mantendo o
anonimato até o final do semestre.
7) Aprendizagem Baseada na Reflexdo e Arte (ARTE) - termo cunhado pela
autora para designar a estratégia de fazer perguntas disparadoras, categorizar as
respostas em temas, 0s quais norteiam os alunos na pesquisa de artigos pelo
celular, seguida de partilha colaborativa do conhecimento com os participantes da
aula e contextualizacdo do tema com expressdo pela arte - dramatizacao, muisica,
danca, poesias, entre outras.
A investigacdo aqui proposta busca compreender a experiéncia dos participantes
da disciplina Comunicacdo em Saude (CS), dentro de um processo formativo que traz
SLR para trabalhar diferentes temas de comunicagdo. Vale destacar que os estudantes de

varias areas da Saude produzem as aulas com passos padronizados que proporcionam
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experiéncias diferentes a cada encontro vivido, visto que esse encontro é mediado pela

arte e pelas reflex6es dos estudantes, representando um territorio criativo.
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Il. MODELO TEORICO

O marco tedrico da investigacdo representa as lentes pelas quais o pesquisador
produz as informag0es e discute o objeto de pesquisa. Considerando, assim, o objeto de
cunho relacional dessa pesquisa, a saber, a experiéncia de ensino-aprendizagem dos
participantes do processo formativo que acontece na disciplina CS, o estudo traz como
referencial tedrico a Filosofia Hermenéutica de Gadamer, também denominada de
“Hermenéutica Filosofica” 8% 81:82.83 A partir dessa perspectiva tedrico-filosofica, outros
dialogos serdo estabelecidos, de maneira mais especifica, para analisar os resultados da
pesquisa no que diz respeito a experiéncia dos participantes no processo formativo da
disciplina CS.

Considerando, via de regra, que o referencial Hermenéutico Filosofico se enreda
no ambito das pesquisas qualitativas e compreensivas, a pesquisa em tela privilegia o
sentido gque os sujeitos da pesquisa atribuem as coisas, assim como buscam compreender
um fendmeno em seu ambiente natural, onde ocorre, e do qual fazem parte.34 8

Dito isso, algumas consideracfes sobre a Hermenéutica Filosofica serdo
esbocadas de modo que seja articulada com o objeto de estudo e, mais adiante, com 0s
aspectos metodoldgicos. Assim, alguns desdobramentos da Hermenéutica Filosofica, que
estdo relacionados ao objeto de pesquisa e as dimensdes dos objetivos, serdo apresentados

a seguir.

2.1. CONTRIBUICOES DA HERMENEUTICA FILOSOFICA PARA

A PESQUISA EM SAUDE E EDUCACAO

A historia da Filosofia é marcada por reflex6es sobre a validade do conhecimento,

sobre as incertezas e sobre a complementaridade entre diversas areas do saber. Nas
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ultimas décadas, a ideia de verdade absoluta vem sendo repensada. A crise dos modelos
explicativos hegemdnicos criou a necessidade de reaproximar Ciéncia e Filosofia. A
Ciéncia passa a ser compreendida como uma constru¢do da comunicagao entre sujeitos
sociais e, nessa perspectiva, a linguagem, o método e o objeto sdo constituidos dentro de
contextos historicos, sociais, antropoldgicos, econdémicos, politicos, bioldgicos, culturais
e ambientais. Cresce, assim, 0 apelo para que a subjetividade seja inserida nos estudos e
nas investigacdes. Dentro da pesquisa na area da Saude, os estudos qualitativos sdo
demandados cada vez mais para viabilizar questdes de pesquisa sobre o processo do
adoecimento e suas interagdes subjetivas com o0 mundo do cuidado, da vida, do trabalho,
do envelhecimento e da morte. A complexidade da Saude amplia o debate e rompe o
paradigma racionalista objetivista, apontando a importancia dos estudos interpretativos e
qualitativos que estdo voltados para os problemas em salde, para 0 processo saude-
doenca e para a formagéo dos profissionais de satde.%®

Nos desdobramentos da Hermenéutica Filosofica, a experiéncia esta situada numa
dimenséo ontoldgica do ser, via fusdo de horizontes de perspectivas, bagagens de vida e
visbes de mundo, como também no que diz respeito a linguagem, contribuindo para o
compromisso com a verdade e com aquilo que Amatuzzi denomina de “fala auténtica”.8’
Coincidentemente, os estudantes de CS experimentam, apds cada aula, um momento de
reflexdo, expressando com uma palavra sintetizadora o sentido da aula para eles,
produzindo falas auténticas sobre o fendmeno da aula experienciada.®®

A Hermenéutica Filoséfica esta interessada em compreender a experiéncia como
vivida a luz da consciéncia das interpretacdes do mundo e das relacdes, com pensamento
leve e apontando novas possibilidades para o universo da pesquisa.® % 9

Vale ressaltar que a Hermenéutica, na sua abordagem tradicional, representa a

“arte da interpretacao”, originada do grego hermenéia, que significa “interpretar”, uma
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competéncia do semideus Hermes que, na mitologia Grega, € o responsavel por traduzir
os designios dos deuses aos homens.%

Nesses termos, surge para Gadamer a inquietacdo no sentido de dar conta da
relacdo que existe entre o texto ou obra de arte e o intérprete, assim como entre 0
pesquisador/intérprete/experienciador € o objeto de pesquisa no ambito das relacBes
humanas e interpessoais. Como interpretar, como alcancar a verdade na e da interpretacao
sobre algo? Como superar o0 subjetivismo do interpretador e também o objetivismo do
“texto” ou do objeto-a-ser-compreendido? Eis alguns questionamentos que
impulsionaram o pensamento de Gadamer.

Valendo-se da Hermenéutica, que por sua vez carrega contribuicdes originarias
da interpretacdo de textos teoldgicos e de textos juridicos, Gadamer integra a
Hermenéutica filos6fica com a tradicdo Fenomenologica Heideggeriana, de modo que o
texto ou o objeto-a-ser-compreendido e o0 intérprete sdo tomados em sua
indissociabilidade e intencionalidade mutuas, validando o lugar de fala do
pesquisador/intérprete na primeira pessoa nos textos académicos, quebrando o paradigma
hegemdnico da escrita académica na terceira pessoa.®*%* A exemplo da tese de doutorado
Salde Coletiva, em que Tajra, a partir da orientacdo Hermenéutica Filoséfica, interpreta
a experiéncia de gestantes inseridas no sistema publico de salde e se posiciona em um
discurso com texto na primeira pessoa do singular e do plural, desde a introducéo, dando
suporte tedrico-metodoldgico para minha tese em varios aspectos.

Nesse mesmo sentido, teses com abordagens de pesquisa qualitativa, como a
autoetnografia e a holistico-ecolédgica, também trazem contribuicdes para a pesquisa em
Medicina, posicionando o discurso do pesquisador com escrita na primeira pessoa do
singular e/ou do plural. 6% Esse tipo de escrita apontada pela hermenéutica filosofica é

fortemente recomendada nas pesquisas educacionais, pois envolvem objetos de pesquisa
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do tipo relacional, como o que ocorre no ambito da relacdo professor-alunos. Um outro
exemplo de escrita na primeira pessoa em textos medicos ocorre, semelhante ao que se
faz em Psicandlise, em artigos com narrativas de experiéncias docentes por meio de
associacéo livre.%

A experiéncia hermenéutica, portanto, configura-se como movimento entre o
desafio lancado pelo texto e a expectativa de sentido por parte do leitor, de modo que
significados antes desconhecidos sdo produzidos nessa relacdo entre intérprete e texto.
Indo para além da interpretacdo textual, é possivel dizer que, via intui¢6es originarias do
pensamento gadameriano, vertem ideias como a “fusao de horizontes” entre duas ou mais
pessoas, conduzindo a elaboracdo de compreensbes por meio do dialogo e suas
consequentes producfes compreensiveis, huma dinamica de construgédo e desconstrucado
de sentidos.”™"®

Vale destacar que a Hermenéutica em Gadamer, nas linhas gerais da sua
Hermenéutica Filosofica, atribui importancia ao papel da linguagem, a poténcia do
didlogo vivo como meio do cuidado em saude e do desdobramento social, ao saber
pratico, as implicacdes éticas, a0 compromisso com a verdade, & compreensao pautada
na historicidade do objeto, as tradi¢cGes socioculturais e as pré-compreensdes do intérprete
ou do pesquisador. Vale destacar que as compreensdes estdo pautadas na fusionalidade
dos horizontes de perspectivas dos sujeitos e nos fundamentos de uma postura critica,

verdadeira e reflexiva.”"®

2.2. A HERMENEUTICA FILOSOFICA: SAUDE, DIALOGO E

PERTINENCIA COM O OBJETO DE ESTUDO

Uma primeira pertinéncia da disciplina CS com a Hermenéutica Filoséfica € a

dimensdo da comunicacao e da linguagem mais proximas de uma linguagem viva, como
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aponta o proprio Gadamer ao afirmar que “o ser que pode ser compreendido ¢ linguagem”
e que vivemos na linguagem e é por meio dela que se da a experiéncia existencial
humana.” " Assim como a disciplina CS também aguga os sentidos para apreender o dito
e 0 ndo dito dentro do didlogo que se estabelece nas entrelinhas da anamnese e dentro da
tentativa de compreensdo das pessoas, validando a intersubjetividade no ambito do
cuidado em sadide.% 1%

Dessa forma, a perspectiva Hermenéutica Filoséfica, que assume o vivido
consciente, o presente, e a producédo de entendimento, aproxima-se da ideia de ensino-
aprendizado significativo, a qual € mobilizada na disciplina CS, conectando o contetdo
a ser ensinado com o conhecimento prévio dos estudantes na construgdo do saber,
repercutindo em novas formas de organizagdo cognitiva, 0t 102

Outra pertinéncia com o objeto de estudo € o conceito de bem-estar e de saude
numa perspectiva da hermenéutica filosofica. Para Gadamer, os individuos buscam
sustentar uma espécie de bem-estar inconsciente. Sendo que a saude é a busca de um
equilibrio do qual nos aproximamos e nos distanciamos. A perturbacdo da saude é o que
faz as pessoas procurarem o atendimento médico e parte desse tratamento é o dialogo.!%

Na perspectiva gadameriana, o dialogo se confunde com o tratamento no sentido
de contribuir para trazer de volta o estado anterior de equilibrio a ser reestabelecido. Esse
fato faz do ensino da comunicacdo em salde uma parte fundamental do restabelecimento
do equilibrio da pessoa sob cuidado.

Nesse intuito, compreender a experiéncia de ensino-aprendizado na disciplina CS
¢ importante, visto que envolve competéncias para construcdo do dialogo genuino,
aprimorando a relacdo intersubjetiva dos profissionais de saude com as pessoas sob

cuidado.
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Em Verdade e Método, Gadamer questiona a autoridade do método como Unico
caminho para compreender a verdade, destacando que é necessario ir para além do
método. Importante ainda frisar o que seria a verdade para Gadamer e como essa questao
toma pertinéncia na pesquisa em tela. Gadamer esta conectado com a questdo da
experiéncia de verdade, que subverte a verdade metodizada, muito mais ligada com a
producdo de sentidos e de significados do que com a ideia de representar o real; a
realidade como algo externo ao interlocutor, ao intérprete.”

Em sala de aula, a verdade, no sentido trazido por Gadamer, diz respeito aos
processos formativos e as transformacdes vividas pelos sujeitos em relacdo as producoes
de sentidos e de significados e as construgdes de conhecimento, afinal o compromisso
ético com a verdade envolve o entendimento e a compreensao de si mesmo e do ser-com-

0-outro.??

2.3. AEXPERIENCIA NA HERMENEUTICA FILOSOFICA

A experiéncia, enguanto dimensdo do vivido, é condicdo fundamental para o
processo formativo, implicando e envolvendo o sujeito como um todo, atravessando a
pessoa e tocando o ser em diversos sentidos e profundidades na relacdo consigo e com o
outro.1°4' 105

A pesquisa interpretativa e qualitativa tem fundamento de estudo no universo dos
significados, das crencas, dos valores, das atitudes e das opiniGes dos seres humanos,
privilegiando a compreenséo dos fendmenos dentro do cenario onde acontecem,®

E relevante ressaltar diferencas entre a abordagem das ciéncias exatas e da
natureza para a pesquisa de cunho psicolégico e sobre o ser-no-mundo. Enquanto as
ciéncias exatas e da natureza buscam a “explicagdo” dos fendmenos, de forma impessoal,

a pesquisa na area da ciéncias humanas, na abordagem interpretativa, busca a



32

“compreensdo” dos fendmenos humanos, na perspectiva do que 0s sujeitos pensam e
sentem, como 0 que acontece nas relacfes intersubjetivas das préaticas de salde e da
pesquisa educacional.X?” Tais aspectos produzem diferentes visdes sobre o sentido do que
é rigor metodoldgico na pesquisa qualitativa e com relacdo ao lugar do pesquisador frente
ao objeto a ser compreendido. 76108

O estudo de tradicdo Hermenéutica Filoséfica esta ligado as experiéncias,
contribuindo com as pesquisas ditas compreensivas/interpretativas e qualitativas,
principalmente no que diz respeito a captacdo da experiéncia, porque definira a postura
do pesquisador ao entrar em contato com o fendmeno que estuda, sua forma de se
posicionar na coleta das informacdes, a exemplo da posicdo nos grupos focais, que sera
melhor detalhado no método da pesquisa da tese, representando um desdobramento e uma
contribuicdo da tese para o universo da pesquisa qualitativa,10® 110111

Por fim, em consonancia com o olhar da Hermenéutica Filoséfica, a pesquisa
sobre a experiéncia esta relacionada a compreensao pela via da producdo de sentido.
Diante do que foi lido, trago a licdo hermenéutica filosofica sobre a experiéncia, estando
relacionada a presenca consciente “no” momento vivido e “do” momento vivido. Isso
porque podemos estar presentes “no” momento vivido com maior ou menor grau de
presenca consciente, podendo transitar do ausente, do parcialmente presente e do
totalmente presente na vivéncia, no momento, no fendmeno vivido. Como também, a
presenga consciente “do” vivido pode acontecer depois da vivéncia e ser elaborada em
experiéncia pela tomada de consciéncia do fenémeno vivido em um momento futuro na
linha do tempo. A cada tomada de consciéncia, a experiéncia se aprofunda e se consolida

no interior do experienciador.
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2.4. ETICA, PO(ETICAS) DA FORMAGCAO E IDENTIDADE

PROFISSIONAL

Para Gadamer, a linguagem é uma questdo fundamental, uma vez que produz
verdades porque séo formas (outras) de interpretar a realidade. Assim, o entendimento e
a compreensao, como possibilidades interpretativas, ndo seriam elaborados no interior
privado das consciéncias, mas sim na relagdo com o outro e no mundo. 1sso, por sua vez,
remete a uma outra valorosa ideia em Gadamer, ja exposta aqui, que é afusdo de
horizontes.

Uma prerrogativa gadameriana e que todo entendimento é interpretagdo. Contudo,
hd uma diferenca entre entendimento (compreensdo), que € uma habilidade, e o
conhecimento (que pode ser técnico), a exemplo do conhecimento cognitivo adquirido na
formacdo das competéncias profissionais.

A identidade profissional esta ligada a trés grandes areas das competéncias
profissionais: conhecimentos, habilidades e atitudes. O conhecimento, no sentido
cognitivo, de contetido que se aprende. As habilidades, em termos de destreza técnica, de
psicomotricidade e de coordenacdo para fazer algo, a exemplo dos procedimentos como
o0 exame fisico, a sutura, o parto. E a outra area da competéncia profissional representada
pelas atitudes e pelos comportamentos, a exemplo da comunicagdo interpessoal, dos
relacionamentos, da capacidade de comunicar noticias dificeis, dos valores e da ética. O
tema relacionado as atitudes profissionais em Salde, no inicio do ano 2000
aproximadamente, foi englobado na denominacdo de profissionalismo. O
profissionalismo é considerado mais do que atitudes e nesse caso é esperado que 0
profissional seja dotado de competéncia ética e relacional. A dificuldade é avaliar se
alguém que aprendeu, por exemplo, a dar noticias dificeis vai incorporar os valores éticos

a sua prética profissional. Na publicacdo dos autores Cruess e Cruess, ocorre uma
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adaptacdo da piramide de Miller. Nessa piramide, ilustram-se as competéncias de
aprendizado profissional a serem adquiridas, norteando a avaliacdo para os diferentes
niveis, comecando pelo saber, o saber como, 0 mostrar como e finalmente o fazer. A
adaptacédo sugerida por Cruess muda o topo da piramide de Miller. Onde antes, no pico
da piramide, constava o fazer, foi adicionado mais um degrau representando o ser, ou a
identidade profissional.'?

Na area da formagdo em Saude, continua sendo um grande desafio compreender
até que ponto os estudantes reproduzem os modelos de relagdo com pacientes pautados
nas atitudes dos preceptores, por exemplo, ao dar noticias dificeis. Ou ainda, se
reproduzem protocolos de comunicagdo de mas noticias de maneira mecanica,
semelhante a técnica de palpar um érgao do corpo humano. Assim como, para um
profissional de saude, perguntar em uma anamnese, , sobre sexualidade, é diferente de
perguntar sobre a cor da urina do paciente. Essa subjetividade presente na relagdo com os
pacientes abriu uma reflexdo para além do profissionalismo, trazendo as questbes e
posteriormente o salto em direcdo a Identidade Profissional. Cruess e Cruess defendem
que o profissionalismo seria melhor descrito em termos de contrato social, fundamentado
nas perspectivas filosoficas e na ciéncia politica.!*®

Portanto, a identidade profissional pode ser comparada tal qual a singularidade de
um artista que repete mensagem de um poema com expressao e entonacdo diferentes de
outros artistas, que declamam essa mesma mensagem, imprimindo um estilo préprio e
uma presenca viva nas suas palavras, trazendo um estilo que é unicamente seu.

Nesse sentido, Porto, como anteriormente, construiu uma matriz de competéncias
para profissionalismo médico no Brasil e destaca que a identidade médica deve ser
claramente delineada a partir de um ideal socialmente negociado do "bom médico”,

pactuando esse olhar entre os diferentes sujeitos envolvidos no processo educacional e a
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sociedade. E, embora haja diferenca nas expectativas dos médicos e da sociedade devido
a diversidade cultural, certos valores centrais sdo universalmente aceitos, a exemplo do
respeito e da solidariedade.® Ainda nesse sentido, os autores Wear e Castellani, também,
defendem que competéncias relacionadas ao profissionalismo ndo podem ser deixadas ao
acaso, para que os alunos se automodelem, nem que se imagine que esses valores
relacionados ao profissionalismo humanista sejam assimilados naturalmente,
necessitando de um ensino intencional para um melhor desenvolvimento.*

No caso da identidade profissional em Saude, tem-se uma marcante influéncia do
curriculo oculto, descrito como o conjunto dos valores transmitidos aos estudantes pelo
exemplo dos professores, assim como pelo modelo dos estudantes mais adiantados nas
fases do curso, nas conversas de corredor, nas entrelinhas dos comentarios na sala de aula
e nos cenarios de pratica. 1*> Segundo uma revisio integrativa realizada com o objetivo
pautado no curriculo oculto e no profissionalismo, considerando que o curriculo oculto
resulta das relacGes interpessoais vividas academicamente, extrapolando o curriculo
formal, podendo facilitar ou atrapalhar o processo de formacéo profissional.

O estudo apontou a necessidade do profissionalismo se tornar parte integrante do
curriculo, com discussbes e com acdes critico-reflexivas, com incorporacdo a
componentes curriculares formais, tornando os estudantes de Medicina menos suscetiveis
a internalizar os valores negativos do curriculo oculto.!” Contribuindo com o tema, um
estudo de revisdo sistematica sobre estratégias de ensino-aprendizagem para formacao
humanista, os autores concluiram que dimensdes importantes da formacdo médica,
muitas vezes deixadas de lado durante a graduacao, podem ser abordadas com métodos
de ensino, retirando do curriculo oculto competéncias fundamentais ao médico em
formacdo e passando essas competéncias para o curriculo formal, tornando possivel

avaliar atitudes dos educandos e melhorar a qualidade da formagdo.!’
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Tendo em vista essas compreensdes acerca da formacéo da identidade profissional
em Salde, pode-se fazer uma conexdo com um dos pontos centrais da perspectiva
Hermenéutica Filosofica para o campo da formacdo que tem relagdo com as
consideracOes éticas. Assim, é possivel uma aproximacéo entre 0s assuntos tratados pela
Bioética e a Hermenéutica Filosofica, em que se encontra a linha chamada Bioética
Narrativa, que é a parte da Bioética interessada nos referenciais e nos valores humanos,
com alinhamento na empatia e no dialogo.*°

Blasco e colaboradores, por sua vez, afirmam que, para uma humanizacao
sustentavel da Medicina, é necessario “situar na mesma equacdo dimensoes dispares, que
aparentemente ndo se misturam. Na verdade, estdo misturadas completamente na propria
vida: a protrombina e 0 desanimo, 0s neurotransmissores e 0 cansaco de viver, 0S
hepatocitos e a indignago”. ¥

Edgar Morin aponta que 0 médico na sua formacéo aprende sobre o teor de sddio
da lagrima e o funcionamento da glandula lagrimal com mais dominio e profundidade do
que sobre os motivos pelos quais a pessoa chora e as formas de amenizar seu sofrimento.

O que faz compreender alguém que chora ndo € analisar as lagrimas ao
microscopio, mas saber o significado da dor, da emoc¢do. Por isso é
preciso compreender a compaix&o, que significa sofrer junto. E isto que
permite a verdadeira comunicagdo humana. [...] A grande inimiga da
compreensdo ¢ a falta de preocupacio em ensina-la.™

Assim, pode-se refletir que a formacdo profissional precisa evoluir para além do
automatismo e do tecnicismo préatico e avancar na direcdo da complexidade da pessoa
humana e do universo do cuidado em Saude.

Além da constituicdo do “ser mais”, conceito cunhado por Paulo Freire, cuja
denominacdo recebe influéncia, também, da Fenomenologia, e traz a ideia da agdo-
reflexdo-acdo transformadora, o autor aponta que, dentro do contexto educacional, a

reflexdo sobre os nos criticos a serem desatados no contexto social, ou problematizacéo,
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gera possibilidades de intervencdo criativa na chamada “situag@o-limite”, que promove o
“inédito viavel” em determinadas circunstancias adversas. 1°

Esta forma de ensino-aprendizagem que busca acdo-reflexdo-acéo
transformadora é denominada de problematizadora ou libertadora e
parte do pressuposto de que, em um mundo de mudancas rapidas e
profundas, o importante é a capacidade das pessoas/grupos detectarem
os problemas reais e buscarem solugdes originais e criativas.'*°
Do ponto de vista educacional, na formacao dos profissionais na area da Salde,
esses aspectos assumem maior importancia porque remetem para agdes que envolvem a
comunicagio e o cuidado das pessoas em estado de fragilidade.®? 121
Pode-se entender como processo de formacéo as implicacGes transformadoras que
ocorrem durante a estruturacdo de uma identidade profissional, em uma cultura de
profissionalismo preponderante. Decorrente entdo do que ja foi dito, a formacéo

profissional em Salde esta para além do repasse de conhecimento dentro de um processo

de ensino-aprendizado.
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I11. HIPOTESE: PRESSUPOSTOS E PRE-COMPREENSOES

Ao longo da histdria da humanidade, a Medicina, que € ciéncia e arte, tem nas
relagdes interpessoais, no dialogo e nas demais formas de comunicacdo o tereno fértil
para o cuidado em saide. Contextualizando com o0 momento historico atual da pandemia
por Covid-19, a competéncia comunicacional tem sido ainda mais demandada, quando os
avancos técnicos e bioldgicos sdo insuficientes, exigindo habilidade e tato para comunicar
a morte, lidar com as repercussées emocionais e aliviar o sofrimento das pessoas.

Outro problema vivenciado atualmente é a maneira processual e automatica do
atendimento em salde, que esfria a relagdo medico-paciente e causa o desgaste da empatia
entre profissionais de salde e pessoas sob cuidado.

Dito isso, vem a seguinte pergunta: Como ensinar comunicacao na area da Saude?

Os consensos e diretrizes curriculares nacionais e internacionais destacam o que
ensinar, porém saber como ensinar algo tdo subjetivo exige um olhar aprofundado.
Pensando nessa vertente, captar e compreender a experiéncia de ensino-aprendizagem na
disciplina CS pode contribuir para mostrar possibilidades de ensino intencional e orientar
um caminho norteador para a formacdo dos profissionais de saude nos cursos de
graduacdo, de residéncia, de pos-graduacdo, no que se refere as competéncias de
comunicacgdo na Salde e na Educacéo.

Partindo do pressuposto de que hd uma lacuna nos métodos e nas estratégias de
ensino-aprendizagem da comunicacdo na formacdo em sadde; assim como, partindo do
principio de que, apesar dos avangos, ainda faltam estratégias que aprofundem a
subjetividade dos sujeitos e das rela¢cbes humanas no processo formativo universitario e
também na prética profissional; e reconhecendo que precisamos aprimorar também o0s
métodos de pesquisa qualitativa na area da Educacéo e da Saude, trago a pré-compreensao

de que o ensino mediado pela arte e reflexdo, em uma disciplina multiprofissional como
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ocorre na disciplina CS, potencializa o didlogo entre os alunos de diversos cursos,
enriquece a formacao profissional pelo convivio, pela empatia, pela sensibilidade e pela
troca matua de saberes.

Outra questao que serve de gatilho disparador da pesquisa parte da constatacao
que o SER dos profissionais de satde tem potencial terapéutico na relacdo com pacientes
e com pessoas sob cuidado. Entéo, surgem as perguntas mediadoras sobre: como ressaltar
a esséncia do SER humano dentro do processo de formacdo universitaria? na relagcdo
professor/aluno? na interagdo profissional de salde/paciente e membros das equipes
profissionais?

A abordagem hermenéutica filoséfica envolve a arte da compreenséo. Na pesquisa
com pessoas e nas relacdes de cuidado em saude, esse é um paradigma a ser valorizado
para compreender o SER doutor, SER professor, SER pesquisador em seus ambientes
relacionais: SER-com-o0-outro-no-mundo.

Entdo, como ensinar?

O método de ensino-aprendizagem que desenvolvi no ambito da disciplina CS e
0 método de pesquisa que desenvolvi no presente trabalho doutoral, que contemplam as
seguintes inovacdes educacionais, envolvendo empatia, didlogo, arte, dindmicas ludicas
e integrativas, assim como o protagonismo e a colaboracdo dos participantes, a saber:

a) Aprendizagem Baseada na Reflexdo e Arte -ABRA,;

b) Passos orientadores para Seminarios Ludico-reflexivos - SLR;

c) O giro epistemoldgico da pesquisa em educacdo médica representado pela
associacdo de varios elementos, criando um elemento novo, a saber: orientacdo na
hermenéutica filoséfica, juntamente com analise de contetdo e grupos focais on-line, com
o professor-pesquisador inserido no grupo focal com os participantes da experiéncia e o

diario de campo, trazendo o lugar de fala do pesquisador na primeira pessoa.
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A hipotese consiste na afirmacdo de que tal forma de ensinar, de aprender, de
pesquisar e de produzir material académico-cultural aponta um caminho promissor para
0 ensino-aprendizado da comunica¢do em saude, possibilitando o aprimoramento, a
valorizacdo e a compreensdo do SER humano no processo formativo da universidade em

Seus varios cenarios e contextos, indo para além dos cursos da Salde.



41

IV. OBJETIVOS

4.1. GERAL

Compreender a experiéncia de ensino-aprendizagem na disciplina CS vivenciada
por estudantes, por monitores e por egressos (profissionais de satde) de Enfermagem, de

Farmécia, de Medicina e de Psicologia que passaram pelo processo formativo.

4.2. ESPECIFICOS

o Compreender a experiéncia dos participantes da disciplina CS, no que se
refere aos seguintes aspectos:

. Comunicacdo em Saude e linguagem (Artigos 1, 2 e 3);

. Ensino pela arte e pela reflexdo, sobre os médulos do DocCom.Brasil
(Artigos 1, 2 e 3);

. Avaliacdo por meio do OSCE, com criatividade e com recursos limitados

(Artigos 1, 2 e 3);

. Interprofissionalismo, o todo pela parte e vice-versa (Artigos 1, 2 e 3);
. Bem-estar e dinamicas ludicas (Artigo 1, 2 e 3);
o Entender a experiéncia dos participantes da disciplina CS via

expressao/linguagem nos documentos produzidos por eles, a exemplo das poesias e dos

registros audiovisuais dos Seminarios Ludico-reflexivos (Artigos 1, 2 e 3).
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V. METODOS

A tese estd alicercada na linha de pesquisa “Educacédo de Profissionais em Saude”
dentro do Programa de Doutorado strictu sensu Satde Integral do IMIP.122 O caminho
escolhido é o da pesquisa qualitativa, pois busca compreender o universo dos
significados, dos valores, das percepcdes, das crencgas, das atitudes, das opinides e das
experiéncias vivenciadas.348°

A opcdo feita pela abordagem de investigacdo qualitativa com orientacdo
Hermenéutica Filoséfica esta atrelada as exigéncias do objeto de pesquisa a ser
compreendido: a experiéncia de ensino-aprendizagem na disciplina CS, que € um objeto
relacional. Nesse sentido, o método qualitativo € considerado pertinente para
compreensdo da experiéncia, visto que tal objeto de pesquisa tem a subjetividade das
relacbes, das vivéncias, das experiéncias interpessoais como dimensdo essencial,

trazendo uma abordagem compreensiva para além das métricas objetivistas. 123

5.1. DESENHO DO ESTUDO

O estudo se orienta pela abordagem de pesquisa qualitativa, tendo como
referencial tedrico-filosofico a Hermenéutica Filoséfica de Hans-Georg Gadamer.” 111

Ja o referencial tedrico-metodoldgico que alicercou a pesquisa para apreensao da
experiéncia relatada pelos participantes dos grupos focais foi a analise do contetdo e os
textos de Minayo, que me levaram a um caminho adaptado e proprio para esta tese ao
associar a categorizacgdo transversal e organizada dos grupos focais com as narrativas de
cada grupo, de forma organica e vertical (grupo-a-grupo), respeitando o eixo da sequéncia
das vozes durante as entrevistas.34 8

Vale destacar que estudos de orientacdo Hermenéutica Filosofica ndo sdo usuais

trazendo a interpretacdo do sentido atribuido pelo ser e pela compreenséo da ciéncia como
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um discurso, caracterizada pelo compromisso com a verdade, que envolve incertezas e se
produz na relagdo intersubjetiva sujeito-objeto.1?4 125

Para Gadamer, 0s aspectos que envolvem a arte, o cotidiano histérico-cultural, a
linguagem e a fuséo de horizontes de perspectivas contribuem para compreensdo das
experiéncias vividas e do ser-no-mundo.®

Dito isso, a tese em tela traz a fusdo de horizontes de perspectivas, representada
pelo ponto de encontro das opinides dos participantes da experiéncia vivida na disciplina
CS, tendo como dispositivos de captacdo para compreensao da experiéncia: a) o diario de
campo, b) os documentos com as producdes artistico-culturais dos estudantes e c) o
encontro virtual para didlogo nos grupos focais on-line. A seguir, alguns passos dados no

caminho percorrido para essa construcao.

CAMINHO PERCORRIDO

A pesquisa contou com a orientacdo Hermenéutica Filoséfica (que justifica a
presenca do professor-pesquisador posicionado nos GF e traz abertura da escrita de textos
académico-cientificos na primeira pessoa), associada com a categorizacdo da Anélise de
Contetdo (com analise transversal sintética e com representacdo grafica das categorias
em mapas mentais, sendo complementada com analise vertical dos GF no quadro de
narrativas dos participantes), unindo contribuicdes do Diario de Campo da Professora-
pesquisadora e dos Grupos Focais on-line compostos pelo professor-pesquisador em
contato com os educandos e com os profissionais que passaram pela experiéncia de
ensino-aprendizado, para captar e para compreender a experiéncia. Vale salientar que a
presenca do professor-pesquisador nos grupos focais € pouco usual e inovadora. Essa

posicdo é justificada no presente trabalho pelo referencial Hermenéutico Filoséfico.
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Vale destacar que o somatdrio entre a) referencial tedrico-filosofico de orientacéo
na Hermenéutica Filosofica, b) com Andlise de Conteldo como referencial metodoldgico,
¢) Grupos focais on-line com o professor-pesquisador na posicdo de participante, d)
Diario de campo da professora-pesquisadora (com o texto na primeira pessoa), essa
juncdo representa um giro epistemolégico e uma inovacdo tedrico-metodolégico da
pesquisa qualitativa em Medicina, possibilitando mais um caminho para as pesquisas no
campo da Educacéo de Profissionais na area da Saude e de uma forma geral.

Com o intuito de melhor sistematizar as ideias sobre as questdes dos rigores
metodologicos, elenco e comento aqui alguns tdépicos acerca dos fundamentos do
pensamento gadameriano e seus desdobramentos no contexto da pesquisa,
especificamente em relacdo a metodologia. Os rigores aqui explicitados estdo situados
na pesquisa de cunho qualitativo-interpretativo. S&o, portanto, cuidados metodoldgicos.

Procuramos colocar algumas das principais questfes que nos acompanham na
busca por entender as experiéncias de ensino-aprendizagem que transpassaram 0S
participantes da disciplina CS e como essa experiéncia afetou o “ser”, tanto dos
participantes, quanto o meu proprio ser — esse processo formativo esta permanentemente
em andamento.

A tese assume como objeto de pesquisa a compreensdo da experiéncia de ensino-
aprendizagem, via “olhar compreensivo” da Filosofia Hermenéutica de Gadamer.

Gadamer elege a hermenéutica como percurso de sua filosofia, considerando-a
como “arte de interpretar”, ou melhor, a prépria compreensdo. Além disso, sustenta que
essa compreensdo sO € possivel mediante o dialogo, que envolve, implicadamente, os

parceiros da relagdo (incluindo ai a relacdo entre intérprete e texto).
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Considerando que o rigor, nesse tipo de pesquisa, estd muito perto da postura ética
do pesquisador no processo de “coleta e analise dos dados™, penso nas seguintes acdes
concernentes aos rigores metodologicos:

- Explicitar e assumir as expectativas e 0s conceitos prévios, as visoes de
mundo, a histéria de vida que apoia essas visdes de mundo, conforme aponta
Gadamer. Seguindo esses preceitos, assumo que tenho o ensino-aprendizado da
comunicacdo em salde como um propdsito de vida. Assumo, também, minha
implicagdo na génese e na consolidagdo da disciplina Comunicacdo em Saude
(CS) na Univasf, assim como a elaboracdo das préaticas de ensino ouvindo o
feedback dos estudantes. Declaro ter sido professora colaboradora e voluntaria
durante os seis anos letivos na Univasf, ao longo de 13 turmas, numa pratica
intencional de fortalecimento do vinculo professor-aluno e de profissionais de
salide-pacientes.

- Ter abertura, uma atitude de escuta para acolher o que o outro venha a
dizer (rigor nessa perspectiva de pesquisa esta situado no rigor ético). Estar na
postura atenta e na abertura para ouvir. Segundo Gadamer, durante um debate, em
que as ideias divergem e se confrontam, diante do que nos € contraditério, €
necessario ter a consciéncia e a clareza de que o outro pode estar com a razdo. Por
isso, na mediacdo do grupo focal, pretendo trazer a escuta qualificada e atenta
como modelo norteador de postura a ser adotado tal como preconizamos na
disciplina, com abertura para ouvir e para respeitar as falas dos participantes. O
didlogo é o lugar da experiéncia hermenéutica, na dimensdo do ouvir, 0
pesquisador acolhe o que escuta e toma consciéncia do que é real.

- Na fenomenologia, interessa o que aparece. O que emergir das falas dos

participantes dos grupos focais e dos documentos produzidos sera acolhido numa
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atitude de compreensdo dos significados da experiéncia formativa e sua relacéo
com o ser em formagdo, no encontro de visdes, dentro do conceito de fusdo de
horizontes de Gadamer. Sendo assim, meu cuidado ira versar no acolhimento do
que emergir.

Exemplo:

Mas pode ser que o outro ndo diga nada ou se sinta inibido ou
“maquie” aquilo o que tenha a dizer, de modo a falar o que ele
supbe que vocé gostaria de ouvir. Nesse caso, a postura
hermenéutica filosofica € justamente reconhecer essas
possibilidades e toma-las como fendmenos, ou seja, se essas coisas
aparecerem (Ex.: inibicdo) séo justamente importantes para serem
problematizadas.

— Compreender - a compreensdo surge no dialogo com os participantes.
Segundo Gadamer, o dialogo é o terreno da interacdo e do entendimento sobre o
ser da outra pessoa, a partir da fusdo de horizontes. Dessa maneira, através do
diadlogo, compreenderemos até que ponto a experiéncia formativa atravessou o
nosso ser. Nessa quarta questdo, que é o dialogo,a mediacdo de um grupo focal,
na perspectiva da nossa pesquisa, tem um jeito préprio de mediar, porque a
entrevista é pela via do dialogo e visa a compreender e isso, em coeréncia com a
influéncia da filosofia de Gadamer, implica relacdo entre pesquisador e
participante. Além disso, o ato de entender as falas que emergem do processo
dialégico promovido pela pesquisa qualitativa passa necessariamente pela
hermenéutica. Nessa perspectiva, 0 investigador revela seu trabalho situado
histdrica, cultural e pessoalmente. Além disso, 0s sujeitos da pesquisa se tornam

participantes relacionais. A relacdo deles com o pesquisador passa a ser dialogica,
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sendo essencial a construcdo conjunta da pesquisa, estruturada em significados.

Ou seja, 0s sujeitos da pesquisa ndo sdo meros fornecedores de dados e o

professor-pesquisador é assumidamente um ser-historico-afetivo. Essa relagdo

pesquisador-sujeitos da pesquisa € imprescindivel para a producéo de informacdes

e para compreensdes no grupo focal (GF).

- A presenca de um observador no GF representa mais uma visdo que soma na
analise dos sentidos da interacdo do GF e das impressGes do que for colhido sobre a
experiéncia formativa, fundindo a visdo do pesquisador e dos sujeitos da pesquisa com
outro horizonte e impressdes do observador. O observador no grupo focal tem o
importante papel de refletir e de enriquecer a analise.

Seguem aqui os topicos acerca dos fundamentos do pensamento gadameriano
acerca da Hermenéutica e da nocdo de método, da fusdo de horizontes e do dialogo, da
historicidade e da tradicdo cultural, dos conceitos prévios, da experiéncia de vida, dos
afetos, da visdo de mundo. Tentarei fazer conexdes, na medida do possivel, desses
fundamentos com os desdobramentos no contexto da pesquisa:

1 - Hermenéutica - arte de interpretar - iniciou com interpretacdo dos textos
biblicos e evoluiu para a interpretacdo dos textos juridicos, chegando a Hermenéutica
Fenomenoldgica para compreensdo do ser. E, na Hermenéutica Filoséfica, dentro da
concepcdo gadameriana, todo entendimento € interpretacdo, pois 0 que acontece ao
intérprete de um texto é 0 mesmo que acontece a quem tenta entender qualquer coisa no
mundo sociocultural e cientifico.

2 - A Hermenéutica Filosofica valoriza as experiéncias humanas por intermédio

do encontro de horizontes, ou seja, via cruzamento de percepcdes e de visdes de mundo

entre as pessoas que participam de uma mesma vivéncia. Gadamer chama a atengdo para

0 processo historico e cultural que interfere na formagdo dos referenciais dos sujeitos.
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Segundo Gadamer, mesmo que se faca o esforco da epoché para deixar o objeto se
desvelar em seu sentido, em sua integralidade, ndo se tem um controle total sobre esse
processo porque toda interpretacdo, assim como toda compreensdo, € marcada pela
tradicéo, pelo habito, por valores.®

3 - O pensamento de Gadamer contribui com a sua Hermenéutica Filosofica
problematizando a dicotomia entre verdade e método. Gadamer refere que, para se chegar
a verdade, é necessario validar também a subjetividade do sujeito-fenémeno-histérico do
pesquisador no terreno da relagdo com os sujeitos da pesquisa, reduzindo o que Gadamer
chama de distanciamento alienante perseguido pelo rigor metodoldgico tradicional.®

4 - Constata-se, nessa perspectiva, que a reducdo do distanciamento pode ser
considerada tanto para nortear a relacdo do pesquisador-intérprete com o objeto de
pesquisa, como dos profissionais de salde com o paciente, ou ainda na relacdo de ensino-
aprendizado professor-aluno.

5 - Portanto, para 0 contexto da nossa tese, o valor da linguagem no processo
formativo € visto como um potencial transformador, influenciando o ser, ou ainda, a
identidade profissional. Outra analogia entre linguagem e reducdo do distanciamento
alienante ocorre quando o pesquisador busca compreender o fendmeno estudado pela
percepcdo dos sujeitos entrevistados, validando aspectos relacionados a subjetividade
dentro da formacgdo, como também da pesquisa em Saude.

6 - Na hermenéutica, aquele que busca compreender é chamado de intérprete.
Sabendo que a comunicacdo acontece de forma verbal e ndo verbal, cabendo ao intérprete
compreender o outro a partir de tais elementos. Ndo somente a expressao verbal, mas a
expressdo corporal, o dito e 0 ndo dito, aquilo que fica nas entrelinhas. Assim, por
analogia, quando o intérprete é o profissional de salde em atendimento, ele busca

entender o diagndstico e a experiéncia de sofrimento a partir dos indicios da fala, dos



49

gestos, dos exames do paciente. Analogicamente, também, quando o intérprete é o
pesquisador das ciéncias humanas estudando a experiéncia e a vivéncia das pessoas,
procura compreender a experiéncia vivida por meio dos indicios da fala, dos gestos, das
imagens, dos documentos, dos textos, dos documentérios, dos videos produzidos pelos
viventes da experiéncia.

7 — E possivel apreender, numa visdo gadameriana, que todo investigador é um
ser histérico, que € parte daquilo que busca entender. Colocando a nossa pesquisa em
foco, represento o sujeito historico tanto na relagdo com o grupo focal, como na anélise
dos documentos da pesquisa e na producdo do diario de campo. Represento o sujeito-
historico- cultural, que carrega na bagagem de experiéncias, a percepg¢éo historica geral
da disciplina na linha do tempo. Os ex-alunos sdo sujeitos histéricos de uma parte da
historia da disciplina. Representam as partes para chegarmos ao conjunto, ao todo da
experiéncia - em profundidade, em sentido e em direcdo.

8 - A fusdo de horizontes pode ser experienciada no didlogo, sobretudo quando
0s sujeitos envolvidos fazem conex&o e se engajam. E no dialogo genuino que a verdade

acontece.”

Sobre a mediacao dos Grupos Focais (GF)

E valido reconhecer que a presenca do pesquisador (principalmente a minha, que é
sobremaneira atravessada por afetos pelo todo da disciplina CS) na mediacdo dos GF
pode influenciar as respostas dos estudantes, de modo que estes se sintam inibidos ou que
falem o que acham que a pesquisadora gostaria de ouvir.

Porém, considerando os fundamentos do pensamento gadameriano, que orienta a

nossa pesquisa, € coerente e desejavel que haja a implicagdo. Verdade que cuidados para
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a construgdo do conhecimento cientifico precisam estar ativados. Sendo assim, reflito

seguindo 0s seguintes topicos:
- A investigagdo procura compreender intensidades e significados das
vivéncias e como essas vivéncias tocaram o ser dos sujeitos da pesquisa. Ou
ainda, a investigacdo busca compreender até que ponto a vivéncia na
disciplina CS se tornou uma experiéncia transformadora do ser (da identidade
profissional das pessoas que dela participaram).
- Os trés GF sdo formados por ex-alunos. Nao ha relacdo de poder referente
as notas, as avaliagdes, nem puni¢des ou vantagens de espécie alguma. Isso
ja indica, portanto, uma relacdo de vinculos, de aberturas e, assim, uma
confianca esperada para a interlocucéo no grupo focal.
- O nosso tipo de investigacdo ocorre no territorio do dialogo, da implicagéo
e da interagdo com as pessoas envolvidas na experiéncia formativa.
- A relacdo dialogica pede confianca e afeto para um dialogo aberto. Isso
exige tempo e torna o pesquisador-pesquisador a pessoa mais indicada para
mediacdo do GF, por representar a pessoa mais implicada no processo
formativo.
- Importante lembrar que o professor-pesquisador da experiéncia também esta
em formacéo e se forma na interacdo com os demais participantes durante a
mediacdo do GF.
- O investigador-intérprete-histérico € quem mais conhece a pergunta de
pesquisa, 0 objeto investigado e os participantes na linha do tempo, por

pertencer e por fazer parte da experiéncia. 1sso o credencia para a mediacg&o.
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- Gadamer fala do “distanciamento alienante”, 0 que nos faz aproximar o
investigador dos participantes da pesquisa no momento de coleta dos
dados/captar a experiéncia.

- O sentimento de pertenca, segundo Gadamer, € necessario para reduzir o
distanciamento alienante entre o investigador e 0s demais viventes da
experiéncia

- O professor-investigador também é um dos participantes da experiéncia.
Inclusive investiga e busca compreender a propria pratica. Esse € o cerne da
pesquisa sobre experiéncias educacionais, como € 0 caso da nossa.

- A presenca é possibilidade de abertura para o didlogo. O campo da
investigacao se passa na disciplina Comunicagdo em Saude (CS). N&o se trata
de uma disciplina como Anatomia ou Genética. Mas, tem a singularidade de
ser uma disciplina que trabalha intencionalmente o dialogo aberto e a
verdade, mesmo diante de assuntos dificeis.

- A disciplina pratica o feedback professor-aluno, aluno-professor, aluno-
disciplina de CS, na perspectiva de grupo que caminha. Essa pratica e escuta
da professora-investigadora possibilitou correcdes de rota na disciplina e
aprimoramentos.

- Sentimentos de inibi¢do e de abertura para o didlogo auténtico e sincero
podem ocorrer, porém sera garantido espaco para reflexdo desse aspecto
durante a realizacdo do GF.

- Admitem-se o0s afetos, assim como a necessaria implicacdo e o
envolvimento do investigador para uma melhor compreensao da experiéncia.

- Compreender uma experiéncia ndo € medir, ndo ¢é fazer uma escala.
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- A compreensdo da experiéncia estd no campo dos afetos, assim como a
compreensdo maternal-filial, professor-aluno e, de forma similar,
investigador-viventes da experiéncia.
- Grupo focal (GF) é uma tentativa de compreensédo no terreno do dialogo e
da interacdo entre os participantes. Essa interagdo ocorrera na presenca de um
observador. Ao final do GF, o pesquisador-mediador conversa com 0
observador sobre a experiéncia. Esse momento posterior ao encontro do GF
fica registrado e serve como parametro de qualidade da pesquisa qualitativa.
Terminando o texto por aqui, mas as reflexdes continuam abrindo um leque diante
de tantas certezas e incertezas, num movimento de revelar e desvelar, sabendo que
afunilamos um pouco mais quanto as questdes do nosso referencial em Gadamer. Estamos
investindo esforgos para contextualizar esse referencial no ambito da metodologia,
traduzindo seus rigores, ou melhor, cuidados. Vale destacar que esse empreendimento
potencializa um estudo doutoral, pois ganha dimensdo autoral, também, no aspecto
metodologico, visto que insere o pesquisador no grupo focal, saindo do padrao dos grupos
focais que tradicionalmente excluem o pesquisador do encontro com 0s participantes.
Além disso, a associacdo entre Hermenéutica Filosofica, analise de contetdo e grupos
focais on-line, a tipificacdo com alunos e com profissionais, somados ao diario de campo

do professor/pesquisador conferem carater inovador ao estudo.

5.2. LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no ambito da disciplina CS da Univasf. Tal
instituicdo de ensino superior esta situada no sertdo e foi a primeira universidade federal
brasileira com sede no interior do Nordeste, assumindo a missao de levar o ensino publico

superior de qualidade ao semiarido nordestino. A Univasf esta presente na bacia do rio
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Sdo Francisco, em trés unidades da federacdo brasileira (Pernambuco, Bahia e Piaui),
abrangendo seis municipios: Petrolina (PE), Salgueiro (PE), Juazeiro (BA), Senhor do
Bonfim (BA), Paulo Afonso (BA) e Sdo Raimundo Nonato (PI). Apresenta dois cursos
medicos (campus Petrolina e campus Paulo Afonso). O local de estudo ocorreu no &mbito
do Curso de Medicina do campus Petrolina Centro (PE), que teve sua primeira turma em
2004. De modo mais especifico, o estudo se deu no contexto da disciplina CS, que insere
métodos ativos de ensino-aprendizagem dentro de um curriculo de curso com projeto

pedagdgico tradicional. A seguir, a disciplina CS serd melhor descrita.

5.2.1. DISCIPLINA COMUNICACAO EM SAUDE

O contexto da investigacdo esta situado no ambito da disciplina CS iniciada no
primeiro semestre de 2015, sendo ofertada pelo Colegiado de Medicina da Univasf -
campus Petrolina-PE, como optativa para Medicina e eletiva para Enfermagem, para
Farmacia e para Psicologia. Iniciou com Medicina em 2015, recebendo um aluno de
Farmacia e depois dois, em 2016. Em 2017, houve adesdo dos alunos de Enfermagem e
de Psicologia, também. Com o ensino remoto na pandemia, em 2020, ingressaram alunos
de Educacdo Fisica, campus Petrolina-PE e de Medicina, campus Paulo Afonso-BA.

A experiéncia de ensino-aprendizagem na disciplina CS € influenciada pelo
processo formativo composto pelo conjunto de estratégias educacionais, que envolve 0s
seguintes aspectos relacionados ao conhecimento, habilidades e atitudes para aquisi¢cao

da competéncia comunicacional:

COMPONENTES DO PROCESSO FORMATIVO DA DISCIPLINA CS

1) Plataforma on-line DocCom.Brasil;
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2) Seminarios ludico-artistico-reflexivos;

3) Avaliagcdo com OSCE em situagéo de recursos limitados;

4) Aprendizado interprofissional entre os estudantes de Medicina, de Farmécia, de

Enfermagem e de Psicologia;

5) Bem-estar no ambiente universitario

Quadro 1. Processo formativo da disciplina CS da Univasf

A disciplina CS trabalha 10 modulos do DocCom.Brasil, como mostra o quadro

abaixo:

TEMAS DO DOCCOM.BRASIL TRABALHADOS NAS AULAS DE CS

1.

Construindo a relagcdo com os pacientes

. Obtendo informacdes

. Compartilhando informacdes

. Lidando com emocdes fortes

. Perguntando sobre sexualidade

. Comunicacéo e relacionamento com pais e filhos

. Dando mas noticias

8.

Comunicacéo perto do final da vida

9.

Comunicacdo nas equipes de saude

10. Limites profissionais

Quadro 2. Temas do DocCom.Brasil trabalhados nas aulas de CS da Univasf



55

Os passos para 0s seminarios ludico-artistico-reflexivos sdo descritos a seguir:

10 passos para Semindrios Artisitico-reflexivos de CS

1 - Projeto da aula pelo grupo facilitador

2 - Divisdo da turma em subgrupos aleatorios

3 - Prética reflexiva sobre as perguntas do DocCom.Brasil

4 - Categorizacao das respostas em temas

5 - Pesquisa por artigos correlacionados aos temas e compartilhamento

6 - Dindmica integrativa (jogos, relaxamento, laboratorio de sensibilidades)

7 - Aula expositiva dialogada sobre o tema baseado no DocCom.Brasil

8 - Videos produzidos pelos estudantes refletindo atitudes comunicacionais

9 - Dramatizacéo

10 - Conclusdo com Arte (Ex.: musica, danca, poesia, desenho)

Quadro 3. Dez passos para seminarios ludico-artistico-reflexivos de Comunicacdo em
Saude

Os Seminarios Ludico-artisticos- reflexivos (SLR) foram consolidados e mantidos
no formato de dez passos até a decima turma, segundo semestre de 2019, ultimo grupo
presencial antes da pandemia por Covid-19.1% O desenho curricular da disciplina CS tem
a intencionalidade de proporcionar o bem-estar académico no ambiente universitario.
Nesse sentido, aplica a dinamica do anjo, o abraco coletivo, as dinamicas
integrativas/brincadeiras interativas, em um ambiente de sala de aula tematica (antes da
pandemia) e dramatizagGes para contextualizacdo dos temas.*?’

A dindmica do anjo comecga com o sorteio do protegido no inicio de cada semestre.
O anjo cuida do protegido anonimamente durante todo o semestre, observando gostos e
possiveis necessidades de apoio e de atencdo. Somente no final do periodo o anjo é

revelado.!?® Essas acBes visam a uma relagdo de cuidado mutuo dentro do ambiente
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académico e ao fortalecimento do dominio afetivo para uma formacao profissionalizante
integral.?®

No final das aulas de CS, todos os participantes ficam em pé e formam um circulo,
chamado abraco coletivo, e expressam o sentido da aula com uma palavra sintetizadora.
Esse momento de fala auténtica com a expressdo do sentido, logo ap6s a experiéncia, fica
gravado na forma de audio e/ou registro audiovisual, sendo arquivado no drive da

disciplina.t*

5.3. PERIODO DO ESTUDO

O periodo do estudo contempla turmas que ja haviam cursado a disciplina na
integra antes da pesquisa, ou seja, do inicio do ano de 2015 ateé o final do ano de 2019
(totalizando 10 turmas presenciais antes da pandemia e antes da pesquisa).

A captacdo da experiéncia envolve os ex-alunos que cursaram da primeira até a
Gltima turma presencial de CS antes da pandemia (2015-2019). Vale ressaltar que desde
0 inicio da pandemia em 2020, até o presente momento, as turmas passaram para 0O
formato virtual, configurando outra forma de experiéncia. Esse formato virtual da
disciplina ndo conta para a pesquisa em tela, podendo ser investigada em um estudo
posterior a esse.

As entrevistas com 0s GF on-line ocorreram em 2020 e o periodo da analise de

2020 a 2021.

5.4. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo os estudantes dos cursos da satde que ja haviam cursado

a disciplina CS na integra: Enfermagem, Farmacia, Medicina e Psicologia, aléem de
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profissionais de salde que passaram pela disciplina como alunos. O estudo envolve 0s
ex-alunos que cursaram da primeira até a Gltima turma presencial antes da pandemia
(2015-2019) e a professora/pesquisadora, que também vivenciou a experiéncia, estando
implicada no processo de ensino-aprendizado e investigativo, a medida que integra e
interage com o objeto de pesquisa a ser compreendido, que é essencialmente relacional.

No artigo dos GF, o procedimento para obtencdo da amostra foi intencional (grupo
teste) e voluntario (nos demais GF) no intuito de manter a espontaneidade da adeséo a
participacdo nos grupos focais, mimetizando a relagédo com a disciplina CS, em que o0s
alunos se inscreviam por demanda esponténea.

O procedimento para obtencdo da amostra considerou: o limite de integrantes para
GF (aproximadamente de 8-12 por grupo), conforme a ordem do aceite para participar da
pesquisa, distribuidos em trés GF de acordo com as seguintes tipologias dos grupos:
monitores, graduandos e profissionais de saude.

Houve um grupo teste adicional, cuja amostra foi intencional com quatro

coautores de um artigo para calibrar o roteiro do GF, o formulario e a plataforma on-line.

5.5. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DOS

PARTICIPANTES DOS GRUPOS FOCAIS

Foram realizados trés grupos focais: um deles com 13 estudantes que ainda nao
haviam se formado (GF graduandos); outro com 8 estudantes que haviam se tornado
monitores (GF monitores); e outro GF com 9 integrantes que ja haviam se formado e que
participaram da disciplina quando estudantes (GF profissionais de salde).

Foram incluidos estudantes e profissionais de satde dos cursos de Enfermagem,
de Psicologia, de Medicina e de Farmacia que foram matriculados na disciplina CS e

cursaram um semestre inteiro. Esse critério ocorreu pela vivéncia ampliada desses
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participantes durante a disciplina contemplando “a parte pelo todo”, ou seja, a parte (um
semestre) para entender o todo da experiéncia.

Os estudantes e os profissionais da salde dos cursos de Medicina, de
Enfermagem, de Psicologia e de Farmacia que participaram e finalizaram a disciplina CS
receberam um convite, por e-mail, da pesquisadora, ap6s aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Os enderecos de e-mail presentes
nos registros da disciplina foram utilizados para esse fim, assim como foram solicitados
enderecos de e-mail dos estudantes na secretaria do curso de Medicina e nos 6rgéos de
registro da universidade. Os participantes que preencheram os critérios de incluséo e que
aceitaram o convite, estando entre 0s primeiros a responder o aceite, foram considerados
elegiveis para participar dos GF. Além disso, um novo contato foi realizado informando
o local, a data e a plataforma virtual RNP, para efetivacdo do GF. A explicacdo sobre o
objetivo da pesquisa foi realizada novamente no dia do GF. Uma lista de checagem
(Apéndice 2) foi usada para verificar os critérios de elegibilidade.

Foi realizado o procedimento para obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no dia do encontro do GF (Apéndice 3). Apds a leiturado TCLE e a

concordancia, os participantes enviaram, por e-mail, o aceite.
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5.6. FLUXOGRAMA DE CAPTACAO E DE ACOMPANHAMENTO

DOS PARTICIPANTES DOS GF

Estudantes e egressos dos
cursos de graduagao em
Medicina, Enfermagem,
Psicologia e Farmacias da
Univasf que cursaram CS

Ex-alunos de CS que

cursaram a disciplina na Sujeitos que NAO
integra, preenchendo preenchem criterios de
critérios de inclusdo inclusao
7
\

Convite por e-mail para
participar da pesquisa

N =368
J
|

Respondentes com aceite Nao respondentes

N =40 N =328

| |

Participantes dos GF online: N&o conseguiram participar

Teste: 4 dos GF online por

Monitores: 8 dificuldade com a internet
Graduandos: 13 N=6

Profissionais de Saude: 9

Amostra final
N =30
Assinaram TCLE

Figura 1. Fluxograma de procedimentos para captacdo e para acompanhamento de

participantes dos GF Monitores, dos Graduandos e dos Profissionais de Saude.
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5. 7. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS

PARTICIPANTES

Foi aplicado um formuléario com dados sociodemograficos dos participantes dos
GF como sexo, idade, procedéncia e tipo de participacdo na disciplina CS. Foram
utilizados para caracterizacdo dos participantes (Apéndice 4). A tabela consta no artigo

3.

5.8. DEFINICAO DE TERMOS

- Experiéncia: é todo o acontecimento vivido e refletido, que constitui o processo
de ser, produzindo sentidos e elaborag6es via tomada de consciéncia da vivéncia.

- Nucleo de sentido: é uma unidade de significacdo no conjunto de uma
comunicacgdo. Neste estudo, os nucleos de sentidos sdo entendidos como ideias-eixo em
torno das quais giram outras ideias, que originam temas, categorias e subcategorias.

- Processo formativo: 0 mesmo que processo educacional, ou seja, 0 conjunto de
métodos para ensino-aprendizado e avaliacdo, que viabiliza conhecimento, habilidades e
atitudes.

- Experiéncia de ensino-aprendizagem: acontecimentos vividos no cenario de
ensino-aprendizado, em que o sentir, o refletir, o ouvir e o falar se articulam na
consolidacédo do ser, da identidade profissional.

- Profissionalismo e Identidade profissional em Saude: para fins desse estudo,
sera considerada a perspectiva humanista de um construto abrangente, que inclui um
conjunto de competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes, ética, empatia,
colaboragdo). O conceito esta atrelado ao pacto e a representacdo social do “bom

profissional de satde”.
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- Poética: é a capacidade de criagdo de imagens por meio das palavras.

- Fuséo de horizontes: representa o encontro de duas ou mais visdes de mundo,
proporcionando um todo mais abrangente para ver e para compreender algo melhor.%

- Pré-compreensfes: experiéncias anteriores do pesquisador, compreensao de
mundo formada pelo conjunto de conceitos, de percepcdes, de bagagem de vida, de
pontos de vista prévios do pesquisador, que clarificam a compreensdo sobre o objeto a

ser compreendido.

5.9. CUIDADOS METODOLOGICOS: GRUPO FOCAL TESTE E

VERIFICACAO DO SENTIDO DOS RESULTADOS

Considerando a natureza qualitativa e interpretativa deste estudo, observamos a
demanda de rigores outros.™*! Tais rigores envolvem a dimensio dialdgica no processo
de conversacdo efetivado no GF, a exemplo da inclusdo da pesquisadora no universo de
participantes. Foi realizado um grupo focal teste/piloto para avaliar a sala virtual e calibrar
o formulario das caracteristicas dos participantes (Apéndice 4), o roteiro dos GF com as
questdes norteadoras (Apéndice 5), visando a acessar niveis de compreensdo dos
participantes na conversacdo e no sentido da palavra como ato. As transcricbes foram
enviadas por e-mail aos participantes dos GF para verificacdo de sentido e feedback.

Quanto ao diario de campo, o rigor estabelecido incide sobre a reflexividade do
pesquisador no ato de redigir, de ler e de reler suas anotagdes.**? 133

Em relacdo aos documentos produzidos no percurso da disciplina, estes foram
avaliados em sua pertinéncia e aderéncia quanto aos objetivos da pesquisa, trazendo o
registro audiovisual das aulas e as poesias como as principais fontes de captacdo da

experiéncia entre o conjunto de documentos.
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Portanto, € possivel elencar que as dimensdes de credibilidade, de
transferencibilidade, de fiabilidade e de confirmacéo estiveram presentes nas etapas do
processo investigativo, a medida que a articulagcdo das informagdes apreendidas pelos
dispositivos (instrumentos e fontes), transcende entendimentos especificos oriundos de
uma das fontes e ou instrumentos, promovendo o entendimento do todo pelas partes e

vice-versa.

5.10. CAPTACAO DA EXPERIENCIA - COLETA DAS

INFORMAGCOES E DOS SENTIDOS

Com embasamento nos referenciais da tese e apreendendo a maxima gadameriana
de que a verdade esta situada para além do método, envolvendo a dimensdo perceptiva e
a expressao sobre a existéncia, foram considerados trés elementos primordiais, segundo
Gadamer: a arte, a linguagem e a historicidade. Assim, os instrumentos e as fontes dos
dados no contexto da coleta visam a produzir elementos na tentativa de acessar as
percepcOes sobre a experiéncia formativa:

1) Através da historicidade (Artigos 1, 2 e 3): presente no diario e nas memorias
da professora-pesquisadora, trazendo perspectivas que consideram o contexto histérico
da experiéncia, a exemplo dos marcos das turmas iniciais, dos obstaculos do percurso ao
longo dos anos, das limitacGes e dos desafios, da construcdo coletiva na disciplina, via
fusdo de horizontes entre educador-educandos, no territorio do didlogo com as turmas.

2) Através da arte (Artigos 1, 2 e 3): presente nos documentos produzidos pelos
participantes da disciplina, a exemplo das poesias, dos desenhos, das musicas, da danca,
dos cordeis e de outras manifestacOes artisticas registradas nos projetos das aulas, nos

relatrios dos Seminarios Ludico-reflexivos, nos registros audiovisuais das aulas.
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3) Pela linguagem (Artigos 1, 2 e 3): presente nos registros das expressoes
artisticas (da educadora e dos educandos), presente na escrita do diario da
educadora/pesquisadora e na linguagem/voz dos participantes dos GF (traduzindo o
didlogo e a fusdo de horizontes de perspectivas sobre a experiéncia formativa).

Dessa maneira, tanto os documentos, quanto os GF e o diario de campo
contribuem para atingir os objetivos propostos. E, nesse sentido, compreender a
experiéncia de ensino-aprendizagem dos participantes na disciplina CS. Esses
dispositivos langam luzes na experiéncia a ser compreendida. Dessa forma, o0s
documentos, os GF e o diario de campo possibilitam coletar dados relacionados a
avaliacdo com OSCE em situacdo de recursos limitados e quanto a saude e ao bem-estar

dos participantes que vivenciaram esse metodo de aulas com arte e com ludicidade.

5.10.1. ' INSTRUMENTOS, FONTES DE PROCESSO E

DISPOSITIVOS DE INFORMACOES

Dentro do paradigma de pesquisas qualitativas que buscam compreender a
experiéncia, o autor Lanigan refere que a coleta de dados é melhor representada pelo
termo “captagdo” da experiéncia.t3

Assim, considera a palavra em ato e a comunicag¢do como processos de elaboracédo
e ndo como dado. Nesse sentido, também, em vez do termo fontes de dados, falamos em
fontes de processo e dispositivos de informacdes para captar a experiéncia.

Nessa tentativa de compreensao, o corpus da pesquisa € formado por um conjunto
maior e composto por documentos (registro das producbes dos participantes), diario de

campo (da professora/pesquisadora/experienciadora) e por quatro GF on-line.
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5.10.1.1. DOCUMENTOS

Os documentos sdo fontes de dados significativas para responder a questdo da
pesquisa. Eles possibilitam acesso as producgdes criativas dos estudantes que acontecem
nos Seminarios Ludico-reflexivos.®®® Os documentos sdo constituidos pelas producgdes
académico-culturais dos participantes, registradas nos relatérios, nos videos, nas fotos,
nos minidocumentérios (registros audiovisuais), nos trabalhos cientificos decorrentes da
disciplina, apresentados em congressos, em publicagcdes em livros e em artigos elaborados
pelos participantes e relacionados ao processo formativo desde a criacdo da disciplina
CS.

Com relagdo a natureza e ao tipo de documentos, vale destacar: gravacdes em
audio e em video (produzidos por estudantes), filmagens do OSCE, trabalhos académicos
com relatos de experiéncia na disciplina CS, projetos e relatérios dos seminarios contendo
producdes artisticas como poesia, danga, musica, desenho, entre outras manifestacdes
artisticas.

Importante salientar que os videos séo representados pela producéo dos estudantes
nas atividades das aulas passadas até o final da coleta como: video simulando atitudes
positivas e negativas em situacfes clinicas, minidocumentarios sobre o seminario,
registro audiovisual do feedback ao final dos seminarios, reflexes e opinides sobre 0s

temas das aulas, filmagens do OSCE.

5.10.1.2. GRUPOS FOCAIS

O grupo focal (GF) é uma fonte de processo por meio de entrevistas com grupos

baseada na comunicagdo e na interacdo. O principal objetivo de um GF é reunir
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informacdes detalhadas sobre um topico especifico a partir de um grupo de participantes
selecionados, colhendo informagdes que possam proporcionar a compreensdo de
percepcOes, de crengas e de atitudes sobre um tema, produto ou servi¢o. Dessa forma,
possibilita acessar a experiéncia de ensino-aprendizado. % 13

Utilizamos a modalidade de GF on-line para facilitar o0 acesso dos participantes
no contexto do isolamento social provocado pela pandemia de Covid-19, corroborando
com a perspectiva sobre a solidariedade dentro de uma abordagem Hermenéutica
Filosofica. 138 13

No sentido de atingir os objetivos propostos na pesquisa, 0 roteiro ou guia a ser
utilizado durante a realizagdo do GF apresenta os seguintes gatilhos e questdes
norteadoras:

Como foi sua experiéncia na disciplina CS (significado das vivéncias,
momentos/memarias marcantes)?

- Quanto a aquisicdo das habilidades de CS?

- Quanto ao ensino-aprendizado mediado pela arte nos seminarios ludico-
artistico-reflexivos?

- Quanto a plataforma DocCom Brasil?

- Quanto a avaliacdo OSCE?

- Quanto ao contato com outros estudantes da area de Salde durante as aulas?

- Quanto ao ambiente da sala azul?

Houve um GF teste composto por quatro estudantes escritores de artigo sobre a
disciplina, com a finalidade de experimentar a sala virtual da plataforma on-line da Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), de testar o mecanismo de gravagéo, de sentir como

seria a interlocugéo entre os participantes do GF na modalidade on-line, de verificar a
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compreensdo dos participantes sobre o formulario das caracteristicas sociodemograficas
e sobre o roteiro para os GF, elaborados pela pesquisadora.

Os recursos para realizacdo dos GF on-line foram: abertura de uma sala virtual na
plataforma RNP de acesso gratuito e estavel, disponibilizada para professores
universitarios, com autorizacdo prévia para gravacdo dos encontros, internet ativa,
notebook e/ou dispositivo de telefone celular.

A duracdo de cada GF foi entre 90 e 110 minutos.

O local: a pesquisa foi realizada em ambiente virtual, via plataforma da RNP. Os
coorientadores cumpriram o papel de entrevistadores (mediadores) e a pesquisadora
assumiu o papel de relatora (observadora participante), possibilitando a implicacdo do
pesquisador/experienciando/experienciador na captacéo da experiéncia e, assim, a fusdo
de horizontes apontada pela perspectiva gadameriana, trazendo coeréncia tedrico-
metodologica a pesquisa.

A tarefa basica dos entrevistadores/moderadores foi manter o grupo em interacéo
com a finalidade de captar a experiéncia dos participantes da disciplina CS, objeto da
pesquisa.

A observadora participante/relatora ficou na posicéo de registrar as comunicacfes
ndo verbais, a linguagem, as atitudes, as preocupacdes e a ordem de respostas
consideradas importantes. Teve voz para compartilhar as impressdes e elaborar a
experiéncia no inicio e no final dos encontros, conferindo coeréncia teérico-metodologica
a pesquisa.

As etapas do funcionamento dos GF foram:

- Etapa 1 do GF: Abertura

Nesse momento, os entrevistadores e a observadora participante se apresentaram

e explicaram o interesse pela pesquisa e 0s objetivos do GF, garantindo que ndo existem
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opinides certas, que opinides contrérias serdo bem-vindas e que ndo ha interesse em
nenhuma opinido em particular. Pediram permissao para gravacdo em audio e em video.
A gravacdo esta arquivada no drive privado da pesquisadora. Foi explicado que deveria
falar um de cada vez, que podia interromper a fala do outro e que interrupcoes
desnecessérias fossem evitadas.

- Etapa 2: Preparacéo

Nesse momento, 0 entrevistador/a e a observadora participante lembraram o
preenchimento do formulario com as caracteristicas sociodemograficas, que foi enviado
previamente aos respectivos e-mails. Essa etapa durou em torno de 02 min. Além disso,
perguntaram como 0s participantes estavam chegando ao encontro, momento que foi
chamado de check-in.

- Etapa 3: Debate

Nessa etapa, 0 moderador/a facilitou o didlogo entre os participantes. Permitiu que
0 debate transcorresse de forma espontanea, contornando desvios do tema, a partir do
roteiro com perguntas norteadoras, visando a responder a questdo e 0s objetivos da
pesquisa. O GF € uma técnica que ndo busca consensos, portanto, foi dada importancia
ao contraditério e aos temas menores. A saturacao de dados foi, também, observada.

- Etapa 4: Encerramento

Ocorreu exposicdo sintética da discussdo promovida pelos participantes do GF. O
objetivo foi identificar, junto ao grupo, quais foram os temas principais e verificar quais
0s sentimentos do grupo quanto ao encontro e ao seu significado.

- Etapa 5: Discussao

Ocorreu apés finalizacdo de cada GF, abordando aspectos relacionados a
experiéncia do grupo sobre o tema e avaliando se a moderacao foi adequada.

- Etapa 6: Acdo posterior.
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Essa etapa de verificacdo concluiu que as informagfes foram satisfatorias e
refletiu sobre a saturacéo das informacGes. Nesse sentido, ndo foi necessario realizar mais
GF diferentes, nem repetir os encontros com 0s mesmos GF, assim como n&o foi julgado
necessario realizar entrevistas para aprofundar questdes.*’

As imagens e as falas gravadas tiveram como finalidade facilitar a transcricdo dos
audios. Assim, as falas dos participantes foram transcritas, transformando o material

coletado em textos a serem analisados pela Analise do Contetido de Bardin.4°

5.10.1.3. DIARIO DE CAMPO

O Diario de Campo contem registros e reflexdes ao longo do estudo. Dessa forma,
o Diario de Campo, além de ser utilizado como um instrumento reflexivo e autoformativo
para pesquisadores, € utilizado, também, como uma forma de captar a experiéncia na
perspectiva da professora/pesquisadora.t*®
E especialmente (til quando a problematica da pesquisa visa a apreender 0s
significados que os atores ddo a situacdo vivida, ou seja, a experiéncia. Esse é o caso do
presente estudo, em que a pesquisa busca compreender a experiéncia. Sendo a professora-
pesquisadora participante da experiéncia de ensino-aprendizagem, suas anotacfes sobre
significados, fatos, historicidade e experiéncias prévias vivenciadas contribuem para
contextualizacdo e para analise do fenémeno estudado na linha do tempo. Ao construir 0
Diario de Campo, o pesquisador reafirma o status de ator/autor na construcao do sujeito

e do objeto.132

5.10.2. ETAPAS DA COLETA/CAPTACAO DA EXPERIENCIA
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Os passos para o procedimento da captacdo da experiéncia ocorreram de maneira
gradual, uma vez que as fontes e os instrumentos se articulam temporalmente no curso da
investigacdo: (a) dentre os documentos produzidos ao longo da disciplina foram
escolhidos registros audiovisuais pela relevancia para captacdo da experiéncia e
manifestacdes poéticas; (b) os GF foram efetivados nas seguintes datas: 19.06.2020 (GF
teste - a tarde - e GF monitores - a noite), 28.07.2020 (GF graduandos) e 04.08.2020 (GF
profissionais de salde), em seguida, as entrevistas foram transcritas e analisadas; (c) o
diario de campo foi elaborado de forma intimista, intuitiva e assistematica, ao longo dos

anos e por intermédio da experiéncia.

5.11. PROCESSAMENTO E ANALISE

Tendo em vista o objeto de estudo e valendo-se das fontes de informagdes com

expressdes variadas, 0 processamento e a analise ocorreram da seguinte forma:

5.11.1. PROCESSAMENTO

A- Documentos

Em relacdo ao tipo de documentos: relatorios, videos, documentérios, trabalhos
apresentados em congressos, em livros, e artigos.

O conjunto dos documentos foi tomado de acordo com o objetivo da pesquisa.
Assim, os documentos foram selecionados conforme a correlacdo com o objeto e 0s
objetivos da pesquisa. O processo de interpretacdo das informacbes contidas nos
documentos, como audiovisuais e poesias, desvela o conteddo manifesto e latente
relacionado a experiéncia de ensino-aprendizado.'*! Esse dispositivo de producdo de

informacdes originou o artigo ja submetido a revista Interfaces Comunicacéo, Saude e
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Educacdo, intitulado “Comunicacdo em Salde e Registro Audiovisual da Experiéncia
Formativa: Arte e Didlogo em uma Visdo Gadameriana” (Artigo 2).

B - Diario de campo

O diario de campo representa um registro assistematico e fluido da
professora/pesquisadora acerca de suas impressdes no decorrer das experiéncias
formativas. De modo semelhante, esse registro foi organizado temporalmente e
contextualizado de acordo com 0s acontecimentos que a eles possam estar referidos,
dentro de uma analise hermenéutica das percepcdes intimistas, historicas e relacionais.*?®
129

Esse dispositivo de producdo de informacGes gerou um artigo original ja
publicado na Revista de Educacéo da Univasf (Revasf) intitulado “Trajetdria e construcao
coletiva da disciplina Comunicacdo em Saude: a experiéncia da Univasf — Campus
Petrolina-PE” (Artigo 1).%

C - Grupo Focal

O primeiro passo para analise das informacdes, oriundas dessa fonte, diz respeito
a transcricdo e a organizacdo textual das falas dos participantes. Seguindo o referenciais
da Hermenéutica Filosofica, apos a analise tematica, as informacgdes foram reorganizadas
e analisadas atraves das tematicas emergentes relacionadas aos objetos. O processo foi
descrito numa arvore de ramificagcdes que incluem temas, categorias tematicas e unidades
de sentido. Desse dispositivo de producdo de informacao, foi elaborado o artigo para a

revista internacional Medical Education (Artigo 3).

5.11.2. ANALISE

Tendo em vista o objeto de estudo a ser compreendido: “a experiéncia de ensino-

aprendizado dos participantes na disciplina CS”, do ponto de vista tedrico-filosofico, a
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analise estad fundamentada na perspectiva da Hermenéutica Filosofica de Gadamer e o
referencial metodoldgico segue os textos de Minayo e Bardin.8 140

A articulacdo proposta neste projeto empreende um novo olhar, a medida que traz
a Hermenéutica Filosofica com a Anélise do Conteudo. Em linhas gerais, a convergéncia
dessa analise reside no entendimento de que os elementos a serem interpretados emergem
da situacdo investigada e que o método de padronizacdo das entrevistas deve ser
complementado com uma abordagem que leve em consideracdo a subjetividade dos
participantes e da professora/pesquisadora. E na vivéncia dos acontecimentos, no dialogo
entre as fontes e na reflexdo articulada acerca da elaboracdo da experiéncia que a
emergéncia dos elementos analiticos e hermenéuticos ocorre.!!!

Uma das convergéncias entre a Hermenéutica Filosofica e a Analise do Contetido
empreendida é o mesmo interesse no mundo dos significados e ndo nos padrbes de
repeticdo, apreendendo temas e recuperando a estrutura de significados incorporados nas
experiéncias humanas, expressas de varias formas.% 12°

Por outro lado, o presente estudo inova ao trazer a visdo da Hermenéutica
Filosofica para orientar um método de pesquisa sistematico. O procedimento de analise
foi original e adaptado para essa pesquisa, associando a Andlise de Conteldo de Bardin e
a interpretacdo sugerida por Minayo, atribuindo coeréncia tedrico-metodologica sob a
Otica da Hermenéutica Filoséfica de Gadamer, que contempla aspectos como a verdade
para além do método, a presenca do pesquisador perto do objeto de pesquisa, a exemplo
da presenca da pesquisadora nos grupos focais. Essa aproximacao evita distanciamentos
alienantes e promove a fusdo de horizontes de perspectivas pelo dialogo e pela
compreensao.

A andlise consiste nas seguintes fases:
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. A primeira fase diz respeito a transcricdo das entrevistas em texto e isso,
por sua vez, ja contribui para familiaridade com as informacgdes. As entrevistas foram
transcritas e identificadas no redator de texto do Word.

. A segunda fase consiste numa pré-analise com uma leitura flutuante das
transcricdes, visando a gerar temas derivados da experiéncia e baseados na propria
compreensdo dos participantes, na expressao dos sentidos, sem haver temas previamente
formulados. E o contato com o texto, deixando-se invadir por impressdes e por
orientagdes intuitivas. Aos poucos, a leitura vai se tornando mais precisa, em funcédo de
hipdteses emergentes e da projecéo de teorias adaptadas.

Segundo Bardin, a manipulacdo tematica deve ser precedida de uma pre-analise
para ‘ndo destruir definitivamente a arquitetura cognitiva e afetiva das pessoas
singulares’ (p.126). A pré-analise consiste em ler intuitiva e compreensivamente o texto
e fazer o jogo das hipOteses provisorias, que equivale a uma tempestade de ideias.
Segundo a autora: ‘Esta abordagem ... lembra talvez a atitude de empatia, ..., de imersdao
no mundo subjetivo do outro’. **° (p.96)

. Na terceira fase, as entrevistas foram analisadas em busca das respostas
aos objetivos da pesquisa.

. A quarta fase envolve uma revisdo dos temas de modo a verificar suas
relaces. Nessa fase, as entrevistas foram impressas e tratadas com tesoura e cola, fazendo
recortes e juntando a partir da marcacao colorida do texto. Os recortes foram tematizados
e organizados em um novo documento. Conforme Bardin, ‘O processo de analise
transversal sintética consiste em destruir com tesoura e cola (ou tratamento de texto) este
pequeno jogo do eixo do espirito, mas (...) € muito instrutivo referencia-lo’.1*° (p.97)

. Na quinta fase, ocorre o processo de analise transversal sintético dos trés

grupos ao mesmo tempo. Os temas sdo identificados e nhomeados a procura de
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coeréncias e descritos numa arvore de ramificacbes que incluem temas e
categorias tematicas. Bardin refere, ainda, que o processo de analise transversal é
importante para a sintese, o distanciamento e a fidelidade entre analistas.

. A sexta fase consiste em uma sintese narrada das entrevistas de cada grupo.
Trata-se de uma analise vertical, feita entrevista por entrevista, GF por grupo GF,
garantindo a singularidade de cada entrevista.

Bardin refere que a analise temética transversal sintética deve ser complementada
por um olhar para além do método de categorizacdo. Assim como a hermeneuta Minayo
sugere que essa complementacéo seja feita preferencialmente com analise de enunciagéo,
a qual considera a palavra em ato e a comunicagdo como um “processo de elaboracao” e
nao como um “dado”.

Essa etapa da analise em tela foi adaptada e consiste em uma narracao resumida
que segue a sequéncia do eixo de cada entrevista, respeitando o mundo subjetivo do outro
e a arquitetura cognitiva e afetiva das pessoas singulares dos GF. Em seguida, apds o
resumo da entrevista, os significados e as histérias narradas pelos participantes foram
escolhidos tendo como critério a intensidade e a relevancia na tentativa de compreender
a experiéncia, respondendo assim aos objetivos.

. A sétima fase da andlise consiste na interpretacdo, na apresentacdo e na
discussdo dos resultados no que diz respeito aos objetivos da pesquisa, articulando os
resultados com o referencial tedrico. Visto que a hermenéutica é “arte da interpretagao” e
que Gadamer se dedica a desenvolver uma critica compreensiva, a presente metodologia
busca dar conta do objeto de pesquisa a medida que valoriza os dialogos, a escuta sensivel
e compreensiva e as reflexdes. A interpretacdo dos resultados segue conceitos

hermenéuticos relacionados a fusdo de horizontes e a correlagdo das partes com o todo.



74

. Por ultimo, a analise dos resultados foi enviada para os participantes
comentarem ou corrigirem o contetdo do texto.

Dito isso, a proposta investigativa, em termos de método de analise, conforme
descrito, adquire coesdo e coeréncia. E como estratégias de verificacdo da pesquisa
qualitativa, visando a garantir a credibilidade dos resultados obtidos e a qualidade
cientifica do estudo realizado, foi aplicado um checklist contendo 32 itens de verificacdo
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), traduzido para

0 portugués e validado (Apéndice 6).142

5.12. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa segue 0s principios éticos e legais vigentes, bem como as normas da
declaracé@o de Helsinki, as Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), que dispdem sobre as diretrizes e as normas regulamentares
na pesquisa com seres humanos. O projeto foi encaminhado, via Plataforma Brasil, ao
CEP do IMIP, juntamente com o TCLE, o termo de anuéncia da instituicdo de ensino
superior e demais documentos requeridos.

A pesquisa foi iniciada somente apds aprovacdo dos GF on-line pelo CEP, sob o
parecer consubstanciado nimero 3.997.525 e CAAE 30070620.4.0000.5201 (Anexo 1).
A mudanca de GF presenciais para a modalidade online visou a manter o distanciamento

social e as normas de biosseguranca durante a pandemia de Covid-19.

5.12.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E

TERMO DE IMAGEM E VOZ
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O TCLE foi previamente lido e assinado pelos participantes, retirando davidas e
garantido o sigilo e o anonimato (Apéndice 3). Os GF online garantiram a biosseguranca
na pandemia e as condigdes para participacdo e para acesso ao encontro mesmo estando
em localidades diferentes.

O termo de uso de imagem e voz é usado habitualmente nas turmas de CS

(Apéndice 7).

5.12.2. CONFLITO DE INTERESSES

Nao houve conflito de interesses.
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V1. RESULTADOS

Os resultados desta tese de doutorado séo apresentados no formato de artigos
relacionados as fontes de dados:
1- Documentos
2- Diério de campo

3- Grupos focais

6.1. DOCUMENTOS

Trazemos alguns documentos representados por quatro poemas, elaboradas pelos
estudantes para reflexdo nas aulas de CS, escolhidos entre outras producfes artisticas
deles. As informacdes contidas nos documentos servem para compreensao da experiéncia

e serdo futuramente publicadas como livro e/ou artigo.

6.1.1. O QUE E SER HUMANO

Aluno de CS em 2015: Rafael de Abreu Maynart

“O que ¢ ser humano?

Sim, eu pergunto porque as vezes eu esquego.

Eu esqueco que sou de carne, 0sso, sonhos, lagrimas e sorrisos
Eu me reduzo a esquemas, livros, resumos e bisturis

Eu esqueco quem sou, de onde vim, esqueco até o porqué

O porqué de tantos esquemas, livros, resumos e bisturis

Mas sempre ha aquela gargalhada, aquele brilho de lagrima
Sempre ha uma voz doce, ou mesmo uma voz grave

H& um grito, um choro, hd também os inicios e os finais
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(Também conhecidos pelos apelidos que lhes sdo dados, nascimento e morte)

E sdo esses brilhos de lagrimas, essas vozes doces e graves, esses inicios e finais
Sé&o eles que me mostram quem eu sou, de onde vim e me mostram o porqué
Sensibilidade, acho que é essa a palavra

Ou talvez empatia, solidariedade, carinho, compaixao, amor

Sdo tantas as palavras que podem explicar o que é ser humano

Mas se sdo tantas palavras, se sdo tantos 0s sentimentos

Por que eu continuo esquecendo o que é ser humano?

Porque os esquemas, livros, resumos e bisturis me tiram pedacos cada vez maiores de
humanidade?

Onde esta minha empatia? Minha sensibilidade? Onde est4 minha IMAGINACAQ?
Onde esta 0 meu eu humano?

Esquemas, livros, resumos, bisturis e nds de sutura

Esquemas, livros, resumos, bisturis e seminarios

Esquemas, livros, resumos, bisturis e fichamentos

Esquemas, livros, resumos, bisturis e casos clinicos

Esquemas, livros, resumos, bisturis e jalecos bem branquinhos

Esquemas, livros, resumos, bisturis e estetoscopios

Esquemas, livros, resumos, bisturis e salas de cirurgia

Esquemas, livros, resumos, bisturis e hospitais

Desculpem, mas sera que alguém poderia refrescar a minha memoria, por favor, o que é

mesmo ser humano?"



6.1.2. ECO

Aluno de CS: Bruno Soares, 2019, producdo para o Seminario ludico- reflexivo

"Construindo a relagdo com o paciente™.

E com distancia

Chegou bem inocente

Eco que reverbera no espago
Louco para sair

Eco que esta cansado

E luta parado

Para jamais se repetir

Eco que doi no peito

E tem um grande respeito
S6 asiendoamim

Ecoam

Sé&o palavras

Palavras t&o carinhosas

E elas ndo perdoam nunca a mim
S6 consentem

Me deixam seguro

Mas s6 em apuros

De aparéncia em mentir

E de expressao ardente
Parece que tanto faz

E atal distancia



Ja dita em abundéancia

Nem me d& a esperanca

De conter a tempestade

Que de tamanha imensidade
Nem desponta pela garganta
Parece brincadeira

N&o é possivel que ndo veja
Rasgando para sair

E mesmo que seja

SO uma simples besteira

Por que tdo acanhado a fugir?
N&o, ndo quero

Palavras de tanto esmero
Com expressdo a se divertir
E esse olhar

Que de tanto me cutucar
Espera a hora de ir

Antes ndo tivesse levantado
Do colchdo que me protegia
Antes tivesse bastado
Aquele punhado de ousadia
Antes tivesse feito

A procura de outro guia

E antes tivesse me orgulhado

De calar com maestria

79



Mas levantei para desenrolar
Todo o lengol que me cobria
Mas parece que ligaram o ar
De tanto que quis jorrar

Em vao, o0 que me tremia

6.1.3. CORDEL

Aluna de CS: Marissol, 2016, producéo para o Seminario-Ludico Reflexivo
“Construindo a relagdo com pacientes”

Medicina é uma ciéncia

Que vem l& da antiguidade

Diferente do que € hoje

Que tem tanta novidade

Mas sera que a novidade

Supre toda a necessidade?

O tal do doutor especialista
Parece mais um cientista

Do que médico humanista
Esta faltando mesmo € ouvir.
O paciente vai além da doenca.

Ele tem reza, ele tem crenca

O doutor tem que agir

Mas também tem que sentir

80
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Isso s6 ndo é suficiente
Igualdade ndo é equidade
Nesse mundo que tem tanta gente

O olhar é Unico para cada paciente

Como foi entdo que perderam sua sensibilidade?

Sem saber do curriculo oculto

O absorveram na faculdade

Acham que medicina é diagndstico e tratamento

Esquecendo do adoecido, das suas relagdes e do seu tormento

Que as vezes s6 precisa de um ombro amigo.

E por isso, meus colegas
Que aulas como essa ndo podemos esquecer
Por discussfes que tanto agregam

Para que médicos diferenciados possamos ser.

6.1.4. MONOLOGO

Aluna de CS: Bruna Navratilova, 2020, para o seminario Ludico-reflexivo - Lidando com

emocdes

Como se estrelas cadentes que nasceram para voar pelo céu fossem presas em um
espaco limitado ou todo o orvalho que se agrupa nas pétalas das flores e nos galhos das
arvores e molham os desavisados, as emocfes sdo vivas e quase palpaveis, se fosse

possivel prendé-las na retina ou provar delas com as papilas gustativas, se o tato as
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alcancasse, que sabor absurdo teria 0 medo? A raiva amargaria a boca como liméo, apenas
para depois enché-la de 4gua?

Quantas coisas se escondem dentro das pessoas como 0s animais que aparecem
no verao e se escondem no inverno, ou as aguas que fluem pelos riachos e séo todas uma
consigo mesmas? Quanta dor sentiu Aquiles ao ver o corpo moreno de seu amante e
amigo Patroclo morto nas calgadas de Trdia, ou Romeu ao ver Julieta morta. Ousariamos
pensar na dor dos que perdem, dos que tém pedacos de si arrancados quando outra pessoa
vai embora, levada pela morte ou pelos desejos proprios?

Talvez 0 medo, como as borboletas e girassdis que vivem breve e brilhante e
decidem ent&o ser tudo que podem ser. Mas a raiva, 0 medo e a tristeza se expulsam em
poemas, cangdes, historias e nem sempre sdo os gritos. As vezes, sdo 0s gritos e as
lagrimas debulhadas daqueles que supdem que ndo tém talento na poesia, mas ndo
compreendem que expor tudo de si na realidade crua € mais coragem que 0s poetas, nos,
0s escritores que colocamos a dor pra fora travestida de beleza para os ouvidos e olhos
dos outros.

Os demais, que se julgam comuns e inabeis para as musicas, 0s textos ou as
poesias, sdo 0s bichos de coragem que colocam em peito aberto os sentimentos fora sem
0 Véu de beleza dos versos e cangoes. E eu, que ndo sou habil para um e nem corajosa
para outro me prendo nesse meio termo, onde muitos de nds estamos, onde tudo €, na
verdade, representacdo. Porque o medo, a tristeza e a raiva sdo s6 0 que séo, eternos em
todos que entram e saem do cerco que chamamos de vida e habitamos como sedento que
bebe agua porque precisamos disso.

Porque gente de verdade — e ndo cabe a essa autora de opini6es duvidosas dizer-
Ihe 0 que é isso — sente, chora, odeia e teme, sem medida, na poesia ou no choro, e 0 que

seria dessa gente sem o outro do lado pra sustentar, colher-lhes as lagrimas ou ouvir 0s
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Versos, como Vocés ouvem 0s meus, desprovidos de rima e métrica, mas cheios de

sentimento e que servem como lagrimas que, no momento, sao colhidas por seus ouvidos.

6.1.5. ARTICULACAO DOS POEMAS COM A HERMENEUTICA

FILOSOFICA

Escrevo na tentativa de articular os textos poéticos dos alunos entre si e com a
Filosofia Hermenéutica. Essas producles artisticas trazem a linguagem da arte para
expressar a experiéncia de ser-no-mundo-com-0-outro e como pessoas e profissionais de
satde em processo de formacdo. Os alunos falam sobre a “construcdo do ser” - remetendo
ao termo alemao Bildung, referido por Gadamer sobre a construcdo e a formacédo de si
pela relagdo com os outros.”

O primeiro poema, de autoria do aluno da primeira turma de CS, pergunta: o que
¢ “ser humano”, além de questionar acerca de onde estar 0 meu, 0 seu “eu” humano, a
nossa ‘“presenga” verdadeira - que correlaciono ao nosso Dasein, descrito por
Heidegger,'** que se perde em meio ao automatismo e a sobrecarga do processo e da
formacdo médica. O quarto poema parece tentar responder a complexidade da existéncia
humano representada na literatura mundial e na mitologia grega. Fala do significado da
construcdo de si pelo contato com o outro e do valor a solidariedade, ao referir: “Porque
gente de verdade — e ndo cabe a essa autora de opiniGes duvidosas dizer-lhe o que € isso
—sente, chora, odeia e teme, sem medida, na poesia ou no choro, e 0 que seria dessa gente
sem o outro do lado pra sustentar”. O terceiro poema revela perfis do ser profissional a
exemplo do médico cientista versus 0 médico humanista, apontando para a necessidade
das duas interfaces profissionais e da interlocucdo com os pacientes. O poema Cordel
também reflete sobre aspectos da tradicdo na formagdo médica ao tocar no ‘curriculo

oculto’, que ¢ a conjunto de valores passados nas entrelinhas dos comentarios e do
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imaginario sobre o que ¢ “ser médico”. O segundo poema reflete o ser angustiado, a
pessoa sob cuidado, que busca ajuda, mas ndo encontra a inteireza do ser, nem a
verdadeira presencga do cuidador que esta responsavel por esse amparo e cuidado: Trazem
a importancia do didlogo como remédio e do autoconhecimento para um melhor cuidado
em salde, partindo da ‘“compreensdo-de-si-com-0-outro-no-mundo”, em consonancia

com referenciais Hermenéuticos Filosoficos. 144

6.2 DIARIO DE CAMPO

“Prepare seu coracao para as coisas que eu vou contar,
Eu venho 4 do sertéo
Eu venho 14 do sertdo...”

(Geraldo Vandré e Theo de Barros)

Cheguei no sertdo em 2002, acompanhando meu esposo que € sertanejo e tive a
oportunidade de conhecer o bioma caatinga, com seus cactos, plantas medicinais e
tradicdes culturais.

Em 2008, fomos morar em Petrolina-PE, considerada capital do sertdo pelo
desenvolvimento universitario e econémico, lugar da uva e do vinho produzidos em terra
seca e irrigada pela tecnologia de gotejamento, com aguas do rio Sdo Francisco. Existe
uma peculiaridade em termos de superacao das barreiras e de adaptacdo para convivio
com o clima semiarido que caracteriza o0 povo desse lugar.

Foi no hospital-escola que comecei 0s primeiros passos na docéncia, como

preceptora, inovando nas reunides clinicas do hospital ao trabalhar com os alunos
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diversos tipos de manifestagdes artisticas, trazendo o que cada aluno sabia fazer, para
refletir e para facilitar os temas médicos dos seminarios.

Meus passos iniciais no uso da arte como método de ensino-aprendizagem em
Medicina ocorreram de forma intuitiva, que intitulei mais tarde como Aprendizagem
Baseada na Reflexdo e Arte (ABRA), refletindo as producdes artisticas dos alunos, a
exemplo do atualmente médico Ivan Acioly, que ilustrou uma cena do poema de Castro
Alves - Tragédia no Lar - que declamei na reunido clinica do hospital, facilitando o
ensino-aprendizado do tema sobre vinculo maternal-filial. Passamos a levar para as

reunides anatomo-clinicas as poesias, 0s desenhos, as dramatizacGes e as declamacoes.

Fonte: Acervo pessoal da pesquisadora. Desenho por Ivan Acioly, quando estudante de Medicina - 2012.

Tragédia no Lar
(Castro Alves)
Na senzala Umida e estreita, brilha a chama da candeia

No sopé se esgueira o vento e a luz da fogueira ateia.
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Junto ao fogo, uma africana, sentada, o filho embalando,
Vai lentamente cantando, uma tirana indolente repassada de aflicdo.
E 0 menino ri contente.
Mas treme e grita gelado, se nas palhas o telhado, ruge o vento do sertéo.
Se a cantiga para, chora a crianga imprudente.

Mas continua a cantiga e ri sem ver o tormento daquele amargo cantar.
Ai, triste que enxugas rindo, os prantos que véo caindo do fundo materno olhar.
E nas méozinhas brilhantes, agitas como diamantes, os prantos do seu penar.
E a mae, como um solugo lancinante, contina a cantar:

- Eu sou como a garca triste, que mora a beira do rio.

As orvalhadas da noite me fazem tremer de frio,

Me fazem tremer de frio, como os juncos da lagoa.

Feliz a araponga errante que € livre, e que livre voa (...)

Iniciei o ensino-aprendizado universitario da comunicacao na saude timidamente,
em 2015, para trés estudantes de Medicina, utilizando a plataforma DocCom.Brasil,
quando, depois de muita insisténcia, recebi o acesso para utilizar a plataforma com alunos,
visto que eu nao era vinculada a nenhuma universidade. Minha intencdo era ensinar no
hospital-escola em que trabalhava. Porém, ao pedir autorizacdo na universidade para
ministrar o curso no hospital, recebi o convite para atuar como professora voluntaria e
implementar uma disciplina eletiva/optativa na propria Universidade Federal do Vale do
Séo Francisco - Univasf, para cumprir exigéncias curriculares do Ministério da Educacéo
quanto ao namero de eletivas no curso médico. Iniciei com alunos de Medicina em marco
de 2015. Em 2016, além dos estudantes de Medicina, recebi um e depois dois alunos de

Farméacia. De 2017 em diante, ocorreu a adesdo de alunos dos diversos cursos da saude.
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DO SER-TAO PARA O MUNDO

Iniciei um caminho docente implicada em uma experiéncia educacional,
compartilhando seus desdobramentos em congressos com outros educandos, educadores
e pesquisadores, o que me levou a conhecer diversas partes do mundo, entrando em
contato com vérias culturas, povos, que provocaram mudangas profundas em mim,
interferindo no meu “ser” em termos de autonomia, de consciéncia ética, ambiental e
cultural. Foram cinco anos intensos de 2016 a 2020 que me levaram do SER-TAQ para 0
mundo. Uma das minhas maiores satisfacbes como professora/pesquisadora foi dividir
minha fala, durante a apresentacdo do Congresso Europeu de Edcacdo Medica (AMEE)
na Suica, com um dos alunos de Comunicacdo em Saude, para a conclusdo com arte. Ele
cantou e tocou uma parddia de sua autoria, adaptando uma mdsica para falar sobre

empatia e o cuidado com os pacientes, representando o Brasil no evento.

O FENOMENO DA PRESENCA: MEU LUGAR DE FALA

“Déa-me a tua mao:

Vou agora te contar

como entrei... n(a) minha busca cega e secreta.
... de como vi a linha de mistério e fogo...”

(Clarice Lispector)
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Meu diario de campo...Sim! Estou presente, estou aqui de varias formas e
significados. Presente como o ser-em-si, 0 Dasein descrito por Heiddeger. Presente, como
na chamada escolar (aqui!). E presente como dadiva, como algo que se da ao outro...
quando damos um presente. Vou dar algo de mim por essas linhas e instantes. Sou/estou
presente! E mesmo quando falo na primeira pessoa, trago o coletivo dos que vivenciam a
experiéncia de ensino-aprendizagem, como na Hermenéutica Filosofica: sou parte da
experiéncia que representa um pedaco do todo, contribuindo para compreender o todo
pela parte.

Como é bom poder falar livremente, sem padrdes. Sim! Falar por mim mesma, na
primeira pessoa, afinal sou uma pessoa. Falar sem citacdes para fundamentar minha
experiéncia. Sim, cada pessoa tem a sua. Aqui posso falar como sujeito determinado e
ndo como indeterminado. E digo mais, tanto sou indeterminada quanto determinada!
Afinal sou inexata e, a0 mesmo tempo, implicada em tudo que aconteceu. Atravessada
pela  experiéncia  de ensino-aprendizado e de pesquisa. Como
pesquisadora/experienciadora eu clarifico a compreensdo do que foi a experiéncia na
disciplina Comunicacdo em Salde, eu ndo contamino, como poderiam expressar
pesquisadores qualitativos, influenciados por pré-compreensdes baseadas no modelo de
pesquisa positivista. Eis aqui o giro hermenéutico, a grande virada na pesquisa qualitativa,
que aflora na contemporaneidade, quebrando o paradigma histérico (até mesmo
qualitativo) da escrita da terceira pessoa. A Hermenéutica Filoséfica abre caminho para
0 lugar de fala do pesquisador, trazendo importantes contribuicdes para a pesguisa

educacional, incluindo a area da Educacdo Médica.

DIARIO DA PROFESSORA
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O QUE OS ALUNOS ENSINAM?

No hospital-escola, aprendi com os alunos o desafio da preceptoria e do feedback
em cendrio de prética, iniciando também o ensino-aprendizado da Medicina com a
mediacéo da Arte. Na primeira turma de CS, com apenas trés alunos, aprendi o gosto que
a mentoria representa, os desafios de uma relagdo professor-alunos tdo proxima;
trabalhamos principalmente dramatizacdo de cenas clinicas, voz e violdo, poesias de
prépria autoria e de outros autores.

A segunda turma, com 17 alunos, proporcionou o aprendizado sobre o tema do
profissionalismo em salde, trazendo varios tipos de manifestacdes artisticas sobre qual o
tipo de médico que queremos ser.

O insight para criacdo da Aprendizagem Baseada na Reflexdo e Arte - ABRA,
ocorreu ao provocar os alunos, em 2016, sentados em circulo, com a seguinte pergunta:
por que escolheu a area da Saude? As respostas para essa questdo foram categorizadas
em trés temas, como ocorre na pesquisa qualitativa, sendo em tempo real na sala de aula.
Logo em seguida, ainda na mesma aula, os alunos procuraram artigos no celular sobre os
temas e compartilharam com o grupo. Em seguida, fizeram uma dramatizacdo
improvisada sobre o que foi refletido. Dessa forma, publicamos o artigo “Implica¢fes do
método qualitativo para o ensino-aprendizado ativo do profissionalismo humanista”. A
nova metodologia de ensino-aprendizado usou 0 mesmo percurso metodolégico da
pesquisa qualitativa para conduzir a aula sobre comunicacao e profissionalismo em satde.
A inspiracdo ocorreu no momento das falas, quando as respostas dos estudantes
comegaram a soar como unidades de significancia. As diferentes respostas foram escritas
no quadro e transformadas em categorias tematicas, que, por sua vez, foram agrupadas
em temas. Dessa maneira, a metodologia de ensino-aprendizado desenvolvida durante a

aula utilizou cinco pontos de intersecdo com o método da pesquisa qualitativa: 1) A
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questdo disparadora da aula equivale a questdo norteadora de pesquisa; 2) Os estudantes
sentados em circulo na roda de conversa mimetizam os grupos focais; 3) As respostas
emergentes das vozes dos estudantes sdo equivalentes as entrevistas; 4) A interpretacdo
e a organizacdo das respostas em temas e em categorias equivalem aos resultados da
pesquisa qualitativa; 5) A pesquisa e apresentacdo compartilhada dos artigos e das
opinides dos estudantes sdo similares ao que ocorre na discussao da pesquisa qualitativa.
Emergiram trés temas resultantes das opinides dos estudantes, que revelaram os motivos
pelos quais escolheram a area da satde: 1- Cuidar das pessoas; 2 — Influéncias e 3 - A
nova metodologia de ensino-aprendizado usou 0 mesmo percurso metodolégico da
pesquisa qualitativa para conduzir a aula sobre comunicacao e profissionalismo em saude.
A inspiracdo ocorreu no momento das falas, quando as respostas dos estudantes
comegaram a soar como unidades de significancia. As diferentes respostas foram escritas
no quadro e transformadas em categorias tematicas, que, por sua vez, foram agrupadas
em temas. Dessa maneira, a metodologia de ensino/aprendizado desenvolvida durante a
aula utilizou cinco pontos de intersecdo com o método da pesquisa qualitativa: 1) A
questdo disparadora da aula equivale a questdo norteadora de pesquisa; 2) Os estudantes
sentados em circulo na roda de conversa mimetizam os grupos focais; 3) As respostas
emergentes das vozes dos estudantes sdo equivalentes as entrevistas; 4) A interpretacao
e a organizacdo das respostas em temas e categorias equivalem aos resultados da pesquisa
qualitativa; 5) A pesquisa e apresentacdo compartilnada dos artigos e opiniGes dos
estudantes sao similares ao que ocorre na discussdo da pesquisa qualitativa. Emergiram
trés temas resultantes das opinifes dos estudantes que revelaram os motivos pelos quais
escolheram a area da salde: 1- Cuidar das pessoas, 2 — Influéncias, 3-Mercado de
trabalho. As respectivas categorias tematicas que emanaram das falas dos estudantes

foram: 1- Cuidar das pessoas: a possibilidade do contato com pessoas na atuacgao
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profissional; o sacerddcio e as virtudes ligadas a profissdo; as implica¢fes do curriculo
oculto na quebra desse sentido profissional, rotulando de visdo romantica e utdpica o ideal
de cuidar das pessoas; o heroismo de salvar vidas. 2 — Influéncias: da sociedade, pressdes
da familiares; exemplos profissionais, 0 sonho de infancia e a midia com seriados sobre
a atividade profissional. 3 - Mercado de trabalho: o interprofissionalismo no trabalho em
salde, a estabilidade financeira e a responsabilidade social.

Foi a partir das inquietacbes dos alunos da quinta turma, durante o feedback
rotineiro sobre a disciplina CS, que surgiu a necessidade de criar um passo a passo que
tornasse o método de aula mais estavel e previsivel, reduzindo o territdrio das incertezas,

mantendo a improvisacdo e as producdes criativas. Assim surgiram 0S passos para

Seminarios Ludico-artistico-reflexivos (SLR):

Fonte: Documentos da disciplina CS. Roda de conversa e de reflexdo.

1. preparacgdo prévia e colaborativa do projeto de SLR pelo grupo facilitador, 2. dividir a
turma em subgrupos e sentar em rodas de conversa / ilhas de discusséo. 3. responder as
perguntas para reflexdo sobre o tema e compartilhar com o grande grupo, 4. categorizar
as falas em temas e registrar em graficos e em nuvens de palavras, 5. buscar artigos sobre
os temas pelo celular, 5. exposicdo tedrica dialogada ou conforme escolha criativa do
grupo facilitador (entrevista ao especialista, show de calouros etc.), 6. dindmicas
integrativas e brincadeiras para trabalhar o tema da aula, 7. produgdes audiovisuais com

atitudes positivas e negativas no atendimento aos pacientes, 8. encenacOes
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contextualizando o tema da aula, 9. concluséo da aula fazendo uma interlocucdo com a
arte - producdo prdpria ou preexistente.

Durante a etapa da aula das dinamicas integrativas, os alunos traziam brincadeiras
diferentes a cada aula. Na aula sobre limites profissionais, por exemplo, trouxeram
elasticos para que as duplas encontrassem o limite, o ponto de equilibrio que o elastico
fica esticado, mas ndo rompe. Em seguida, refletimos sobre o ponto de equilibrio em
diversas situacdes clinicas que exigem limites, como na relagdo com equipes e na relacdo
com os pacientes. Essa dindmica integrativa foi criada pelos alunos especialmente para o
tema dessa aula. Eles contaram que foi bastante desafiador criar uma dinamica para ajudar
na reflexdo sobre o tema da aula: “Limites profissionais” € que pensaram muito para
conseguir fazer a dindmica integrativa e trazer essa interlocucéo para a turma.

O “corredor do cuidado” foi uma dinamica marcante. Ela consiste em formar duas
filas, em forma de corredor, com pouca iluminacdo e com mulsica ambiente. Cada
participante passa por dentro do corredor recebendo palavras carinhosas dos colegas e
sendo toado com respeito. Essa dinamica me ensinou a importancia das palavras de

reconhecimento e de &nimo, para continuar a caminhada.

Fonte: Documentos da disciplina CS. Dinamica integrativa: Corredor do cuidado.
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Outro aprendizado importante ocorreu na aula sobre “Comunica¢do com pais e
criangas”, quando os alunos trouxeram a dinamica das bolas de assopro. A dinamica com
as bolas, simbolizando o afastamento entre filhos e pais que trabalham, fez-nos despertar
a capacidade de nos colocarmos no lugar dos pais, que precisam deixar os filhos com
outros cuidadores para trabalhar fora de casa. Ligdes aprendidas: no momento de dar
orientagdes aos pais na consulta, falar de forma respeitosa, sem julgamentos morais. Por
exemplo, em ocasides de atraso vacinal, passar as orientacdes sem emocdes negativas,
sem fazer criticas duras, mas tentando fortalecer a parceria e a compreensdo sobre a
realidade vivenciada pelas pessoas. Outro aprendizado foi sobre a importéncia de ouvir a

crianca e interagir com ela, brincando.

Fonte: Documentos da disciplina CS. Dinamica integrativa.

Outro ensinamento dos alunos foi uma dinamica integrativa para demonstrar a
importéncia da relagdo de confianca nas relac6es, fazendo conexao depois com o cuidado
em salde. A dindmica consistiu em vendar os olhos do participante com um tecido e
depois seguir as instrucdes dadas por outro membro da dupla, que orientava a caminhada

para ndo tropecar nas garrafas. Vencia a dupla que superasse os obstaculos seguindo e
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compreendendo as instrucdes, assim como se espera que ocorra no atendimento em sadde,

pela via do dialogo, do apoio, da compreenséo e da confianca.

Fonte: Documentos da disciplina CS. Dindmica integrativa.

A etapa da aula caracterizada pela conclusdo com arte me ensinou sobre o ser
humano e a beleza de existir em coletividade. Os instrumentos musicais, as poesias, 0s
desenhos, as dancas abrilhantaram meus dias, trazendo prazer para minha vida e para meu

fazer docente.



Fonte: Documentos da disciplina CS. Dindmica integrativa.

Fonte: Documentos da disciplina CS. Dinamica integrativa.

COMQCG cle A/oVo.
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Fonte: Documentos da disciplina CS. Atividade reflexiva.

DIARIO DA PESQUISADORA

Novembro de 2016 - Sele¢ao para o doutorado IMIP

ACABOU O TEMPO (parte 1)

E agora, Jose?

Acabou o tempo. E agora, Fernanda?

Nada de digitar, nem imprimir. Ou eu paro agora, ou perco o avido. Perco a
inscricdo do processo seletivo para o doutorado do IMIP. Mas ndo terminei ainda de
organizar a documentacdo (curriculo, projeto, certificados).

Ja sei! Vou levar minha impressora e 0 computador/notebook e termino por 1a no
tempo que restar. E, assim, com a impressora nas costas em uma bolsa aveludada verde-
limdo, viajei. Chegando ao local da inscricao, perguntei onde havia uma tomada e pedi
para ser a ultima da fila. Instalei a impressora no corredor e continuei trabalhando,
pesquisando, escrevendo e imprimindo o que faltava.

No dia da entrevista, estava eu I, sentada em uma sala aguardando com varias
outras pessoas. Nisso me deu um branco. Qual € mesmo o conceito formal de pesquisa-
acao? Pesquisei pelo celular. Eu estava determinada. Tinha brilho nos olhos ao falar sobre
0 projeto. Durante os questionamentos, uma pergunta importante de uma das avaliadoras:
- Como vocé vai conciliar seu trabalho em Petrolina com o doutorado em Recife? E a

propria banca respondeu: - Ela tem conseguido ministrar a disciplina de forma voluntaria,
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mesmo trabalhando em outros vinculos. 1sso mostra que o mais importante é ter

entusiasmo e determinacéo.

PERCURSO METODOLOGICO DO PROJETO DE PESQUISA

Minha metodologia passou de pesquisa-acdo para um estudo do tipo quasi
experimental do tipo antes e depois. Aplicaria OSCE em alunos que ndo tiveram a
disciplina, daria curso e aplicaria OSCE novamente para comparar os resultados. Primeiro
estaria perdendo o grande diferencial que € a procura pela disciplina de forma espontéanea.
Em seguida, passou para quanti-quali e depois para qualitativa, na banca de qualificacéo.
Em meio a essas transformacdes, peregrinei para encontrar orientacdo. Porém, as linhas
de pesquisa eram voltadas para estudos quantitativos; eu teria que abdicar da minha
pesquisa. No entanto, algo me dizia que eu tinha um objeto de pesquisa valioso.

Esse periodo em que estive imersa na nebulosa, foi uma prova de fogo para que
eu ndo desistisse e para delinear minha pergunta de pesquisa. O gque eu realmente queria
saber? Até onde eu estava disposta e determinada a lutar para realizar esse estudo? Até
que ponto deveria me adaptar a outra linha de pesquisa?

Teimei e permaneci em busca do que me levasse a conhecer a verdade sobre
minhas pré-compreensdes, sobre 0 que eu imaginava e elaborava sobre a experiéncia de
ensino-aprendizagem, sobre a esséncia das vivéncias que me atravessam e que afetam
outras pessoas que participam da experiéncia.

Uma certeza: o tipo de pesquisa para responder a questao era qualitativa. Mas qual
seria a melhor abordagem e qual a metodologia de pesquisa? Recebi a Andlise de
Contetdo de Bardin como referencial metodolégico na plenaria final de um congresso de
Educacdo Médica, em 2019. Posteriormente, houve associa¢do da analise de contedo

com Fenomenologia, passando para a Hermenéutica Fenomenoldgica na banca de
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qualificacdo do projeto, e chegando a pré-banca com uma pesquisa qualitativa de
orientacdo na Hermenéutica Filoséfica, pautada na 6tica de Hans-Georg Gadamer. Foi
um percurso duro e desbravador que me fez evoluir como pesquisadora e como pessoa
juntamente.

Os grupos focais, por conta da pandemia de Covid-19, foram adaptados para GF
on-line. Ap6s aprovacdao no CEP, restava saber em que eu iria me posicionar, se iria
participar ou ndo dos encontros com os participantes dos GF on-line, que eram meus ex-

alunos.

QUAL O LUGAR DO PESQUISADOR GADAMERIANO NOS GRUPOS
FOCAIS? QUAL O MEU LUGAR?

- Ausente? - fora, separada, excluida dos GF

- Presente: mediadora? ou observadora?

- Observadora: participante? ou ndo-participante?

"Vem por aqui” - dizem-me alguns

com os olhos doces

Estendendo-me os bragos, e seguros

De que seria bom que eu 0s ouvisse

Quando me dizem: "vem por aqui!"

()

Se ao que busco saber nenhum de vés responde
Por que me repetis: "vem por aqui!"?

Prefiro escorregar nos becos lamacentos,



99

Redemoinhar aos ventos,

Como farrapos, arrastar 0s pes sangrentos,

A ir por ai

(..)

Ide! Tendes estradas,

Tendes jardins, tendes canteiros,

Tendes patria, tendes tetos,

E tendes regras, e tratados, e filésofos, e sabios...

Eu tenho a minha loucura!

Levanto-a, como um facho, a arder na noite escura...

(José Régio - 1926)

A resposta para essa questdo foi: lugar “presente” como “observadora
participante”. Esse foi 0 meio termo encontrado entre estar completamente fora e ausente
do dialogo com os alunos (opc¢édo que seria incoerente com a Hermenéutica Filosofica) e,
por outro lado, a opcao de mediar diretamente o grupo (que tinha coeréncia, mas nao foi
possivel no momento).

Como cheguei a esse lugar foi uma histéria longa, que envolveu estudos sobre
Hermenéutica Filosofica e tentativa de fusdo de horizontes, que mobilizaram muitas
emoc0Oes e sentimentos em mim, angustias e dores de cabeca, até mesmo enxaquecas
diversas.

Essa foi uma das questdes mais dificeis que ja tive de responder e (ap06s responder)
tive de enfrentar na vida. 1sso porque o conflito se passava no ambito das relagfes ténues,
exigindo respeito e cuidado da minha parte para ndo as romper, assim como coragem de

“ser”, de me posicionar com capacidade argumentativa, tato, assertividade. Essa situagao
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impulsionou a reflexividade, promovendo a triangulagéo de opinides entre pesquisadores,
em uma fuséo de horizontes entre diferentes compreensées de mundo, de tradicGes
cientificas e de quebra de paradigmas.

O dilema girou em torno da quebra do paradigma da ‘“neutralidade”, do
“distanciamento” do pesquisador, sob a 6tica de ndo “contaminar” o objeto de pesquisa,
com um ideal de isolamento e de assepsia semelhante ao que ocorre em um experimento
laboratorial. Vale ressaltar que essa visdo contradiz os preceitos da Hermenéutica
Filosofica. Visto que estamos diante de um objeto relacional que envolve ensino-
aprendizagem e relagbes humanas, do tipo professor(pesquisador)/alunos. E pelo dialogo
que se compreende a experiéncia, sendo necessaria e imprescindivel a presenca do/a
pesquisador/a no grupo focal.

A partir dessa divergéncia de opinides sobre meu lugar de pesquisadora no grupo
focal, dentro de uma pesquisa que tem orientacdo Hermenéutica Filosofica, escrevi varias
reflexGes sobre essa abordagem que para mim era desconhecida até a banca de
qualificacdo em novembro de 2019, abordagem a partir da qual comeco a dar os primeiros
passos. Tentando clarificar essa situacao, elaborei um texto reflexivo sobre os cuidados
com o método da pesquisa e o lugar do pesquisador gadameriano, o qual transcrevo e
compartilho no tépico sobre 0 método da pesquisa. Aqui, no diario de campo, registro
meu sentimento ao participar dos GF on-line estando presente como observadora

participante.

O QUE SENTI COMO OBSERVADORA PARTICIPANTE DOS GF?

Foi uma grande emogé&o, confesso, participar dos quatro GF.
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Comecei timidamente como se algo estivesse errado em participar do GF, pelos
paradigmas positivistas que ainda influenciam a pesquisa qualitativa e que ficam na
mente. Uma tradi¢do que precisa e estd sendo quebrada aos poucos, um giro filoséfico
acontecendo exatamente aqui na minha pesquisa. Bem, é apenas um grupo piloto, um GF
teste, pensei. Um passo de cada vez. Eu estava pisando no territorio das incertezas e ao
mesmo tempo sabia que estava dando um salto, um giro hermenéutico na direcdo da
“verdade” e um salto em termos de tecnologia, visto que GF on-line ndo sdo usuais. Essa
era uma mudanca causada pela pandemia.

O GF teste contou com quatro participantes, alunos que escrevem comigo o artigo
intitulado “Arte e Ludicidade: Bem estar para educadores educandos”. Esse grupo me
emocionou demais porque foi o primeiro impacto que recebi ao entrar em contato com
tamanha afetividade dos alunos durante o processo da pesquisa.

Durante o GF, participei do momento inicial dando boas-vindas, aplicando os
formularios do perfil dos participantes e participei com eles do check-in - uma dindmica
para falar sobre como estamos chegando ao encontro. Era minha primeira vez na
plataforma RNP, com acesso proprio e gravando a reunido. Fiz varias anotagdes e percebi
qudo bom era poder ouvi-los na posicdo de observadora, rindo e chorando com as
expressoes deles, enquanto outra pessoa fazia a mediacéo da conversa do grupo. Ao final,
participei também do checkout, momento em que expressamos como estavamos saindo
do encontro. Durante o debriefing, apds o GF, falei sobre essas impressdes e combinamos
de manter o mesmo padrdo no GF monitores que estava para acontecer no turno da noite,
naquela mesma data.

Posteriormente, perguntei para os alunos qual seria 0 meu lugar ideal na opinido
deles: dentro ou fora do GF? Presente ou ausente? Responderam que o ideal era estar

presente. Entdo perguntei se deveria ser mediadora ou observadora. Os alunos
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responderam que a minha presenca era importante para dar confiangca e a mesma sensagéo
de dialogo aberto das aulas de CS. Disseram que a presenca de um mediador externo era
importante porque eles contavam as vivéncias e os significados com mais detalhes, para
a pessoa de fora, a fim de entender melhor, visto que n&o tinha feito parte experiéncia.
Eles sugeriram, junto com o GF monitores, que minha participacdo fosse como mediadora
com outro mediador, ou observadora participante com espaco de fala, a exemplo do que
havia ocorrido.

O GF monitores ocorreu nesse mesmo dia e tive a oportunidade de mais uma vez
me emocionar no encontro. Esse momento trouxe um fato novo que me deixou
incomodada na posicdo de observadora. Eu quis perguntar para os integrantes do GF
monitores sobre 0 DocCom.Brasil e ndo me senti a vontade. Eu me senti inibida por causa
do lugar de observadora. Confesso que enviei a pergunta por mensagem telefonica ao
mediador e ele abordou o tema. Se fosse um grupo convencional, sem a pesquisa do
pesquisador, composto apenas por mediador e por observador externo e alguma duvida
sobre essa ocorresse, seria necessario repetir o encontro. Achei valido poder tirar a davida
em tempo real, mas acho que a possibilidade de falar, de ter voz no grupo focal é um
direito do pesquisador gadameriano, pautado no principio da fusdo de horizontes pelo
didlogo. Nesse sentido, percebi que a posicdo do pesquisador gadameriano é como
mediador ou como observador participante com direito a voz.

O GF monitores relembrou as lutas para consolidacdo da disciplina e os desafios
que enfrentamos juntos. Tive a sensacdo de que essa experiéncia era meu verdadeiro
objeto de pesquisa “a-ser-compreendido”, porque estava entranhada em mim, como se cé
dentro houvesse uma faisca deflagradora da experiéncia. Aquela forga motriz “presente”
no “ser” dos educadores/professores e que reverbera no interior dos estudantes e vice-

versa, como um fluxo de “vai-e-vem”, que possibilita nos aproximarmos da “verdade”.
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O GF graduandos foi impactante pelos momentos vividos e pela possibilidade de
interacdo. Nele, como nos dois GF on-line anteriores, eu me mantive como observadora
e participei falando como estava chegando e saindo, no check-in e no checkout. Foi
interessante observar como o interprofissionalismo se firmou e ganhou uma dimensao
que eu ndo esperava. Foi maravilhoso lembrar dos alimentos compartilhados, a
consciéncia ambiental que representa minha bicicleta, as brincadeiras que fazem
aprender.

O GF dos profissionais de saude foi inusitado, porque os ex-alunos, agora
formados, traziam suas experiéncias comunicacionais aplicadas a préatica profissional. Foi
bom vé-los crescidos e bonitos. Dando noticias dificeis, cuidando do nascimento em salas
de parto e de pessoas em estado de vulnerabilidade social e até em situacdo de violéncia
sexual ou doméstica. A maioria dos participantes desse grupo fez parte das primeiras
turmas, ha 5 anos, quando os Seminarios Ludico-reflexivos ainda ndo estavam
estruturados como hoje. Usavamos DocCom. Brasil, dramatizacdo e expressoes artisticas
com musica e poesia. Tudo muito no comeco ainda.

Todos os GF tiveram problemas de conexd com a internet. Mas ja era algo
esperado. Achei impressionante nos conectarmos de lugares diferentes, da capital ao
sertdo, serras e lugares diferentes de varios estados. O formato de GF nos aproximou de
maneira surpreendente.

Senti uma gratiddo imensa por tudo que aconteceu do ensino-aprendizado a
pesquisa hermenéutica que potencializou a experiéncia ao nos encontrarmos e
recordarmos o vivido em pleno estado de isolamento social no periodo de pandemia de

Covid-19.
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Os proprios participantes relataram que, assim como eu, estavam rememorando
as vivéncias, que ja eram significativas pelo metodo de ensino e agora estdvamos

aprofundando pela tomada de consciéncia na conversa dos GF.

Setembro 2021 - Defesa de Tese do Doutorado IMIP
ACABOU O TEMPO (parte 2)

E agora, José?

Acabou o tempo. E agora, Fernanda?

Nada de digitar, nem imprimir. Ou eu paro agora, ou perco o prazo da defesa de
tese. Mas ndo terminei ainda de organizar o texto.

Ja sei! A partir de agora, vou levar minha impressora e 0 computador para onde
eu for. E, assim, com a impressora nas costas em uma bolsa aveludada verde-liméo,
viajarei para qualquer lugar e continuarei com a impressora instalada pelos corredores da
vida. Continuarei trabalhando, pesquisando, escrevendo e imprimindo o que ainda faltar

e tudo aquilo que ainda der e vier pela frente...
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6.3. GRUPOS FOCAIS

Os grupos focais originaram dois grupos de categorias, frutos de duas analises,
uma flutuante, intuitiva, em que correlacionei as falas dos participantes com 0s
referenciais hermenéutico-filoséficos. E uma segunda analise, fruto da triangulacéo de
pesquisadores.

As categorias da minha andlise flutuante serdo citadas, aqui, para uma futura
publicacdo. Ja as categorias originadas a partir da triangulacédo de pesquisadores foram

desenvolvidas no Artigo 03 submetido a revista internacional Medical Education.

6.3.1. ANALISE FLUTUANTE - INTUITIVA

Dessa primeira analise intuitiva, relacionando referenciais hermenéutico
filosoficos, surgiram as seguintes categorias e subcategorias:
= Ser-em-si: criacdo, expectativas, identidade profissional, significados
= Ser-com-0-outro: colaboracao, interprofissionalismo, dialogo, praxis
= Ser-melhor: arte, experiéncia, situacdo limite, inédito viavel, jogo, festa

= Ser-no-mundo (Inter ser): formacdo, método com reflexéo e arte, historicidade



6.3.2. SEGUNDA ANALISE
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Figura 2 - Arvore tematica (descrita e detalhada no Artigo 3).
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6.4. ARTIGOS

Diario de Campo - ARTIGO 1: Artigo original publicado na Revista de Educacéo do
Vale do Sao Francisco (REVASF), indexada no Latindex (Qualis B2 da CAPES):

1. Novaes FPSS, Silva GMBP, Ribeiro MSS, Grosseman S, Santos I, Alves JGB.
Trajetdria e construcdo coletiva da disciplina Comunicacdo em Saude: a experiéncia da

Univasf — Campus Petrolina-PE. REVASF. 2020: 10 (21): 168-200.

Documentos - ARTIGO 2: Artigo original submetido a revista Interface —
Comunicacado, Saude, Educacéo, Fator de Impacto 0,1956, indexada no Scopus e no
SciELO (Qualis A4 da CAPES) (Instrucdes aos autores e comprovante de submissao
encontram-se disponiveis nos Anexos 2 e 3, respectivamente):

2. Novaes FPSS, Ribeiro MSS, Grosseman S, Vidal B, Alves JGB. Comunicagdo em
Salde e Registro Audiovisual da Experiéncia Formativa: Arte e Dialogo em uma Viséo

Gadameriana.

Grupos Focais on-line - ARTIGO 3: Artigo original a ser submetido a revista
Medical Education, Fator de Impacto 6,251 indexada no Medline, (Qualis Al da
CAPES) (Instructes aos autores e comprovante de submissédo encontram-se disponiveis
nos Anexos 4 e 5, respectivamente):

3. Novaes FPSS, Grosseman S, Alves JGB. Experience of participants in the
Communication in Healthcare course from the teaching-learning process to professional

practice.
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R I F e-155N: 2177-8183

RESUMO

A importancia da comunicacao na area da Salde & reconhecida no Brasil & no
mundo. Existemn varios consensos sobre o curriculo minimo a ser ensinado nos
cursos médicos. Porém, as praticas de ensino ainda precisam ser melhor
definidas e integradas aos projetos pedagogicos dos cursos de graduagdo em
Salde. Objetivo: Descrever a frajetoria de construcdo coletiva, desafios e
desenvolvimento da disciplina Comunicacdo em Sadde pelo dialogo e
cooperacdo dos estudantes. Relato da experiéncia: A turma inicial teve o
primeiro contato com o DocCom.Brasil & com improvisacao de situagoes clinicas.
A turma era pequena e s langou mao de recursos como musica, poesia e
portfdlios reflexivos. Os estudantes pontuaram a necessidade de adaptagao
cultural em algumas situacoes clinicas do DocCom.Brasil. A turma sequinte
adicionou videos produzidos pelos estudantes, contextualizando situacdes da
realidade local. A terceira turma apoiou & colaborou com a avaliagao via Exame
Clinico Observacional Estruturado (OSCE), superando recursos limitados. Na
sequéncia, surgiu a cateqorizacdo das falas e o abraco coletivo, expressando o
sentido das vivéncias com palavras sintetizadoras. O feedback da quinta turma
definiu 05 passos dos seminarios |Udico-reflexivos. Houve mudanca da sala
tradicional para sala tematica e a dindmica do anjo foi iniciada. As turmas
seguintes replicaram os passos dos seminaros lGdico-reflexivos, com
criatividade e inovacdo. Resultados: Houve adesdo progressiva a disciplina por
demanda espontinea, visto que é optativa. O interprofissionalismo  foi
intensificado entre estudantes de Medicina, Farmacia, Psicoloagia e Enfermagem.
Os passos da coreografia didatica para semindrios ludico-reflexivos representam
mais uma construcdo coletiva da disciplina. Por fim, nota-se que houve
multiplicagdo do ensino-aprendizado pelos alunos, ex-alunos & monitores em
atividades académicas e outros cenarios, para além da disciplina CS. Conclusao:
A experiéncia de construcdo coletiva e continuada da discipling CS culminou em
um caminho didatico através do didlogo, da criatividade e da reflexao pela arte.

Palavras-chave: Comunicacao. Educacgio. Saude.

ABSTRACT

The importance of communication in healthcare (CH) is recognized in Brazil and
worldwide. Diverse consensuses exist regarding the minimum curmculum to be
taught in medical schools. Teaching practices, however, still need to be better
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defined and integrated into pedagoaical projects of Health majors. Objective:
Descrbing the trajectory of collective construction, challenges, and development
of the CH course through dialogue and cooperation with students. Experience
Report: The first class had their fist contact with DocCom.Brasil and
improvisation of clinical situations. The class was small, and they pioneered
resources such as music, poetry, and reflective portfolios. Students pointed out
that it was necessary to adapt some clinical situations from DocCom.Brasil
culturally. The following term added student-produced videos, contextualizing
situations to the local reality. The third class supported and collaborated with
evaluation via Objective Structured Clinical Examination, overcoming resource
limitations. Subsequently, characterization of speech and groups hugs were
introduced, expressing a sense of the lived experience through synthesizing
words. The fifth class's feedback defined the steps of ludic-reflective seminars.
The course moved from the traditional classroom to a thematic room, and the
angel dynamic was initiated. Subsequent terms replicated the steps of the ludic-
reflective seminars with creativity and innovation. Results: There was a
progressive increase in number of students who signed up of their own volition,
as the course is elective. Interprofessionalism was intensified between students
of Medicine, Pharmacy, Fsychology. and Nursing. The steps of the didactic
choreography  for ludic-reflective seminars represent another collective
construction. Finally, teaching-learning was further disseminated by students,
former students, and monitors in academic activities and other scenarios beyond
the CH course. Conclusion: The experience of continued collective construction
in the CH class culminated in a didactic path by means of dialogue, creativity,
and reflection through art.

Keywords: Communication. Education. Health.

RESUME

Limportance de la communication dans le domaine de |a santé est reconnue, au
Brésil et dans le monde. | existe plusieurs consensus sur le curriculum minimum
a enseigner dans les cours de medecine. Cependant, les pratiques
pedagogiques doivent encore étre mieux définies et intégrées dans les cours de
premier cycle en santé. Objectif: Ce compte-rendu d'expérience vise a décrire le
développement collectif du cours « Communication en Santé » a travers le
dialogue et la coopération des étudiants ainsi que les défis associés. Rapport
d'expérience: La classe initiale a eu son premier contact avec DocCom.Brasil et
avec |improvisation de situations cliniques. La classe était petite et il y avait
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utibsation des ressources telles gue la musigue, la poeésie et des portfolio
réflexifs. Les étudiants ont souligné |la nécessité d'une adaptation culturelle dans
certaines situations cliniques au DocCom.Brasil. La classe suivante a ajouté des
vidéos produites par les etudiants, contextualizant les situations dans la réalité
locale. Le troisiéme groupe a soutenu et collaborg & I'évaluation via I'examen
clinigue d'observation structuré (OSCE). surmontant les ressources limitées.
Ensuite, |a catégorisation des discours et ['&treinte collective ont émergé,
exprimant le sens des expériences de synthése des mots. Les commentaires de
la cinguieme classe ont défini les étapes des séminaires de réflexion ludique. |l
v 8 eu un changement de la salle traditionnelle & la salle thématigue =t la
dynamique de 'ange a commence. Les cours suivants ont reproduit les étapes
des séminaires de réflexion ludique, avec créativité et innovation. Résultat: 1y a
eu une adhésion progressive & la discipline en raison d'une demande spontanée,
car elle est facultative. Llinterprofessionnalisme s'est intensifié parmi les
etudiants en medecine, en pharmacie, en psychologie et en soins infirmiers. Les
étapes de la choréaraphie didactique pour les séminaires de réflexion ludigue
représentent une autre construction collective de la discipling. Enfin, il est & noter
gquil ¥ & eu une multiplication de l'enseignement et de I'apprentissage par les
etudiants, les anciens étudiants et les moniteurs dans les activités académiaques
et autres scénarios, en plus de la discipline C5. Conclusion: L'expérience de la
construction collective et continue de |a discipline CS a abouti 8 un parcours
didactique reposant sur le dialogue, la créativité et la réflexion a travers de l'art.

Mots-clés: Communication. Education. Santé.

INTRODUGAO: CAMINHANDO SE FAZ A VEREDA

Ensinar & um sxercicio de imortalidade. (Rubsm Alves)

A importdncia da comunicacdo na area da Saude é reconhecida no Brasil
g no mundo. Ha indmeros consensos publicados sobre o minimo gue precisa
integrar em relagac a comunicagdo no curriculo dos cursos de graduagao
médica, além de varas expenéncias exitosas de ensino-aprendizado da
comunicacdo nos cursos da Sadde. As diretrizes cummiculares nacionais dos

cursos de graduagao em medicina (DCN - 2014) e internacionais, a exemplo do
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curriculo médico do Reino Unido (NOBLE, 2018), ressaltam a imporiancia do
ensino da comunicagao nos cursos de graduagao da area da Salde, mas ainda
ndo ha uma uniformizagdo dos conteldos, nem dos métodos didaticos, ficando
a critério das iniciativas individuais de cada disciplina efou instituicao.

No cenario internacional, o Consenso do Reino Unido apresenta um
curriculo com elementos da comunicacao e do respeito que permeiam todos os
periodos do curso médico, no denominado curriculo em espiral (NOBLE &t al,
2018). O consenso de Basileia, envolvendo paises de lingua alema, priorizou
cinco areas envolvendo comunicacao e competéncias sociais: relacdo medico-
paciente, trabalho em equipes, desenvolvimento pessoal e profissional,
raciocinio & tomada de decisdes (BACHMANN et al, 2013). O Consenso latino-
amercano formulou um curriculo fundamental para estudantes de Graduagao
em Medicina na América Latina, em Portugal e na Espanha, nos paises de lingua
espanhola e portuguesa (LEONARDO el al, 2016). O consenso de Toronto
contempla, além dos temas relacionados ao encontro médico-paciente & a
educacdo, temas sobre a pesquisa nessa area. (SIMPSOMN et al, 1991). O
consenso canadense aponta para um problema presente nos diversos paises,
que € a necessidade de programas oficials de formagao na graduacdo, na pos-
graduagdo & na educagdo continuada. E concluiu que estratégias de ensino
definidas podem mudar significativamente os conhecimentos, as habilidades e
as atitudes de comunicagio dos alunos (COWAN et al, 1992).

Do ponto de vista das praticas de ensino da comunicagao na area da
Salde, ainda falando no cenario internacional, um estudo publicado pelos
professores da Universidade Stony Brook, de Mova York, descreve uma
disciplina optativa-eletiva interprofissional ofertada para estudantes de Medicina,
Enfermagem e Odontologia, que e diferente em varios aspectos das disciplinas

de comunicacao tradicionais. A eletiva chamada Ciéncias da Comunicagao foi
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oferecida pelo Alda Center de 2012 a 20186, usando dramatizagao e narrativas,
incluindo exercicios de improvisacio para ensinar 0s alunos a se comunicarem
com empatia e clareza. Como consequéncia do estudo, a disciplina que era
optativa passou a compor o curriculo do Curso de Medicina e continuou sendo
oferecida paralelamente como eletiva para Enfermagem e Odontologia
(KAPLAN et al, 2018).

Mo Brasil, as Diretrizes Curriculares Macionais do Curso de Graduagao
em Medicina (DCN, Ministéric da Educagdo-MEC, 2014) definem as
competéncias gerais do medico, dentre elas a comunicagao, o compromisso e a
empatia. Em 2018, um estudo relatou as ligdes brasileiras sobre o ensino das
habilidades de comunicagao na area da Salde (LIBERALI ef al, 2018).

Em outro estudo brasileiro, Porto & colaboradores (2018), em uma
pesqguisa envolvendo as 5 regides do Brasil, objetivaram construir uma matriz de
competéncia sobre profissionalismo em Sadde. O estudo apontou gue entre os
participantes foi undnime a importdncia das atitudes e das habilidades de
comunicagdo na pratica medica, sugerindo que estes atributos precisam ser
melhor enfatizados dentro da formagao dos recursos humanos para a salde.

Algumas universidades, a exemplo da Universidade Federal do Ceara
(UFC), compartilham os caminhos percomidos para estruturar o ensino da
Comunicacao no Curso de Medicina, com previsdo tedrico-pratica de temas em
Humanidades Medicas e Comunicagao (MEDEIROS et al, 2014). A experiéncia
da Universidade de Campinas (UNICAMP) também evidencia um caminho
possivel com metodologias ativas para ensino da empatia na graduacdo em
Medicina. Entre as estratégias de ensino da comunicagdo esta a improvisagio
teatral para simular a relagao médico-pacients (SCHWELLER et al, 2014).

E sabido que esfratégias de ensino definidas e bem planejadas mudam

significativamente os conhecimentos, as habilidades e as atitudes de
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comunicagio dos alunos, porém falta integragao dos programas de ensino das
habilidades de comunicagdo na graduagdo, na pos-graduacao e na educagao
continuada (COWAN ef al, 1992).

Messa vertente, em decorréncia do Projeto Ensino de Habilidades de
Comunicacdo na Area da Salde (GROSSEMAN et al, 2014) surgiu a disciplina
Comunicagao em Salde (CS) na Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (Univasf), localizada no sertdo do semiarido brasileiro (NOVAES et al,
2016). A disciplina & ofertada pelo Colegiado de Medicina - campus Petrolina-
PE, iniciando no primeiro semestre de 2015 como optativa para estudantes de
Medicina, sendo expandida posteriormente como eletiva para os cursos de
Farmacia, Enfermagem e Psicologia.

A plataforma DocCom.Brasil e as dramatizacoes improvisadas estao no
cerne da origem da disciplina. Ao longo de 11 turmas semestrais, a metodologia
de ensino, ou coreografia didatica, evoluiu gradativamente para seminarios
lodico-artistico-reflexivos  para  trabalhar os conteldos da  plataforma
DocCom.Brasil. O termo “coreografia didatica” foi cunhado na literatura
académica por retratar a interagdo entre professor e estudantes no ensino-
aprendizado, de modo a trazer salisfagao e dialogo aberlo, assim como um
espaco de convivio saudavel no contexto educacional (PADILHA et al, 2017).

A respeito da importancia do ensino da CS, estudos tém demonstrado que
ha necessidade de coeréncia entre aguilo que & ensinado & o modo como se
ensina. Ou seja, entre o conteldo e o processo educacional (SOUSA; NOVAES;
RIBEIRO, 2019; NOVAES et al, 2017, RIBEIRO, 2018). A efetividade do
processo de aprendizagem se polencializa 2 medida que os alunos podem
vivenciar em sala de aula, na relagdo com o professor e com os colegas, aquilo
gue estdo estudando (RIBEIRD, 2018). Esse € o ideal esperado no transcorrer

da disciplina C5.
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Sobre essa coeréncia entre conteddo e processo educacional, estudos ja
consagrados balizam ainda hoje praticas formativas, como € o caso dos
frabalhos de Rogers (1973) sobre condigoes facilitadoras da aprendizagem, a
propria ideia de aprendizagem significativa de Ausubel (1982) e de
aprendizagem contextualizada de Freire (1982; 2011). Desse modo, tem-se que
o didlogo permeia a relagdo professor-alunos e direciona a pratica educacional
da disciplina gue se propde a aperfeicoar habilidades de comunicacio.

Importante ainda salientar que essa coeréncia se sustenta numa postura
de didlogo permanente no contexto da sala de aula (ROGERS, 1973; FREIRE,
1882: 2011), o que da sentido a pratica do feedback como uma ferramenta
importante para o aprimoramento do curriculo. Sobre o dialego, fundamental
para os processos formativos, sobretudo na area da Comunicacdo em Saude, a
filosofia de Gadamer (2011; 2015) traz importantes contribuigdes ao sustentar
gue as compreensdes e, portanto, a possibilidade de conhecer, dao-se via
relagdes dialogicas.

Considerando a importancia da comunicacdo na area da Salde, este
artigo visa a descrever a lrajetoria de construgdo coletiva, os desafios e o
desenvolvimento da disciplina Comunicagdo em Salde pelo didlogo e
cooperagao dos estudantes, da Univasf - campus Petrolina-PE.

Esse artigo faz parte de um projeto de doutorado mais abrangente
intitulado “ Experiéncia Formativa na Disciplina Comunicacdo em Salde da
Univast: PERCEPCAO DE ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE',
aprovado com o parecer consubstanciado numero 3.997.525, CAAE:
30070620.4.0000.5201 do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) do Instituto de Medicina Integral Prof® Fernando Figueira (IMIP) & da

Univasf.
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METODOLOGIA: CAMINHOS PERCORRIDOS
A seguir, iremos explorar alguns desdobramentos do percurso da

disciplina CS na linha do tempo e no que diz respeito ao processo de ensino-
aprendizado, passos iniciais utilizando a plataforma DocCom.Brasil & a
improvisagao de situacoes clinicas, até chegar a estruturacao dos passos dos
semindrios ludico-reflexivos € dos minidocumentarios.

Relatam-se indicios da multiplicacdo do ensino da comunicagao pelos
estudantes, que também sao protagonistas das reformas institucionais, levando
saberes e praticas para além do territono da disciplina C5.

Para efeito da organizagao do artigo e visando a dar conta do objetivo,
propdem-se as secoes “Passos iniciais”, "Fazendo da queda um passo de

danca”, "0 novo sempre vem" e “Até onde o vento leva”.

PASSOS INICIAIS

Com a oficina internacional “Teora e Pratica do Ensino-aprendizado de
Competéncias Basicas e Avancadas em Habilidades de Comunicacéo na Area
da Salde", realizada no Congresso Brasileiro de Educagao Médica (COBEM -
Recife, 2013), surgiu uma seguéncia de fatos, que culminaram na
implementacao da disciplina CS no Colegiado de Medicina (CMED), da Univasf
- campus Petrolina-PE.

A oficina foi ministrada no Brasil por um dos editores da plataforma norte
americana Docfor Communication (DocCom), que & uma ferramenta didatico-
pedagoégica norteadora do ensino da comunicagao em Saldde, com mais de 40
maddulos elaborados por professores da Drexel Universily. A plataforma teve 12
mddulos traduzidos para o idioma portugués, sendo intitulada DocCom. Brasil,
em decorréncia de um trabalho organizado por professores da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). A plataforma on-line aborda temas da

comunicacao na perspectiva da amorosidade, da parceria, da compreensao e
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do respeito. Chama a atengao a forma da abordagem dos temas, fundamentada
na literatura & de maneira bem definida. Algo raro, naguele periodo, nos cenarios
de ensino-aprendizado da comunicacdo nos cursos da area da Saudde. Ao final
da oficina, os participantes foram convidados para conhecer melhor a plataforma
DocCom.Brasil, no sentido de promover o ensino-aprendizado & a pesquisa
sobre Comunicacao na area da Saude nas respectivas instituigbes de ensino dos
interessados.

A instituigdo de ensino da professora proponente era um hospital-escola,
onde exercia atividades de preceptoria. O acesso ao DocCom.Brasil foi
concedido inicialmente, apesar da qualidade de membro externo da
universidade. A confianca depositada pelos editores do DocCom.Brasil e
disponibilizagdo da plataforma, mesmo nessas condigdes, foi de fundamental
importancia para levar o0 ensino da comunicagao aos estudantes do semiarido
nordestino.

Em seguida, ao pedir autorizagao a coordenacao de ensino do hospital-
escola materno-infantil Dom Malan (HDM - IMIP Hospitalar) para aplicar o curso
DocCom.Brasil para os estudantes do dltimo ano de Medicina, que estavam em
estagio na instituicdo, foi dito que seria necessario solicitar a propna
Universidade (Univasf), junto a Coordenagao do Internato do Colegiado de
Medicina.

Assim, o agendamento foi realizado e na ocasido ocorreu o convite para
ministrar 0 curso no formato de uma disciplina optativa para graduacao de
Medicina e eletiva para outros cursos da Saude, na prapria Universidade. Foram
relatadas as necessidades institucionais para cumprir os critérios junto ao
Ministério da Educacdo (MEC) relacionados ao numero minimo de disciplinas
eletivas do Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da Univasf - campus

Petrolina-PE, & quanto & necessidade do ensino das habilidades de
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comunicagdo, preconizadas pelas Diretrizes Nacionais Curriculares do Curso de
Graduagao em Medicina (DCN-2014).

Apos aprovagao da ementa pelo Colegiado de Medicina do campus
Petrolina-PE, a ata foi para aprovacao na Camara Técnica de Ensino da Univasf.
Assim, no primeiro semestre do ano 2015, nasceu a disciplina (CS). Inicialmente,
a atuagdo docente foi voluntaria, sendo aprovada pelo Colegiado de Medicina.
Ocorreram grandes desafios relacionados ao vinculo docente voluntario que
ameacaram o andamento da discipling, superados com o deferimento da
atividade voluntana pelo Conselho Universitario (COMUNI), matéra para um
futuro artigo sobre comunicagdo e relagoes de poder entre equipes profissionais
no meio universitario. Apds quase 5 anos, o vinculo de Professor Voluntario da
Univasf na disciplina CS, intercalando com o de Professor Convidado, atingiu o
limite de prorrogagdes permitido, sendo indeferido em 2019. Nesse momento
delicado para continuidade, beirando o término da disciplina CS, surgiu o
concurso publico para o Magistério Supenor de Pediatria, no Curso Médico da
Univasf = campus Paulo Afonso-BA, abrindo a possibilidade de concorrer &
efetivacao do vinculo docente na instituicdo. A melhora da qualidade do vinculo
institucional foi de fundamental importdncia para reduzir a vulnerabilidade da
disciplina, que em decorréncia desse fato continuou sendo ofertada no curso
médico da Univasf, campus Petrolina-PE.

Vale salientar que a Univasf tem como peculiaridade dois cursos médicos
de curriculos e projetos pedagogicos diferentes: um curso medico de curriculo
tradicional em fase de transicdo para o modelo preconizado nas DCN, situado
no campus Pefrolina-PE. E outro curso médico, mais recente, que apresenta
curriculo integrado, fundamentado na Aprendizagem Baseada em Problemas

(ABP), situado no campus Paulo Afonso-BA.
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Mo contexto da Universidade, a disciplina C5 & uma eletiva-optativa,
inserida no curso meédico do campus Petrolina-PE, gue vem trabalhando
métodos de ensino ativos e centrados no estudante, dentro de um curso de
curriculo tradicional, com uma carga horaria de 60 horas, formando 02 turmas
por ano, com 40 a 60 alunos. A procura pela disciplina ocorre por demanda
espontanea visto que & optativa-eletiva.

Tabela 1 - Desafios iniciais da trajetoria da disciplina CS e solugbes.

DESAFIOS | SOLUCOES

Permissdo de acesso ao

DocCom Brasil para fins de ensino e
pesquisa sobre habilidades de
ComunIcagao

Necessidade de ensino-aprendizado
das habilidades e atitudes de
comunicacao nos cursos da Saude

Implementacdo da disciplina
Comunicacao em Salde na Univasf

Aprovagao pelo Colegiado de
Medicina e Camara Técnica Univasf

Oficializagao do vinculo de Professor
Voluntano da Univasf conforme
Resolucao do Conselho Universitario
Conuni (03/2014)

Aprovacao da atividade voluntaria pelo
Conuni e prorrogacoes até o limite dos
prazos institucionais

Sustentabilidade da disciplina apas a
efetivacéo do vinculo docente na

Universidade via concurso plblico -
Pediatria.

Vulnerabilidade da disciplina pela
qualidade do vinculo & término dos
prazos para atividade voluntaria

Mecessidade de adaptacéo cultural
para a realidade local

em algumas situagoes clinicas da
plataforma americana traduzida para o
portugués DocCom.Brasil

Videos e dramatizacoes produzidos
pelos estudantes, contextualizando
comportamentos e cenarios da cultura
brasileira.

Fonte: Producdo dos autores
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O ensino da disciplina CS € hibrido com aulas presenciais & on-line. As
aulas on-line acontecem pelo DocCom_Brasil e na forma de sala de aula invertida
(lipped classroom), por meios tecnologicos via aplicative do celular,

possibilitando maior interagdo com a turma e organizacio prévia dos momentos
presenciais (SILVA, 2015; PAULING et al, 2018).

Quadro 1 = Temas do DocCom.Brasil usados na disciplina CS do curso médico
da Univasf, campus Petrolina-PE.

TEMAS DO DOCCOM. BEASIL TEABALHADOS NAS AULAS DE C5

. Construindo a relagéo

. Obtendo informacbes

. Compartilhando informacoes

. Respondendo a emogoes fortes: tristeza, raiva, medo

. Perguntando sobre sexualidade

. Comunicacgao e relacionamento com criancas e pais

. Dando mas noticias

. Comunicacgao perto do final da vida

i |- |®: | k| -

. Comunicacao nas equipes de saude

10. Profissionalismo: questoes de imites

Fonte: DocCom._Brasil (2020)

Os estudantes da prmeira turma emitiram feedbacks com relagao a
importancia do DocCom._Brasil para nortear o ensino da comunicacao e sobre a
necessidade de adaptacado cultural em algumas situacoes da plataforma
americana para corresponder a realidade brasileira. A pratica dos feedbacks foi
adotada pela disciplina de forma sistematica para avaliagao e corregao da rota.

A percepcdo dos estudantes promoveu a busca de novas solucdes, que

se deram pela contextualizacao dos temas das aulas nas turmas seguintes, que
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passaram a elaborar videos com situagdes clinicas tipicas da realidade do Brasil
& do semiarido brasileiro.

Esse conjunto de elementos apontados anteriormente contribui para o
processo formativo da disciplina CS, de modo que o seu desenvolvimento esta
fortemente vinculado ao dialogo com os estudantes. De um modo geral, ao longo
da disciplina, cinco categorias relacionadas ao tema da Salde Integral sao
trabalhadas: competéncias comunicacionais e, também, educacionais; dialogo
para aprimoramento curricular da discipling; bem-estar no ambiente académico
g interprofissionalismo.

A Ementa da disciplina CS, o processo formativo e 0 manual didatico com
as instrugoes da disciplina foram validados por um Consenso de Especialistas.
A escolha dos membros do consenso seguiu a pontuagdo sugerida pelos
critérios de Guimardes para Consensos de Especialistas em processos
educacionais. Ocorreu a distribuicdo do material para leitura prévia, reunido em
local e hora pré-agendados por e-mail, aplicagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), gravagdo das conirbuigdes efetuadas pelos

membros do consenso e registro da reunido em ata.

FAZENDO DA QUEDA UM PASS0 DE DANGCA

A seguir, serdo descritos alguns passos da trajetoria da disciplina CS, as
adversidades encontradas no caminho, as sugestdes e o engajamento dos
estudantes para resolugdo dos problemas, até o formato atual.

Desde o inicio da disciplina, cada turma tem contribuido para o
apnmoramento pelo feedback nas rodas de conversa, avaliando a disciplina & a
caminhada do grupo. Sao utilizados guestionarios on-line sobre expectativas

antes das aulas e sobre a percepcdo depois das aulas, assim como através do
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dialogo e bilhetes espontaneos. Aplica-se o questionano com as palavras: Que
bom / Que pena / Que tal.

A primeira turma da disciplina CS contou com trés alunos de Medicina, no
primeiro semestre de 2015. O fato da turma ser pequena possibilitou um vinculo
mais proximo na relagdo professor-alunos. Os estudantes tiveram o primeiro
contato com a plataforma DocCom.Brasil & com a improvisacao de situagoes
clinicas. Os temas da plataforma foram trabalhados usando a masica, a
encenacao, a poesia e os portfolios reflexivos como recursos.

Em seguida, em 2015.2, a segunda turma, composta por 17 estudantes
de Medicina. produziu videos contextualizando situagoes clinicas da nossa
realidade e as aulas transcorreram com as cadeiras organizadas em circulo, o
gue possibilitou a formacao de rodas de conversa. Houve a colaboracio de
professores convidados, como uma professora do Colegiado de Psicologia que
falou sobre a elaboracdo de relatos de experiéncias. Além disso, outros
professores do Colegiado de Medicina foram convidados para fazer parte da
banca examinadora para avaliacdo dos seminarios e videos produzidos pelos

estudantes.

Tabela 2 - Desafios e solugdes na trajetoria da disciplina CS.

DESAFIOS SOLUCOES

Sala tematica com colchonetes e
almofadas facilitando rodas de
conversa e dinamicas integrativas

Sala de aula com cadeiras
convencionais

Trabalhar em grandes grupos com Subdivisao dos estudantes em
metodos ativos de ensino-aprendizado |pequenos grupos (ilhas de discussao)

Estruturacao dos passos da
Estrategias de ensino pouco definidas |coreografia didatica para nortear os
seminarios lidicos
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Equilibrar os estilos de aprendizagem |10 a 15 min de aula expositiva-
dos estudantes: Método ativa x dialogada compondo um dos passos
Método tradicional da coreografia didatica

OSCE sem recursos para o cenario, |Elaboracado e execucdo colaborativa
figurino e atores profissionais com os estudantes

Fonte: Producdo dos autores

Mo semestre subsequente, a terceira turma (2016.1), com 23 estudantes,
possibilitou a realizacdo da avaliacgo com Exame Clinico Observacional
Estruturado (do inglés, Objective Structured Clinical Examinafion - OSCE) na
disciplina. Refletimos sobre a melhor forma de avalar habilidades e atitudes e,
mesmo sem recursos institucionais para figurino, cenario, nem para contratar
atores profissionais, foi decidido que fariamos a avaliacgo através da simulagao
das situagoes clinicas pelo OSCE (FRANCO et al, 2015). Em um verdadeiro
trabalho de construgdo coletiva, os estudantes pesquisaram artigos sobre o
OSCE, compartilharam no grupo da turma pelo aplicativo do celular WhatsApp
(PAULING et al, 2018); em seguida, alguns estudantes se voluntariaram para
organizar as estagdes do OSCE e se dividiram em grupos de trabalho. Os
mesmos objetivos de aprendizagem do DocCom.Brasil foram utilizados como
objetivos para avaliagdo com OSCE e nortearam o enredo (script) das estacoes.

Os estudantes, em parcena, elaboraram e executaram 03 estagbes avaliativas

sobre o0s seguintes temas abordados nas aulas: "Construgao da relagio com os
pacientes”, “Dando mas nolicias" e “Limites profissionais”. Os alunos
colaboradores foram avaliados durante a calibracdo das estagoes. A calibragao

& um procedimento necessario para uniformizagao das emocdes dos atores do
OSCE (nesse caso, estudantes voluntarios), que fazem o papel de pacientes

padronizados (FRANCO et al, 2015). Dessa forma, todos os estudantes da turma
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passaram pelas estacoes, sendo avaliados por meio de um checklist com as

habilidades e reagoes esperadas para uma boa conduta profissional.
Na edicao seguinte da disciplina, representada pela quarta turma de C5,

periodo letivo (2016.2), formada por 24 alunos, surgiu a categorizagio das falas

e as reflexdes dos estudantes em temas norteadores para pesquisa de artigos
correlatos, pelo celular, na sala de aula O termo cunhado para esse método
didatico desenvolvido na disciplina CS e inspirado na pesquisa qualitativa foi:
Aprendizagem Baseada na Reflexdo - ABR (NOVAES et al, 2016). Alem disso,
DCOMeu a primeira experiéncia com a técnica “do abraco coletiva®, refletindo a
versao de sentido e a percepcao dos estudantes sobre a aula, com uma palavra
sintetizadora emitida no circulo (AMATUZZ|, 1996). Com o intuito de trabalhar a
afetividade e o cuidado, foram compartilhadas fotos da turma, das plantas e dos
animais de estimacdo dos estudantes pelo celular. A turma plantou arvores, a
exemplo do juazeiro plantado no estacionamento da Univasf, campus Pefrolina-
PE.

Mo transcorrer da quinta turma (2017.1), composta por 48 alunos, houve
multiplicagdo da aprendizagem baseada na reflexao e na arte (NOVAES et al,

2016). As perguntas norteadoras do DocCom.Brasil continuaram sendo
discutidas e, em seguida, as respostas categorizadas em temas. Com o grande
aumento da turma, surgiu o desafio de trabalhar em circulo e continuar dando a
voz para todos, ouvindo as respostas e as reflexdes de todos da turma. Assim,
a eslrategia de formagao de pegquenos grupos foi a solugdo. Os estudantes
deram a ideia da mudanga da sala tradicional para a sala tematica, chamada
Sala Azul, com almofadas e colchonetes, em vez de cadeiras dificeis de
mobilizar. A mudanca para a sala Azul (nicleo tematico 04) facilitou a roda de
conversa, as ilhas de discussao e as dinamicas integrativas. Dessa forma, o

desafio de trabalhar metodologias ativas em grandes grupos foi superado. O
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registro e a sintese das falas passou a ser feito em nuvens de palavras através
do programa word.cloud,

Messa turma, também, foi iniciada uma pratica de cuidado representada
pela dindmica do anjo, por meio da qual um participante & convidado a cuidar do
outro ao mesmo tempo que é cuidado (BRAGA et al, 2017).

O feedback de um aluno durante a avaliacao da disciplina pelos discentes,
que & uma pratica da rotina da disciplina, apontou para a necessidade de definir
melhor 0 passo a passo dos seminarios.

Dessa forma, os passos didaticos dos seminanos lddico-reflexivos foram
consolidados na sexta turma (2017.2), baseados em queslionarios de
expectativas e satisfagdo. Foi elaborado um manual com as etapas que
deveriam estar presentes, orientando o planejamento dos seminanos pelos
alunos. Essa turma contou com estudantes de Medicina, Farmacia, Enfermagem
e Psicologia intensificando o interprofissionalismo, a complexidade das aulas e
a avaliacao com OSCE. A atuacio de uma monitora voluntana nessa turma foi
decisiva nesse processo de construgio coletiva. A efetivacao do programa de
monitoria pela Pro Reitoria de Ensino (Proen) ocorreu na nona turma (2019.1).

Em sintese, da interagdo com o feedback dos estudantes, a coreografia
didatica foi consolidada. Os projetos das aulas passaram a ser plangjados pelos
estudantes antes das aulas, seguindo os passos do manual.

Os grupos sao divididos por temas no inicio de cada semestre & um
cronograma de apresentacoes € elaborado. As rodas de conversa em grandes
& pequencs grupos asseguram espago de fala para todos os estudantes. Em
seguida, as guestdes do DocCom.Brasil servem de gatilho para as reflexdes.
Entdo, os temas gue surgem das falas dos estudantes sdo registrados em
graficos & em nuvens de palavras. A pesquisa dos artigos € feita no celular e,

em seguida, ocorre compartilhamento com a turma. As dindmicas integrativas
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(jogos, relaxamento, laboratorio de sensibilidade) tomam o momento da aula
mais descontraido. Na sequéncia, & aula expositiva € baseada no
DocCom.Brasil, para consolidar os objetivos de aprendizagem da aula. Os

videos produzidos pelos proprios estudantes sobre atitudes negativas e positivas

no atendimento aos pacientes promovem a empatia e a educacdo
contextualizada, assim como a dramatizagao das situacoes clinicas também. E,
no momento da conclusdo com arte, os estudantes terminam a aula com

sensibilidade e algo de si, muito proprio, que vai em forma de musica, danga,
poesia, pintura, desenho, musicais para a turma.

Ma setima e na oitava turmas (2018.1 e 2018.2), ocorreu a replicacao do
método com a coreografia didatica de 10 passos. Foram mais 20 (vinte)
semindrios ao longo de 2 semestres.

A nona turma (2019.1) inovou adotando o show de calouros em alguns
semindrios, seguindo os mesmos passos dos seminanios artistico-reflexivos.
Messa técnica, o momento da aula expositiva passou a ser uma simulagdo de
entrevista ao especialista. Assim. o conteddo da parte expositiva da aula foi
compartilhado sem usar slides e de uma forma l0dica e interativa. A turma
também inovou com a produgdo do primeiro minidocumentario sobre o seminario
‘Lidando com emogoes fortes”. Essa turma contou com o apoio de 4 monitores.

Durante a décima turma (2019.2), 06 monitores inauguraram a monitoria

interprofissional, sendo 4 do Curso de Medicina (que continuaram do semestre

anterior) e mais 1 do Curso de Psicologia e 1 do Curso de Enfermagem. Essa
turma teve o numero de inscritos limitado em 40. Iniciaimente apresentou fila de
espera, inclusive de estudantes de cursos novos. Por exemplo, estudantes de

Medicina Veterinaria e de Administragdo. Ocorreram algumas desisténcias

nessa turma, que terminou com 32 alunos.
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Esta em curso a décima primeira turma com 50 estudantes (2020.1). Foi
apresentado o seminario “Construindo a relagdo com pacientes” e um
minidocumentario sobre o tema, postado no canal da turma na plataforma
Youtube. Essa turma possui 3 monitoras que a dividem em grupos e
acompanham os trabalhos via aplicativo WhatsApp e Google Docs.

Observa-se no grafico abaixo uma progressiva adesdo a disciplina,
seguida de um platd pela limitagao do numero de inscrigoes, que ficou limitado
em 40 vagas no semestre 2019.2 e limitado em até 50 inscritos no semestre
letivo de 2020.1:

Grafico 1 — NUmero de participantes por turma semestral de Comunica¢do em Salde na Univasf

Evolucdo do numero de estudantes matriculados na
disciplina CS por semestre
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Fonte: Sistema Integrado de Gestao Académica (SIG@ - Univasf)

A turma 2019.2 teve 40 inscritos e terminou com 32 estudantes,
apresentando 8 desisténcias pela primeira vez. Os motivos estdo sendo
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pesquisados e os resultados servirBo para aprimoramento da discipling e
atencao aos estudantes.

Do ponto de vista da avaliagao de programas educacionais pelo modelo
de Kirkpatrick (BOLLELA, CASTRO, 2014), a disciplina apresenta bons
resultados no nivel 1, com indicios de satisfagdo evidenciada pela reacdo dos
estudantes descrita no feedback oral e escrito, alem do aumento crescente do
numero dos participantes na disciplina ao longo do tempo, além do surgimento
da fila de espera ao limitar o numero de vagas: 3- 17 - 23 - 24 - 46 - 52 - 62 -
54- 53 - 40 - 50 inscritos, por semestre letivo no periodo de 2015.1 até 2020.1.

Os monitores, vivenciando o processo educacional da disciplina C5,

representam potenciais docentes do amanha, recebendo as habilidades de
ensino centradas nos estudantes (NOVAES et al, 2018).

O NOVO SEMPRE VEM

A cada seminario, uma nova experiéncia formativa. A disciplina CS insere
praticas educacionais que estimulam a participacao dos estudantes desde o
planejamento até a execucdo da aula e da avaliagdo, tendo se tornado um
laboratorio de ensino-aprendizagem ativo, em um ambiente de interagao cnativa,
As expenéncias formativas sdo marcadas pela inventividade dos estudantes,
fato gue torna cada aula Onica. |sso porgue os estudantes levam consigo para o

ambiente académico toda uma bagagem sociocultural, emocional & humanistica
(AUSUBEL, 1992).

Tal processo formative possibilita que cada aula garanta espago para a
crigtividade dos estudantes, fazendo dos encontros uma experiéncia diferente,
com potencial de ser um relato educacional publicavel. O método de ensino-

aprendizado provoca a imaginagao dos estudantes, transformando as aulas de
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CS em uma evolugao pulsatil e viva. O dialogo durante o processo formativo da
disciplina inspira & consolida a relagdo professor-alunos.
Entendendo-se processo formativo para além das estrategias de ensino e

avaliagdo, envolvendo conhecimento, habilidades e atitudes, na dimenséo que
promove o desenvolvimento do “ser” humano, aprimorando e relembrando o
senso de humanidade que existe dentro de cada um.

Por exemplo, convidado a expressar sua opinido sobre a formacdo
médica através da arte, um estudante da primeira turma de CS apresentou o
seguinte texto poetico:

O que ¢ ser humano? Sim, eu pergunto porque as veres eu
esquego. Eu esquego que sou de carne, 0sso, sonhos, ligrimas e
sorrisos. Eu me reduzo a esquemas, livros, resumos e bistunis. Eu
esqueco quem sou, de onde vim, esquego até o porqué, O porgqué
de tantos esquemas, livros, resumos ¢ bistuns. Onde estd minha
IMAGINACAQ? Onde estd o meu en humana?

Os seminanos ludico-reflexivos sao planejados e executados pelos

estudantes com o apoio docente & dos monitores. Os passos da coreografia
didatica sdo sempre os mesmos, porém as reflexdes, videos produzidos pelos
estudantes, dramatizacoes e conclusdo com arte, 580 sempre uma novidade a
cada aula.

Assim, a disciplina CS promove praticas docentes por estudantes sob
supervisao, trabalhando habilidades de comunicacdo com meétodos ativos,

adaptados as necessidades locais.

ATE ONDE O VENTO LEVA
Varios sao os indicios da multiplicagdo do ensino da C5 pelos alunos e
ex-alunos para além da sala de aula. O impacto da intervengao educacional é

observado afraves de alguns exemplos:
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1- Estudantes das Ligas Académicas que passaram pela disciplina C3

comegaram a promover eventos e palestras com temas de CS dentro da
Universidade. Por exemplo, a roda de conversa sobre: A hora da verdade:
guando nasce uma crianga com deficiéncia (pela Liga Académica de
Acessibilidade).

2 - Comunicacao como pilar do atendimento em Salde, promovido pela
Liga Académica de Pediatria e outras.

3 - Oficina Hahilidades de Reanimagao Cardio-Pulmonar e Comunicagao
de Mas Noticias, organizada pela Liga de Cardiologia da Universidade de
Pernambuco - UPE.

4 - Comunicacao de Mas Noticias em Pediatria (Liga de Pediatria).

5 - Violéncia sexual na infancia: um olhar multiprofissional (Liga de
Pediatria e Liga de Sexualidade).

6- Vida Académica € para doer? promovida pela Liga da Dor, por dois
anos conseculivos.

T - Uma monitora de CS, apos o contato com a disciplina passou a aplicar
OSCE para avaliar as habilidades de instrumentagao e paramentagao cirlrgica
dos estudantes da Liga Académica de Transplante de Tecidos e Orgéos
(LIATTO). Além de levar o tema Comunicagdo de mas noticias para além do
contexto da discipling, atraveés de uma sessao aberta organizada pela LIATTO,
com a parlicipacao de profissionals da equipe da Organizago de Procura de
fflrgélus (OPQ) de Petrolina-PE.

Retomando o consenso de Toronto (SIMPSON ef al, 1991), que aponta a
importancia dos metodos gualitativos para o avanco das pesquisas na area da
Educacdo em Saude, trazendo beneficios para a populacao. O consenso arienta
pesquisas da area educacional que contemplem habilidades e atitudes de

comunicagdo. O DocCom.Brasil, associado a coreografia didatica dos
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seminarios ludico-reflexivos, tornou cada aula um espaco aberto para reflexao e

criatividade, sendo cada seminario passivel de se tornar um relato de

gxperiéncia publicavel. Messe sentido, os estudantes da disciplina CS té&m

apresentado a expenéncia educacional em congressos nacionais e

intermacionais. a saber:

Tabela 3: Produc@o académica dos participantes da disciplina CS.

DA UNIVASF E DO SER(TAOQ) PARA O MUNDO

2015

Ex-alunos de C5, membros do Projelo Unidade de Palhagada Imensiva (UPI),
sugerram e organizaram a mesa redonda: "Comunicagao, Empatia e Sensibilidade no
Cuidado am Saude”.

2016

s estudanies da primeira furma publicaram sobre a “Implantagao da Disciplina
Comunicasao em Sadde na Univas! Usando o DocCom®, no 53% COBEM. Rio de
Jansiro - R,

Estudantes da sequnda turma apresentaram dois frabalhos na Conferéncia Internacions
de Profissionalismao em Sadde, da Academy for Professionalism in Health Care (APHC
na Filadalfia, abordando:

1 - Canfnbution of DocCam. Brasl in the mproverment of Communicalion in Health Car
in a Braziian Universify.
2 - Confnbulion of Videos and Scenanos for Professionals Waorking Boundanes in Dol
f Patien! Refalionship.

Publicagao do arligo na Revas! intitulado “Implicagdes do Matodo Qualitative no Ensino-
Aprandizado Atvo do Profissionalismo Humanitario™.

Apresanlacido no Congresso da Associac8o Europeia de Educacao Medica - An
Infernalianal Assaciation for Medical Educahon in Ewrope (AMEE) 2016 - Barcelana -
Espanha, do frabalho: Medical Training and Alliludes in Commumication aof Infani Deaih.

2007

Chis estudantes parliciparam como coauiores do capitule *Mas Nolicias em Pediairia®
do lvro “Um olhar bioélico de guam cuida do final da vida®, na farma da conlos.

Apresaniacio de 03 frabalhos no |l Rede Bioética Brasil- Recife-PE:

1-Limites Profissionais em Salde sob a Otica da Aprendizagem Baseada na Reflexdo.
2- Consiruindo a Relagdo Médico Pacients: uma Aula Desenvolvida Por & Pama
Discantas.

4. & Aprendizagem Basseada na Reflexao ulilizada enquanta Método de Aprendizagem
Afiva no Curso de Medicina da Universidade Federal do Wale do 530 Francisco:
Falando sobre Sexualidads.

Os estudanies recebaram pramiacac com mangao honrosa pala coaulora do trabalha
“Formacac Medica Baseada no Respeilo, Comunicacao a &Arte”, no 55" COBEM, Parla

Alegre-R5.
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Apresantaram: Arle como Ferrameania de Ensing Aprendizagam de Caomunicacdo am
Sadde, no Encontro Preseancial do Grupo Web Brasil de Comunicagao em Sadds,
IUnesp, Sa8o Paula-5P.

IParlicipacao na Conferéncia de Profissionalismo am Sadde da APHC, Chicago-EUA
com o brabalha: Condribufionof the Qualialive Melhad fo Aclive Teaching-learning in
Classas on Professionahsm, Humanism, and Social Responsibiily.

Inzarcao da disciplina C5 coma abjelo de pasquisa: Doulorado do Instituto de Medicina
Integral Prof® Fernando Figueira (IMIP) e Foundation far Advancement of inlermationall
Medical Educalion and Rlesearch (FAIMER].

2018

|Ma 1® FONEMAS, os estudantes atuaram como monitoras nas oficinas:

1 - Formagao Madica Baseada na Reflexao, Comunicagao & Arle

2 - Farramenta de avaliagao OSCE".

4 - Na mesa radonda sobre Portfidlio Reflexivo confnbuiram com apresantagao arlistica
atravas da cangao e da danga contemporanea para falar sobre "Construgao do vinculo
|com pacientes” e sobre "Comunicagao de Molicias Dificeds”, respectivamants

4- A monitora da sexia turma fez sua primeira apresentacao em congrasso & leve o
frabalho premiado: Melodologias Ativas para o Ensinc-aprendizado da Comunicagao
am Sadde: Uma Construgao Coletiva. Relato de Experigéncia da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco.

Apresantacao por estudantes e paela monitora da sexta turma dos trabalhos no 56"
|COBEM, Vitéria-ES intitulados respectivamente:

1 - "Metodologia Ativa para Ensino-Aprendizado da Comunicagao em Saude: Desafios
|& Construgao Coletiva. Relalo de Experigncia’.

2 - "Comunica¢ao em Saude e Monitorna: Mudangas Educacionais 'Com’ & 'Para’
|Estudantes. Relato de Exparigncia’.

- Estudantes publicaram "Uso de Melodologias Ativas para Abordar Sexualidade: um
|Ralato da Experigncia” no 21° Congresso Brasileiro de Consalhos de Enfarmagem.

Apresantacao na Conferéncia de Profissionalismo em Saude da APHC, Ballimore-
|EUA: Professional Formation in Healthcare: Steps of Didatic Choreography in the
Scenarios of Health Communication.

IMa AMEE. 2018 Basel-Suica, apresentaram:
1- Healthcare Cammuricalion: Developing Educalors far Chanage
2 - Communicalion af the End of Life. Experience Report from a Brazillan Universily

|Fublicagan no jornal Professional Formation (PFO) Newslellsr:!

T-Asking About Sexually: Contnbutions of Pedagogical Teaching Tool DocCom. Brasil
fo Imprave Doclor-Palient Commurnicalion.

2 - The Inlerference of Rouwting and Autormation wilh Prafessional Idenfify in Healthcare
3- Conlributions of Videos: Professionals Boundaries in the doclor-pacient relalionship
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05 monitores de C5 apresentaram o projelo da monitoria no Congresso Cientifico daf
Univasf, chamado SCIENTEX, sobre o "Programa de Monitoria Integrando com Saude”.

Apresantaram, em 580 Paulo-5P, no || Encontro Presancial WEB de Comunicagao EI11I
Saude: Seminanos Lodicos de Comunicagao em Saode: DocCom Brasil com Arte &
Simulagtes Realisticas™.

|Ex-alunos organizaram a mesa redonda: Comunicagao como Pilar da Assisléncia al
Sadde.

Apresantagao oral na Conferéncia de Profissionalismo em Saude da APHC, em Ne
Chrlgans-EUA do trabalho: The importance of methodologies in the training of social
carmmited health professionals with their palients.

Levaram frabalhos para o Congresso Mordestine de Educacac Medica (VI CONEM -
Raecife-PE, 2012): Seminarios Ladicos no Ensinc-Aprendizado Alive da Comunicagao)
am Sadde: Obtendo Informagdes dos pacientas.

Tras trabalhos receberam selo de deslague no 57 * COBEM (Belem-PA, 2018):
1- Seminanos Ludicos de Comunicacao em Saude; Transformando tempo de aula em)
|tempo de vida para quem ensina e aprande.
Z2- Reanimacao cardiaca em Pediatria: Integrando o ensing de habilidades clinicas e
|competencias afetnvo-comunicalivas.

4- Consfrugao do Saber por Melodologia Aliva de Comunicagao em Saude.

Apresantacan do minidocumenlario elaborados pelos esfudantes sobre a disciplina C5
Ino Congrasso da AMEE, Viena: Formabion and Communication in Health Care

Apresantagac do trabalho iniulado: Self-care on a Nimelne and Being & Professor, am|
|Otawa-Canada.

Publicagao no FFO newsleffer. Professional Formation and Communicalion Skills in)
2019 |Heaith Care

Redacao & publicacao do presente arligo tendo a monitora do semestre 2020.1 camoal
2020 |eoautora, em parceria com professores da Univasf. UFSC e IMIP.

Fonte: Plataforma Lattes e Orcid dos participantes da disciplina CS

Alem disso, o percurso vivido ao longo da disciplina foi contribuindo para
formulagdes de algumas reflexdes acerca desse processo formativo, de modo
que esta em andamento uma pesqguisa de doutorado que investiga a experiéncia
educacional na disciplina C5, via Hermenéutica filosdofica de Gadamer
(GADAMER, 2015; GUSMAD et al, 2018), que j& tem desdobramentos como
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fruto das reflexdes para melhor compreender as expenéncias formativas, para a
gual foi cunhado o termo Hermenéutica Formativa (RIBEIRO et al, 2020).

Tem sido possivel observar que as praticas docentes realizadas pelos
estudantes sob supervisdo, usando a estratégia educacional desenvolvida na
disciplina CS, pode preparar potenciais educadores para mudancas
educacionais na area de Saude (NOVAES et al, 2018).

Do ponto de vista docente, tem sido compensador implementar um
processo educacional inovador, sustentavel, de facil replicagao, que garante

espaco de fala e criatividade na formacao profissional em salde.

CONSIDERAGOES FINAIS E FUTUROS DESAFIOS

Existe o potencial de envolver outros professores-facilitadores no
processo formativo da disciplina C3, como sugerem os estudantes.

O presente trabalho projeta o olhar em uma expenéncia educacional que
utiliza estratégias de ensino de forma intencional para aprimorar a comunicagio
efetiva dos futuros profissionais. acessando a afetividade.

A disciplina CS optativa-eletiva insere praticas educativas inovadoras,
tornando-se um laboratorio de ensino-aprendizagem ativo, dentro de um
ambiente de interagao criativa.

Um importante passo futuro & inserir a disciplina na matriz curricular,
garantindo o ensino-aprendizado das habilidades de comunicacao para todos os
estudantes do curso medico da Univasf, conforme as diretrizes que norteiam os
cursos de graduacdo em Medicina. E. além disso, manter a oferta como
disciplina eletiva, gue & optativa, para os demais cursos da area de Sadde, tal
gual ocorreu na universidade Stony Brook, de Nova York.

Outro desafio futuro € a publicacao detalhada sobre o uso da metodologia

ativa para grandes grupos, desenvolvida na disciplina CS5. Nessa vertente, outro
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tema a ser publicado aborda o bem estar no ambiente académico para quem
aprende e ensina, aspecto observado no decorrer da experéncia formativa da
disciplina C5.

O esforgo empreendido tem sido compensador diante do interesse
crescente dos académicos pela disciplina optativa com o passar do tempo e pela
multiplicacao das praticas e principios para além da sala de aula e da disciplina.

Cutros ganhos estio relacionados ao aspecto institucional, preenchendo
lacunas apontadas pelas diretrizes curriculares, pelos educadores e educandos,
gestores de instituigdes de ensino superior, profissionais da saude e pela
populacao. Do ponto de vista da experiéncia formativa, os principios e praticas
da disciplina CS parecem fortalecer a educacao interprofissional, a subjetividade
e aquela afetividade necessaria na comunicagido durante as relacoes de cuidado
na area de Sadde.

A experiéncia de construcdo coletiva e continuada da disciplina CS
culminou em um caminho didatico através do dialogo, da criatividade e da
reflexdo pela arte. Sabe-se que ainda & necessario aprofundar os estudos no
sentido de compreender a percepcdo sobre a experiéncia educacional dos
participantes da disciplina e, sob esse ponto de vista, quica, langar novas
solugdes que possam ftrazer desdobramentos nas dimensdes profissionais,

institucionais e na relagdo com os pacientes.
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Comunicagao em Salde e Registro Audiovisual da Experiéncia Formativa: Arte

e Dialogo em uma Visdo Gadameriana

RESUMO

Este trabalho apresenta um registro audiovisual construido por estudantes do primeiro
semestre, ano 2019, da disciplina Comunicagao em Sadde (CS), sobre a aula “Lidar
com Emogoes Fortes”, para Medicina, Farmacia, Psicologia e Enfermagem. A analise
do audiovisual da disciplina ocorre & luz da visdo gadameriana, via fusao de
horizontes do intérprete-pesquisador com o objeto a-ser-compreendido, a experiéncia
formativa. O método de ensino da disciplina CS foi desenvolvido pela professora e
denominado por ela de Formagao Viva e Aprendizagem Baseada na Reflexao e Arte
{ABRA), constituidas por aspectos afetivos e dez passos para seminarios lidico-
reflexivos. O video registrou didlogos empaticos e emogoes pela arte. Foi possivel
compreender a experéncia formativa, conhecendo o todo da experiéncia pelas partes
captadas pelo video. Conclui-se que a formacao foi marcada por afetos e reflexdes

sobre caminhos para lidar com emocdes proprias e dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Educagio; Comunicacao; Sadde; Arte.

Communication in Healthcare and Audiovisual Record of Formative Experience:
a Gadamerian Approach to Art and Dialogue

This study presents an audiovisual record created by students who participated in the
Communication in Healthcare (CH) course during the first semester of 2019, covering
the “Dealing with Strong Emotions” class, including Medicine, Pharmacy, Psychology,
and Nursing. Analysis of the audiovisual record applies a Gadamerian approach, via
fusion of horizons of the interpreter-researcher and the object-to-be-understood,
formative experience. The teaching method of the CH course was developed by the
professor who denominated it Living Formation and Reflection and Art-Based Learning
{RABL), comprising affective aspects and ten-step ludic-reflective class projects. The
video registered empathetic dialogues and emotions using art. It was possible to

comprehend the formative experence, discovering the entire experience of the

ht tpef ol rmanuscrptoentral.com/ icsa-scielo
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participants registered in the video. This study concludes that formation was defined
by affection and reflection regarding means to deal with patients’ emotions and their
oW

Keywords: Education; Communication; Healthcare; Art.

Comunicacion en salud y registro audiovisual de la experiencia formativa: arte

y didlogo en una vision gadameriana
RESUMEN

RESUMEN

Este trabajo presenta un registro audiovisual construido por estudiantes del primer
semestre de 2019, de la disciplina Comunicacion en Salud (CS), scbre la clase
"Manejo de emociones fuertes”, para Medicina, Farmacia, Psicologia y Enfermeria. E
analisis del audiovisual de la disciplina se realiza a la luz de la vision gadameriana, a
través de la fusion de horizontes del intérprete-investigador con el objeto a entender,
la experiencia formativa. El maestro desarrolld el método de ensefanza de la
disciplina S y se llamo Formacion Viviente y aprendizaje basado en la reflexian y &l
arte (ABRA), que consta de aspeclos afectivos y diez pasos para seminarios lidico-
reflexivos. El video grabo dialogos empaticos y emociones para el arte. Fue posible
comprender la experiencia formativa, conociendo toda |a experiencia a través de las
partes capturadas por el video. Se concluyd que la capacitacion estuvo marcada por
afectos y reflexiones sobre las formas de lidiar con las propias emociones de los

pacientes.

PALABRAS CLAVE: Educacion; Comunicacion; Salud; Arte.

INTRODUGAO

A formacio de profissionais na area da Salde, com perspectiva humanista,
valorizando as relagoes interpessoais, tem sido preconizada nas instituigoes de
ensino superior do Brasil e do mundo', tendo em vista sua importéncia para a

gualidade & integralidade do cuidado?.

https.fmcldmanuscriptcentral.com/ficse-scielo
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A formacio profissional em Sadde val além do repasse de conhecimento,
compreendendo experiéncias transformadoras durante a estruturacio da identidade
profissional®.

Meste contexto, o ensino da comunicagao durante a graduagao tem sido uma
preccupacdo continua para promocgdo da qualidade das relacdes interpessoais.
Messe sentido, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), em 2016, definiu a
comunicagdo como o principal fator de promogao de sadde, langando o seguinte
slogan: “Falar bonito € falar na sintonia de quem recebe™.

O autoconhecimento, a pratica reflexiva & a comunicacao interpessoal sio
componentes do profissionalismo, que associa competéncia ética e relacional®. Um
estudo brasileiro no sentido de construir uma matriz sobre profissionalismo médico,
envolvendo as regides do pais, encontrou seis dominios desse construto, sendo
ressaltada a importdncia das atitudes e habilidades de comunicacdo na pratica
médica®.

Entre os consensos existentes sobre o contelddo minimo de comunicacdo a ser
incluide no curriculo, podemos citar 0 do Reino Unido™ & o Latino-americano®. As
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagio em Medicina®
explicitam componentes importantes da comunicacao. Messe sentido, o ser humano
€& contemplado em suas dimensdes biopsicossocial, cultural & espirtual, em sua
subjetividade, respeitando-se a diversidade de ser, olhar e pensar.

O35 estudantes, no contato com valores compartilhados no dmbito académico,
recebem influéncias que impactam no profissional gue vira a ser. Por vezes, esses
valores podem convergir ou divergir daqueles mais arraigados adquiridos ao longo da
sua construgdo social'®. Uma experiéncia de aprendizagem centrada nas relagbes
pode fortalecer valores mais humanisticos durante a formacéo, propiciando a
promogan efou agquisicdo de competéncias relacionadas ao saber, ao ser, ao fazer e
ao conviver, conforme os pilares da educacao!. Por isso, & importante envidar
esforcos para proporcionar experiéncias formativas que wvalornzem relacoes
interpessoais de qualidade.

Para uma formacao humanista somada a formaco técnico-cientifica, as
disciplinas de comunicacdéo em sadde abrem possibilidades de articular razéo e
sensibilidade na formacdo profissional. Pimentel e colaboradores relatam a
experiéncia no ensino de sadde, usando a arte para mediar e integrar o processo de

ensino-aprendizado’?.
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Messa perspectiva, a disciplina eletivafoptativa Comunicagdo em Salde (C53),
da Universidade NN [eliminade para efeitos da revisdo por pares]. tem
proporcionado interacéo interprofissional & producdo criativa de Seminanos lddico-
reflexivos. A partir de 2018, grupos facilitadores dos seminarios passaram a elaborar
uma sintese dos Seminarios Lldico-reflexivos, registrada na forma de relato
audiovisual.?

Este trabalho visa compreender, na visao de Gadameriana, a experiéncia de
estudantes na aula sobre o tema “Lidar com Emocgoes Fortes” da disciplina CS, a
partir de um audiovisual construido por eles. O audiovisual foi desenvolvido e
apresentado no seminaro [Odico reflexivo da turma do primeiro semestre de 2019,

com estudantes dos cursos da Salde.

BASES TEORICAS

Ma hermenéutica, aquele que busca compreender & chamado de intérprete.
Sabendo que a comunicagdo acontece de forma verbal & ndo verbal, cabe ao
intérprete compreender o outro a partir de tais elementos. Nao somente a expressao
verbal, mas a corporal, o dito, o nao dito, que fica nas entrelinhas. Por analogia,
guando o intérprete & o profissional de saude, busca entender o diagnostico e a
experiéncia de sofrimento a partir da fala, gestos, exames. Quando o intérprete & o
pesquisador das ciéncias humanas, estudando a expenéncia das pessoas, procura
compreender por meio da fala, gestos, imagens, documentos, textos, videos
produzidos pelos viventes da expenéncia.

O conceito de experiéncia formativa € assumido no sentido da palavra alema
Bildung, que significa o modo singular de aperfeicoar aptidoes, de aprimorar a si
mesmo. A experiencia formativa, gue pressupde a valorizacao do dialogo, transcende
o entendimento de treinamento. Assim, & todo o acontecimento vivido e refletido, que
constitui o processo de ser’™.

MNota-se que, na ftradigdo expressivista da linguagem, sobretudo via o
pensamento do fildsofo alemio Gadamer'®'®, diversas formas de expressao
produzem verdades na medida em gue sao compreensdes do intérprete. As
compreensoes s3o construidas pelos estudantes em relacoes interpessoais, uma vez
gue as aulas sao mobilizadas via expressividades. Importante pontuar que Gadamer

se refere ao acesso a verdade (no sentido da compreensao) via dialogo e arte.

ht tpes ol manuscriptcentra Lomficse-scielo
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O pensamento gadameriano traz como conceitos a “fusdo de horizontes”
(encontro de perspectivas), compreender as partes pelo todo € o todo pelas partes,
expressdo pela arte, como fonte de entendimento e das diferentes formas de
expressao. 15 18

Para Gadamer, a linguagem & uma questio fundamental, uma vez que produz
verdades sobre a realidade. O entendimento & a compreensao, 580 elaborados no
interior das consciéncias, na relacdo com o outro & com o mundo. |sso, por sua vez,
remete a um outro conceito em Gadamer, que & a fusdo de horizontes, fino
entendimento da ideia de dialogo que envolve a abertura dos parceiros da relagio.

Na obra Verdade e Método, Gadamer' ' questiona a autoridade do método
cientifico rigido, retilineo & exato como dnica forma de compreensdo da verdade.

Fazendo uma transposicio para a experiéncia agui problematizada, em
relagao a interpretacao do video, as vivéncias dos estudantes s8o as expressividades
gue se conectam, fundindo horizontes com os autores.

Gadamer esta mais conectado com a questdo da experiéncia ligada a produgao
de sentidos e significados do que com a ideia de representar o real. Para ele a
realidade € algo proprio & inerente ao intérprete.

No registro audiovisual do Seminario ludico-reflexivo, gue sera apresentado no
proximo tdpico, a verdade, no sentido trazido por Gadamer' % diz respeito aos
processos formativos, transformacdes vividas pelos sujeitos, produgoes de sentidos
e significados.

Em Gadamer, a fusao de horizontes pelo dialogo valoriza o diadlogo entre
sujeitos e o dialogo entre o intérprete e a obra-de-arte (a exemplo do que ocorre na

analise documental - desenhos, textos, imagens, videos etc...).

SITUANDO O CONTEXTO DA DISCIPLINA

A disciplina C35, contexto do relato em foco, € uma unidade curricular
implementada na universidade NN [eliminado para efeitos da revisdo por pares],
desde o pimeiro semestre de 2015, sendo optativa para Medicina e eletiva para os
demais cursos da Sadde.

A disciplina segue um meétodo de ensino desenvolvido pela professora e

denominado por ela de Formagao Viva e de Aprendizagem Baseada na Reflexdo e
Arte (ABRA).
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Foi essa evolugdo viva do processo formativo da disciplina Comunicacdo em
Salde (CS) que inspirou o projeto de pesqguisa, no dmbito de um doutorado, do qual
este trabalho decorre.

Almejando uma formagdo humanista somada a técnico-cientifica, a disciplina
S traz a reflexdo & a arte no ceme do processo formativo. E busca conectar a
formacao em Salde com & criatividade, arte, reflexdo, relacionando diretamente
esses elementos com o tema da aula. A esta inserida e conectada, mediando e
integrando o ensino-aprendizado em Sadde',

Messe sentido, o processo formativo & compreendido como um conjunto de
estratégias de ensino e avaliagdo, para o desenvolvimento humanistico que existe em
cada pessoa.

MNessa perspectiva, a disciplina CS vem utilizando estratégias inspiradas em
varias metodologias e no metodo gualitativo, categorizando e registrando falas em
termpo real na sala de aula. A Formacgdo Viva & caracterizada pelos elementos da
afetividade & da emocgao gue envolve a formacao do “ser’ pessoal e profissional no
processo educativo, e ABRA é a metodologia das aulas que envolve os 10 passos da
coreografia didatica para seminarios lidico-reflexivos, que foram registrados na
Cémara Brasileira do Livro (CBL) na qualidade obra de inovagdo educacional’”.

A Formacgao Viva e a Aprendizagem Baseada na Reflexao e Arte (ABRA) sao
conslituidas por aspectos afetivos da formagdo e por dez passos da coreografia
didatica para Semindrios Lidico-reflexivos, que envolvem: elaboracso do seminano
pelos estudantes, sentar em circulos, emitir a opinido, categorizar opinides em nuvens
de palavras, pesquisar artigos, dinamica integrativa, exposigao dialogada, videos com
atitudes adequadas e inadequadas, dramatizacio e conclusdo com arte. Um dos
passos do Seminario Ludico-reflexivo & a elaboracao prévia e apresentacao de dois
videos pelos estudantes, com atitudes profissionais adequadas e inadequadas.

O método de ensino das aulas envolve a reflex@o sobre as perguntas extraidas
da plataforma online americana, traduzida para o portugués, Doc.Com Brasil.
Ocorrem reflexdes sobre as dinamicas de grupo, sobre os videos, as dramatizagbes
e sobre as produgdes artisticas elaborados pelos proprios estudantes dentro de um
ambiente colaborativo presencial e remota® 19,

O registro audiovisual € uma das atividades da disciplina CS que objetiva
sintetizar e registrar com arte pontos importantes dos seminarios ludico-reflexivos. De

certa forma, essa produgdo audiovisual possibilita que a expernéncia formativa seja
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compartilhada com outras pessoas. O minidocumentario mostra as falas, perguntas
para reflexao direcionadas aos participantes da aula & suas respostas, os videos
apresentados nas aulas que mostram condutas positivas e negativas dos
profissionais de salde. Todo esse contexto & captado & o5 momentos vivenciados
sao registrados em um video com fundo musical, harmonizando os elementos verbais

e nao-verbais ilustrados.

Imagem 1: Fragmenio do audiovisual produzido e encenada por MN [eliminade para efeltos da revisio por
pares], atendimanto 4 gestante na Unidede Basica de Sadde (UBS). Link do audiovisual:
hittps:ensw. youlube cormbsatch Pv=mDOTIHO0F

QUESTOES METODOLOGICAS

A Hermenéutica Filosdfica de Gadamer € adotada como base para andlise do
video produzido por estudantes que coloca em evidéncia a experigncia formativa
vivenciada pelos participantes da disciplina C5.

A analise do audiovisual ocorre a luz da visdo gadameriana, via fusao de
horizontes do intérprete-pesquisador com o objeto a-ser-compreendido, que e a
experiéncia formativa captada no audiovisual.

Em Gadamer, a fusdo de horizontes ocorre entre o pesquisadar-intérprete & os
sujeitos da experiéncia, assim como entre o pesquisador-intérprete e a obra-de-arte
produzida pelos sujeitos.

O registro audiovisual foi produzido pelos estudantes que facilitaram o
Seminario lodico-reflexivo intitulado “Lidando com Emocgoes Fortes®, esta disponivel
no canal da disciplina Comunicagao em Salde, no seguinte enderego eletronico:

https:/iwww. youtube.com/watch?v=mDTfHfQObPr4. Esse & um registro na forma de

minidocumentério que representa uma parte ou um recorte do vivido®™. Esse recorte
dialoga com a experiéncia do conjunto de seminarios ocomdos durante o semestre
letivo da disciplina ©5, de forma a possibilitar o entendimento do que foi a experiéncia,
pois segundo Gadamer, as partes contribuem para a compreensao do todo e vice-
versa'®,

O termo “coreografia didatica®, cunhado por Padilha e colaboradores, serve
para designar o protagonismo dos alunos e a presenga da professora como
coreografa estratégica, oportunizando esse protagonismo, além de

aprendizagens profundas e significativas®'.

httpsyfmotd manuscriptcentral.com/icse-scialo
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Dessa forma, o video & um registro das reflexbes e vivéncias dos alunos diante
do manejo das emogbes com os pacientes e familiares. Pinheiro ressalta que na
flmagem, o verbal e o nao-verbal devem ser analisados como partes de um Unico
fendmeno®?.

As narrativas e cenas do video serdo elementos de andlise via uma perspectiva
gadameriana'®, considerando temas que evocam a experiéncia formativa
atravessada por arte, didlogo e reflexdo. Nesse sentido, o registro audiovisual &
descrito & analisado visando compreender seus elementos, tanto no gue diz respeito
ao audiovisual, como as atividades desenvolvidas e registradas.

Sendo assim, em um primeirc momento, apos rever o video algumas vezes na
sua totalidade, as cenas e os contelddos sdo divididos e identificados em possiveis
unidades de analise. Num segundo momento ocorre uma descrigao das vivéncias.
Em seguida, a analise & feita observando os elementos verbais e nao verbais da
filmagem, presentes em cenas isoladas, assim como no conjunto do video®, de modo
a apreender os sentidos e significados, que desvelam a presenga dos aspectos
artisticos, dialogicos e reflexivos da expenéncia.

WVale salientar que o presente trabalho esta correlacionado a pesquisa doutoral
gue tem como objetivo compreender as experiéncias vivenciadas no ambito da
disciplina CS, tomando como foco os desdobramentos da experiéncia formativa e
seus aspectos dialogicos. Tais experiéncias sao analisadas a luz da compreensao
hermenéutica de Gadamer. Messe sentido, o video supracitado foi escolhido, entre
outros documentos da disciplina C35, como fonte de significados da expenéncia
formativa dos participantes.

A referida pesquisa doutoral, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) NN [eliminado para efeitos da revisao por pares], tem

parecer consubstanciado ndmero NN [eliminado para efeitos da revisao por pares]

RESULTADOS

O registro audiovisual capta uma parte da experiéncia formativa dos
estudantes referente ao semestre letivo. Esse momento singular capta a experniéncia
formativa geral na disciplina. Esse registro & base empirica a medida que a produgéo
audiovisual registra os passos do Seminario lGdico-reflexivo sobre o tema “Lidando

com emogdes fortes”. Encontramos no video alguns fragmentos relativos as
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conversas, 4 qualidade da interacdo entre os alunos e ao papel mediador da docente
responsavel pela disciplina.

Como parte do resultado, descreveremos cenas do video intitulado *Seminario
Ludica - Lidando com emogdes”, que inicia com perguntas norteadoras para reflexao.
As perguntas da plataforma online Doc.Com Brasil foram:

1- Em gue circunstancias vocé nota que um paciente esta sentindo emocdes
fortes?

2- Em que situacdes vocé €& pego de surpresa; quando os pacientes
demonstram emogoes fortes, quais reagdes suas lendem a ajudar a resolver a
situacBo? Quais tendem a aumentar o mal-estar?

3- Fora da vida profissional, o medo, a raiva ou a tristeza tendem a causar
algum mal-estar a vocé?

Em sequida as questoes foram respondidas pelos estudantes conforme suas
vivéncias prévias, e também, a partir de leituras em artigos sobre o tema pesquisado
durante a propria aula. As respostas ocorreram com os estudantes sentados em rodas
de conversa e reflexdo. Foram citados aspectos linguisticos e emocionais da
comunicacao verbal & ndao verbal. & também, sobre a importéncia do dito e daguilo
gue ndo se guer falar. Trouxeram também entendimentos sobre compreensdo
empatica, a exemplo do momento em gue o profissional informa noticias dificeis.

E que existern dois aspectos na comunicacio, ..., que seria o verbal
e o nao verbal... gue & aquilo que a gente consegue transmitir... Mas,
também, tem o que a gente ndo quer falar... (Estudante A de CS).
O video evidencia, tambeém, momentos de reflexdo sobre artigos pesquisados no
celular durante a aula, como por exemplo:
Pacientes oncologicos sdo de certa forma os pacientes mais atingidos
em relagdo a angudstia. Tanto em relagao ao diagnostico, quanto ao
medo sobre o tratamento e tudo mais ... E com eles, grande impacto

na dimensao emocional do paciente. (Estudante B de CS)

O proximo momento registrado no video diz respeito a nuvem de palavras, que
consiste no registro visual de uma produgao coletiva e gue traduz percepgoes. Como

e possivel observar na nuvem, as palavras "empatia”. “disponibilidade”, “respeito” e

‘calma” aparecem esbogando sentidos e significados que permeiam a vivéncia.

httpeydfmold.manuscriptcentral.com/icse-scielo
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Imagem 2 - Muvern de palavras produzide pelos participantes da turma G5

Na sequéncia, cinco temas emergiram dos participantes e foram
sistematizados de acordo com a andlise tematica®. Essa & uma pratica desenvolvida
na disciplina, inspirada na pesquisa qualitativa e na Aprendizagem Baseada na
Reflexio e Arte - ABRA',

A tematizacao foi feita durante a propna aula pelos alunos facilitadores, a partir
das falas dos estudantes, resultando nos seguintes temas: 1 - Validagio das
emogies, 2- Comunicagao profissional, 3 - Comunicacdo nao-violenta, 4 - Empatia, &
- Lidando com a tristeza dos pacientes.

Os temas apontam para o entendimento produzido pelos alunos, através do
diglogo, no sentido de compreender a importancia de uma formacio que traga a

comunicacao em salde e seus respectivos desdobramentos.

Imagermn 3 - Grafico em plzza produzido pelos parbelpantas do semendnse lodice-reflexivo da deacplnag C8

Uma cena de descontragdo com expressoes de riso, entusiasmo e alegria,
evidenciada no video, esta relacionado ao momento da dinamica integrativa, que teve
como desafio responder em um mural sobre as emogodes e posteror premiacao do
grupo mais agil. Esse momento revela uma experiéncia de uma aprendizagem leve,
divertida e com bem-estar.

Conforme o registro audiovisual, a aula expositiva, que simula um “Show de
Calouros”, foi apresentada na forma de uma entrevista. A especialista aborda o tema
do seminario “Lidando com Emogbes Fortes" respondendo perguntas da
apresentadora.

A proxima abordagem registrada apresenta dois videos: um com atitudes
profissionais adequadas e outro, inadequadas. O cenano do atendimento ocorreu na
Unidade Basica de Salde, 8 uma gestante, mostrando uma profissional de sadde
atrasada e gestantes aguardando. Qutro momento do video mostra uma situagao de

atendimento a gestante com fala empatica e compreensiva.

hittpssmcdd manuscriptcentral.comdicsa-scielo
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A eftapa seguinte registrada no video diz respeito a dramatizagdo da
comunicacao de noticias dificeis. Nesse momento, os alunos sao convidados para
interagir & assumir o papel do profissional e do paciente. Na cena, a paciente reagiu
com choro a noticia, demandando acolhimento. A dramatizacgo mobilizou a empatia
entre os participantes, propiciando a capacidade de se colocar no lugar do paciente
e do profissional de sadde.

Em seguida, o video apresenta o abrago coletivo, que estimula a afetividade
da turma e traz uma palavra sintetizadora do significado da aula. Citaram: emogao,
felicidade, sensibilidade, alegria, validagao, medo, esclarecimento, empatia, convivio,
companheirismo, comunicagdo, senlir, tristeza, subjelividades, serenidade, amor,
acolhimento, leveza.

For fim, concluiram o video mostrando a apresentagao artistica que sintetizou
com sensibilidade o tema. No dltimo passo do seminario, o grupo facilitador trouxe
uma musica de Kell Smith, que foi cantada e tocada ao violao, coreografada com
bracos para o alto & ao coro da turma:

ERA UMA VEZ

‘0 dia em que todo dia era bom

Delicioso gosto e o bom gosto

(-.:)

Bastava um colo, um carinho

E o remédio era beijo & protecao

Tudo voltava a ser novo no outro dia

Sem muita preoccupacao

{...) Porgue um joelho ralado

Ddi bem menos que um coragao partido

D& pra viver

Mesmo depois de descobrir que o mundo ficou mau
E s0 ndo permitir que a maldade do mundo

Te pareca normal

Pra ndo perder a magia de acreditar

Na felicidade real

E entender que ela mora no caminho

E ndo no final {...)"

hitpssmcld. manuscriptcentral.com/icse-scielo
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Ma visgo da estudante e coautora, o seminario ludico apresenta uma didatica
totalmente diferente do que presenciamos no método tradicional de ensino. Sobre a
experéncia na disciplina, 8 mesma refere que:

Os dez passos da coreografia didatica do seminario & todo o processo de fazé-
lo com o grupo foi muito proveitoso e desafiador, pois os temas na disciplina de C5
sdo escolhidos para que os futuros profissionais de sadde, das diversas areas,
aprendam a maneira correta de agir em situagoes de adversidade emocional. Assim,
durante a encenacéo dos videos do seminario, que retratam situagoes com atitudes
profissionais comretas e incorretas. Portanto, sentimos na pele como uma acdo
precara do profissional & uma atitude sensivel & empatica fazem diferenga no

momento da acolhida ao paciente.

DISCUSSAO

Na visao gadameriana ha uma indissociavel relagao entre a parte e o todo, ou
seja, esse registro audiovisual expressa indicios, como a ponta de um fceberg, da
experiéncia formativa de uma forma geral®*.

Observa-se que a experiéncia formativa apresentada no registro audiovisual,
pressupde a valorizagao do dialogo, sendo atravessada pelo acontecimento vivido e
refletido, constituindo o ser no sentido pessoal e profissional.

Os resultados indicam que os estudantes elaboraram experiéncias marcadas
pela sensibilidade, reflexdo e didlogo, porque vivenciaram vinculos propiciadores de
afeto e aprendizagens.

O audiovisual demonstra que os estudantes vivenciaram as atividades da
disciplina de modo implicado e engajado’®. Isto significa dizer que eles estavam
vivenciando aquilo que transmitiam e aprendiam. Essa sensibilidade e partilha de
significados é o que Gadamer'® % refere como um didlogo que estid na ordem do
saber perguntar e do saber ouvir. Sendo assim, ao trazer guestionamentos para o
grupo, ler textos, brincar, dramatizar, cantar, dangar e partilhar reflexbes, os alunos
estdo falando & ouvindo os demais.

Sobre o dialogo genuino, Gadamer nos fala: “.guando buscamos
compreender o outro, fazemos a experiéncia hermenéutica de que precisamos

romper uma resisténcia em nos, se quisermos ouvir o outro enquanto outro™ (p.107).

httpssfmcdd.manuscriptoentral.comdficse-scielo
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Importante salientar gque a propria vivéncia na atividade, a mobilizacgo dos
estudantes & as mediacdes ocorridas nesse contexto estdo marcadas por uma
sensibilidade no gue diz respeito & valorizacdo da comunicacio. Sobre iss0, 8 nuvem
de palavras e a tematizagéo indicam uma sensibilidade captada pelo grupo de
estudantes, facilitando a reflexdo produzida e concretizada nessas atividades.

Um outro ponto a ser discutido aponta para reflexdes feitas pelos estudantes
em varios momentos do video, como Gadamer™ " refere sobre assumir os conceitos
prévios para que o dialogo possa se efetivar. Esse ato significa partir do que ja se
sabe (bagagem de vida, visao de mundo). das expectativas e do que se sente. Essa
validagdo das visdes de mundo, ou seja, do conhecimento prévio, contribuem para a
aprendizagem significativa®™ Messe sentido, os alunos trazem depoimentos que
revelam dificuldades para lidar com emocbes fortes, possibilitando a expresséao, o
didlogo & a compreensao. Ademais, o ambiente lidico marcado pelo bem-estar e
leveza, contribui para a fluidez das reflextes.

Um importante pressuposto do pensamento gadameriano & o dialogo a partir
de entendimentos diferentes, reconhecendo que o outro pode ter razao, o que sugere
uma mudanca na relacdo profissional de salde-paciente & equipes interprofissionais,
com repercussao na gualidade da relagdo. O profissional de sadde & tocado pelo
paciente e aprende com ele.

Além disso, na ideia de hermenéutica para Gadamer, hd sempre o
reconhecimento de que algo escapa ao saber e que o incompreendido faz parte do
diglogo.®

MNessa perspectiva, arte e o dialoge séo dimensoes fundamentais para a
formacéo, pois permitem expressividades e entendimentos para além do senso
comum & mesmo das explicagbes técnicas. Foi assim, portanto, que a “conclusdo
com arte”, possibilitou que os estudantes refletissem sobre o sentido de lidar com
emocoes fortes, através da masica. Os participantes da vivéncia tecem comparacgies
entre dor fisica (joelho ralado) e dor emocional (coragdo partido), aspectos do
sofrimento que acompanham o cuidado em Sadde.

Gadamer's chama atengdo sobre a ideia de compreensao critica, ou seja, &
justamente por compreender o outro, numa relagdo dialdgica, que se da uma
condigao mais assertiva de elaborar entendimentos sobre o sofrimento, o subjetivo

do outro & as emogoes gque envolvem o ser.

ht tpesfmctd rmanuscnptoentral.com/icse -scielo
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As palavras que aparecem ao final, no registro do abrago coletivo, demonstram
como esses elementos do pensamento gadamernano atravessaram e fizeram parte
da experiéncia formativa dos participantes, a exemplo das palavras: “sensibilidade”,

“empatia”, “convivio”, “acolhimento”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo, inserido numa pesquisa doutoral sobre o tema que investiga a
experigncia formativa, possibilitou apontar que a efelividade do ensino da
comunicagaoc em salade, almejada nas experiéncias formativas, demanda uma
abordagem que leve em consideragao os aspectos reflexivos e vivenciais. Esses
aspectos sdo facilitados mediante a valorizagao da arte e do didlogo. Apesar do
recorte trazido por este artigo ndo apreender toda dimensao do vivido, & possivel
reconhecer que os pontos agui discutidos desvelam a experiéncia formativa na
disciplina C5, observando a parte para compreender o todo & tomando o todo através
da parte, como sugere Gadamer'®,

Messa perspectiva, para aprofundar a compreensao da experiéncia formativa,
as palavras sintetizadoras expressas pelos estudantes no final da aula, ja estdo sendo
interpretadas em outro estudo a ser publicado.

Além disso, as productes artisticas dos estudantes, que representam uma
fonte de acesso a expenéncia formativa, estdo sendo estudadas conforme a
perspectiva de Gadamer™ '® sobre a importancia da arte, da linguagem e da
historicidade.

Finalizamos o texto ressaltando a importdncia de uma pratica de ensino-
aprendizado atravessada pela arte e pelo dialogo. uma vez que necessitamos de
sensibilidade e compreensdao no universo das vivéncias. Decorrente desse
movimento de compreensdo do outro & de si mesmo, as vivéncias transformadoras
levam a experiéncia formativa e fazem a diferenca no atendimento em Sadde,

repercutindo na vida das pessoas.

REFERENCIAS

" NN [eliminado para efeitos da revisdo por pares].

|'|'.|Z|:-5- fmcldmanuscnptoentra comficsa-scielo

Pag



156

Fage 15of 18 Intarface - Comunicagao, Sadda, Educagio

i

2

3

g 2 Riedl D, Schifiler G. The Influence of Doctor-Patient Communication on Health

6 Outcomes: A Systematic Review. Z psychosomat med psychoanal. 2017; 63:131-
150.

7

4

9 * Macedo RS. Pesquisar a experiéncia: compreender/mediar saberes experenciais.

10 1a ed. Curntiba (FR): CRV; 2015,

11

:; 1 Malveira R. Health Literacy: O sexto sinal vital da Sadde. Ebook Ed. Pulsares. 2019.

14

15 ® Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y. Amending Miller's Pyramid to Include Professional

16 ldentity Formation. Acad Med. 2016; 91(2):180-5.

17

18 ¢ Porto MMA. Construcdo de uma matriz de competéncias para profissionalismo

;g médico no Brasil [tese]. Campinas (SP): Universidade de Campinas. 2018.

i " Noble LM, Scott-Smith W, O'Neill B, Salisbury H, On behalf of the UK Council of

13 Clinical Communication in Undergraduate Medical Education. Consensus statement

24 on an updated core communication curriculum for UK undergraduate medical

45 education. Patient Educ Counsel. 2018; 101(9):1712-9.

el

j; * Leonardo CG, Ruiz-Moral R, Caballero F, Cavaco A, Moore P, Dupuy LP. et al. A

20 Latin American, Portuguese and Spanish consensus on a core communication

10 curriculum for undergraduate medical education. BMC Med Educ. 2016; 16:99.

3

32 * Brasil. Ministério da Educagao. Resolugdo n.3, em 20 de junho de 2014. Diretrizes

33 Curriculares Macionais dos Cursos de Graduagao em Medicina. Diario Oficial da

;;‘ Uniso (DOU). Brasilia, 23 de junho de 2014; Secéo 1, p. 8-11.

:? " Blasco PG, Benedetto MAC, Moreto G, Janaudis MA, Levites MR. Humanizacion

18 en la Docencia a Médicos y Estudiantes: Desafios y Recursos Metodologicos para

39 Llevar el Humanismo a la Practica Clinica. 1a ed. Santiago de Chile: Fundacion

40 Interamericana Ciencia y Vida; 2019.

4

42 " Mira AP, Fossatti P, Jung HS. A concepgio de educagdo humanista: interfaces

:i entre a Unesco e o Plano Nacional de Educagao. Acta Sci Educ. 2019; 41(1):e35788.

45

a5 2 Pimentsl A, Galeffi D, Macedo RS. PoEticas) da Formagdo: Experimentagoes

a7 Eticas e Estéticas no Acontecer Formacional. 1a ed. Salvador (BA): EDUFBA; 2012.

48

:g " NN [eliminado para efeitos da revisdo por pares].

51

53 " Gusmao JLO, Palmeira LLL, Lima WM. A Hermenéutica Filosofica de Gadamer e

53 sua contribuicdo para o cenario educacional. Filos e Educ. 2018; 10(2):379-405.

54

a5 5 Gadamer HG. Verdade & Método |- tragos fundamentais de uma hermenéutica

;? filosofica. 1a ed. Petropolis: Editora Vozes. 2015.

ig ' Gadamer HG. VYerdade & Método II: complementos e indices. 1a ed. Petrdpolis:

&0 Editora Vozes. 2011.

httpssYmct4.manuscriptcentral.com/icse-scielo



W OOE e R LR B LS kS —

157

Interface - Comunicagao, Sadde, Educacio

" NN [eliminado para efeitos da revisao por pares).

'8 Gououris E, Struchiner, M. Aprendizagem hibrida na educagdo médica: uma revisao
sistematica. Rev Bras Educ Med. 2015; 39(4):620-9.

¥ Paulino DB, Martins CCA, Raimondi GA, Hattori WT. WhatsApp® como Recurso
para a Educacao em Saude: Contextualizando Teoria e Pratica em um Novo Cenario
de Ensino-Aprendizagem. Rev Bras Educ Med. 2018, 42(1):169-78.

** NN [eliminado para efeitos da revisdo por pares].

4 Padilha MAS, Beraza MAZ, Souza CV. Coreografias didaticas e cenarios
inovadores na educacéo superor. Redoc. 2017 setidez; 1(11:115 -134.

* Pinheira EM, Kakehashi TY. Angelo M. © uso de filmagem em pesquisas
qualitativas. Rev Latino-am Enfermagem. 2005; 13(5):717-22.

# Bardin L. Analise de conteddo. 1a ed. Portugal: Edigoes 70. 2009.

# Lima V35, Azevedo NAA, Guimardes JMX, Pereira MM, MNeto JA, Souza LM,
Pequeno AMC, Sousa MS. Produgao de video-educacional: estratégia de formacao
docente para o ensino na Sadde. RECIS (Onfineg). 2019; 13(2):428-38.

%% Gadamer HG. Hermengutica em retrospectiva: Heidegger em retrospectiva. 2a ed.
Petropolis (RJ): Vozes; 2007, p.107.

% Ausubel DP. A aprendizagem significativa. 1a ed. Sao Paulo: Moraes. 1982,

httpss¥mold. manuscriptcentral.com/ficse-scielo

Fa



158

6.4.3.1 ARTIGO 3 (PORTUGUES)

Experiéncia dos participantes da disciplina Comunicagdo em Saude:
do processo de ensino-aprendizagem a pratica profissional

Resumo

Introducéo

A comunicacdo e o trabalho em equipe interprofissional sdo fundamentais para a
os melhores desfechos no cuidado na sadde. Para seu ensino, diversas estratégias tém sido
implementadas, mas ainda ha espaco para inovacdes que facilitem esse processo. Foi
desenvolvida uma disciplina denominada Comunicagdo em Salde (CS), ofertada como
optativa, para estudantes de Medicina, de Farméacia, de Enfermagem e de Psicologia,
articula diversas estratégias, algumas ja bem conhecidas e outras inovadoras. Visando a
avaliar o potencial do método utilizado na CS, que contém passos e atividades variados,
0 presente estudo teve como objetivo compreender a experiéncia de ensino-aprendizagem
e a aplicacdo no meio académico e profissional da disciplina CS entre estudantes,
monitores e profissionais de saude que a cursaram.

Metodos

Trata-se de um estudo qualitativo com referencial tedrico da Hermenéutica
Filosofica de Gadamer e referencial metodoldgico em Bardin e Minayo. A disciplina CS
¢ desenvolvida com seminarios ludico-reflexivos que sdo desenvolvidos em 10 passos
didaticos (roda de conversa, perguntas, busca de artigos, exposicéo tedrica, dinamicas e
brincadeiras, producdes audiovisuais, encenagdes, arte) e estudo assincrono na
plataforma DocCom Brasil, com posterior discussdo e ensaios praticos, dramatizacdes de
situacdes clinicas, dindmica do anjo e abraco coletivo nos encontros presenciais. Foram
realizados trés grupos focais (GF), um com estudantes, outro com estudantes que se
tornaram monitores e outro com profissionais de satde que haviam cursado a disciplina
CS. Todos os ex-alunos (n=368) foram convidados por e-mail a participar e 40 aceitaram
0 convite. Desses, quatro integraram o projeto piloto em um GF para testar a adequacao
das questbes norteadoras, as quais ndo necessitaram alteragdes. Seis estudantes que
haviam aceitado o convite ndo conseguiram participar por dificuldades técnicas.
Restaram entdo 30 participantes, sendo realizado um GF com 13 estudantes que nao se
tornaram monitores, outro com oito monitores e o terceiro com nove profissionais de
salde. As questdes norteadoras foram sobre a experiéncia dos participantes, sobre os
significados relacionados aos seminarios ladico-reflexivos, sobre o OSCE, sobre o
DocCom.Brasil, sobre a sala azul, sobre os momentos marcantes. Foi realizada anélise
tematica das informacdes coletadas.

Resultados

As categorias tematicas e as subcategorias encontradas foram: motivacdo para
cursar a disciplina e para atuar como monitor na disciplina, expectativas, significados e
aprendizagem como estudante, monitor e profissional, repercussdes na vida académica e
profissional, e reflexdes sobre a formag¢do médica, vivéncias na disciplina e importancia
da propria pesquisa no contexto da pandemia de Covid-19. A experiéncia significou um
caminho para expressdo, subjetividade, compreensdo e convivio. O didlogo, a arte, a
ludicidade e o convivio foram apreciados nos depoimentos. A aprendizagem sobre as
relacGes pessoais, com pacientes e com os colegas, foidestacada. Entre as aprendizagens
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aplicadas na prética profissional foi destacada a comunicacdo de noticias dificeis, ver a
pessoa para além da doenca e a comunicacéo entre equipes interprofissionais.

Conclusoes

A experiéncia de ensino-aprendizado na disciplina CS teve significados e
repercussdes muito favordveis por aliar a subjetividade a arte, a aprendizagem e ao
convivio entre estudantes de vérias areas da satde. O ensino-aprendizado da comunicagdo
em uma turma interprofissional propiciou a valorizacéo das diversas profissées da salde,
maior empatia com pares e com pacientes. A experiéncia contribuiu para
desenvolvimento da lideranca e da autonomia, da aprendizagem sobre como ensinar e
como pesquisar, enriquecimento do curriculo dos participantes e aplicacdo das vivéncias
da disciplina na pratica profissional.

Palavras-chave: Comunicagdo em Saude, Educa¢do Medica, Ensino, Aprendizagem,
Grupos Focais, Hermenéutica.
INTRODUCAO

A comunicacdo e o trabalho em equipe interprofissional sdo fundamentais para a
os melhores desfechos no cuidado com a salde, por serem a base da boa pratica
profissional.> 2 A inser¢io do ensino da comunicagio no curriculo dos cursos das
profissdes da salde ocorreu a partir da constatacdo do pouco preparo do estudante de
graduacdo para lidar com sua propria subjetividade e com a subjetividade de outras
pessoas, bem como das limita¢6es na capacidade do profissional de salde para escutar
atentamente 0s pacientes e as pessoas envolvidas no processo de cuidado, de maneira a
dialogar com elas, de abordar as dimens6es psicossociais, culturais e espirituais, e 0s
desfechos negativos advindos da deficiéncia na comunicacio em satde."®#:

A essencialidade da comunicacdo na area da saude e a constatacdo de que era
possivel o seu ensino levaram diversos paises a desenvolverem recomendacdes e
consensos sobre o que e como a comunicacdo deveria ser ensinada nas escolas de
Medicina e de outras areas da saude.® © 7 821011 Assim, diversas estratégias bem

estabelecidas tém sido utilizadas para o ensino efetivo da comunicagdo, como as

encenacdes e a plataforma DocCom.*4 13
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No Brasil, desde 2001, as diretrizes para 0s cursos de graduacdo na area da saude
introduziram a comunicagdo como uma das competéncias esperadas para o futuro
profissional de saide. Porém, nem todas as escolas tém inserido a comunicagéo de forma
sistematica em seus curriculos.* 1> 1€ e, além do desafio de pactuar essa insercéo entre
gestores e docentes, ha o desafio de preparar 0s mestres para este ensino por meio de
desenvolvimento docente.’

Em uma universidade publica brasileira, localizada em Petrolina-PE , como forma
de avancar o ensino da comunicagéo, foi criada, em 2015, uma disciplina optativa,
ofertada para estudantes de Medicina, de Enfermagem, de Farméacia e de Psicologia,
denominada “Comunicagdo na satde (CS)”, que agrega diversas estratégias, algumas
delas inovadoras. Desde sua implementacgéo, a demanda dos estudantes para cursa-la tem
sido crescente, tendo suas vagas aumentado de 20, ofertadas inicialmente, para 65 no
presencial e para 80 por semestre atualmente, no periodo remoto. Até o ano de 2020, mais
de 400 estudantes participaram da disciplina. Também, motivados por esta,'® muitos
estudantes quiserem ser monitores voluntarios das turmas subsequentes.

Visando a avaliar o potencial do método utilizado para o ensino da comunicacéo
da disciplina, que contém passos e atividades variados, foram levantadas as seguintes
questdes de pesquisa: 1. Como tem sido a experiéncia dos estudantes na disciplina e o
gue mais apreendem? 2. Como tem sido a experiéncia dos monitores da disciplina e o que
mais apreendem? 3. Como profissionais formados que passaram pela disciplina tém
aplicado em sua atuacdo profissional o que aprenderam na disciplina?

Para responder a essas questdes, este estudo foi desenvolvido com o objetivo geral
de compreender a experiéncia de ensino-aprendizagem na disciplina Comunicagdo em
Saulde entre estudantes, monitores e profissionais de salde que a cursaram.

METODO
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Tipo de estudo e referencial tedrico

Trata-se de um estudo qualitativo, com referencial tedrico na Hermenéutica
Filoséfica de Gadamer,

As abordagens que articulam Filosofia e Medicina passam por transformacgdes
cuja concepcao é de fundamental importancia para a compreensdo mais profunda sobre
interacdo interpessoal, vida e morte na atengdo as pessoas sob cuidado.*®

Para Gadamer, 0s aspectos que envolvem a arte, o cotidiano historico-cultural, a
linguagem e a fusdo de horizontes (de perspectivas) contribuem para a compreensao das
experiéncias vividas. No método da pesquisa em tela, a fuséo de horizontes € representada
pelo ponto de encontro das opinifes dos participantes da experiéncia na disciplina CS no

sentido de captar e de compreender a experiéncia.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) institucional, com parecer consubstanciado numero 3.997.525, CAAE
30070620.4.0000.5201, e a pesquisa seguiu as Resolucdes n® 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), como também a declaracdo de
Helsinki, que dispdem sobre as diretrizes e as hormas regulamentares na pesquisa com
seres humanos. Antes de iniciar a coleta de informacdes, todos os participantes leram e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A Disciplina CS
A disciplina CS foi desenvolvida com diversas estratégias inovadoras
empreendidas pela primeira autora, com sugestdes criativas dos estudantes, em um

processo de dialogo continuo.?% %!
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As estratégias de ensino-aprendizado e de avaliacdo envolvem: 1. Plataforma
DocCom Brasil; 2.Seminarios ludico-reflexivos; 3. Avaliagdo com Exame Clinico
Objetivo Estruturado (OSCE) adaptado e colaborativo; 4. Aprendizado interprofissional,
5. Atividades para proporcionar bem-estar no ambiente académico.®

A plataforma Doc.Com Brasil € uma ferramenta didatico-pedagdgica para o
ensino da comunicacdo médica desenvolvida em parceria pela American Association on
Communication in Healthcare e a Drexel University College of Medicine, 22 que teve 12
de seus 40 modulos traduzidos para o portugués pela segunda autora, em parceria com
Fernanda Udinal, tradutora do Hemocentro da Universidade de Ribeirdo Preto, alguns
deles, inclusive, validados em pesquisas cientificas. 22

Os seminarios ludico-reflexivos trabalham intencionalmente os dominios
cognitivo, atitudinal e procedimental da comunicacdo em saude, aplicando dez passos: 1.
Elaboracdo do projeto de aula pelo grupo facilitador sob supervisdo do docente e dos
monitores; 2. Divisdo da turma em subgrupos de reflexdo; 3. Roda de conversa e de
discusséo reflexiva sobre as perguntas do DocCom Brasil; 4. Categorizagéo das respostas
em temas; 5. Busca de artigos relacionados aos temas e compartilhamento com o grupo;
6. Dinamica integrativa (brincadeiras trazidas pela turma para aprendizagem sobre o tema
do encontro e interacdo); 7. Aula expositiva dialogada sobre o tema do modulo do
DocCom Brasil; 8. Videos produzidos pelos estudantes refletindo atitudes
comunicacionais; 9. Dramatizagdo; 10. Conclusdo com Arte?%. A producio dos estudantes
traz audiovisuais, poesias, musicas, brincadeiras e dindmicas integrativas que tornam a
disciplina um laboratério de sensibilidades, fazendo de cada aula uma experiéncia inédita.

O OSCE foi adaptado e ocorre em parceria com o0s estudantes e 0s monitores, que
assumem o papel de coautores e de atores das estagdes e propicia sua experiéncia nestes

papéis.?®
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As estratégias para promover o cuidado e o bem-estar na vida académica
comtemplam a dindmica do anjo (sorteio de um protegido confidencial da turma para
cada estudante cuidar por meio do uso de mensagens motivacionais, de lembrancinhas ou
de qualquer outra coisa que desperte felicidade);®2% o ambiente de ensino em uma sala
(sala azul) com almofadas e com colchonetes, facilitando as dindmicas e as encenagdes
para contextualizar situagBes clinicas;?’ o abraco coletivo realizado ao final de cada aula
em um grande circulo, a partir do qual cada estudante fala uma palavra que sintetiza sua
experiéncia no encontro.?® A disciplina promove aprendizado interprofissional
desenvolvendo competéncias colaborativas para o trabalho em equipe. 2°
Participantes do Estudo

Os elegiveis foram 368 estudantes que haviam passado pela disciplina em
qualgquer momento entre o primeiro semestre de 2015 e o segundo semestre de 2019.
Todos foram convidados por e-mail a participar da pesquisa, dentro do qual se
apresentavam 0s objetivos e 0s preceitos éticos do estudo, incluindo a garantia do sigilo
e do anonimato. Do universo de convidados, 40 aceitaram o convite.

Foi realizado um grupo focal piloto com quatro participantes, para testar a
compreensdo sobre as questdes norteadoras, 0 acesso a plataforma virtual e a gravacao na
sala virtual.

Houve uma reducdo de seis participantes que nao conseguiram acompanhar os
encontros por dificuldades técnicas, ficando entdo o total de 30.

Os grupos focais tiveram a seguinte tipologia: 1. Graduandos: estudantes que
vivenciaram a disciplina e ainda ndo haviam se formado; 2. Monitores: estudantes que,
além de vivenciarem a disciplina, tornaram-se monitores; e, 3 - Profissionais de salde:

ex-alunos da disciplina que ja estavam formados.
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Coleta de informacGes

As informagbes foram coletadas no ano de 2020, apds aprovacdo do CEP, por
meio de grupos focais virtuais, na plataforma da Rede Nacional de Estudo e Pesquisa
(RNP), devido a pandemia de Covid-19.

Superadas as incertezas e as divergéncias iniciais da equipe de pesquisadores
sobre a posicao ideal da pesquisadora-professora-experienciadora, se inserida/presente ou
se fora/ausente dos GF, foi tomado um meio termo, ficando posicionada como
observadora participante dos GF. Essa inser¢do da professora-pesquisadora junto aos
demais participantes da experiéncia na disciplina CS seguiu a orientacdo gadameriana,
evitando o que Gadamer denomina “distanciamento alienante”. Assim, a participacdo da
primeira autora dentro dos GF propiciou agucar os sentidos para apreender o dito
(comunicacéo verbal), o ndo dito (comunicacao naoverbal), valorizando bagagens prévias
e pre-compreensdes da pesquisadora, para melhor compreender a experiéncia na
disciplina. Segundo Gadamer, o universo de pré-compreensdes do pesquisador €
indispensavel para fusdo de horizontes e compreenséo do objeto-a-ser-compreendido. 3
31,32, 33,34

O GF no formato presencial do projeto inicial foi substituido por GF on-line em
adequacdo ao momento historico-epidemiolégico da pandemia de Covid-19, atendendo
necessidades de distanciamento social para biosseguranca dos participantes da pesquisa.®
O principal motivo de escolha dos GF foi reunir informacdes detalhadas a partir de um
grupo de participantes sobre o tema.*¢ %’

Foram realizados trés grupos focais: um com 13 ex-alunos da disciplina (GF
graduandos); outro com oito ex-alunos que retornaram como monitores (GF monitores);
e um terceiro com nove profissionais de satde que haviam cursado a disciplina quando

estudantes (GF profissionais de salde).
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As questdes norteadoras foram:

Como foi sua experiéncia na disciplina CS? (o significado, o0s
momentos/memarias marcantes):

- Quanto a aquisicdo das habilidades de comunica¢cdo em Saude?

- Quanto ao ensino-aprendizado mediado pela arte nos seminarios ludico-
artistico-reflexivos?

- Quanto a plataforma DocCom Brasil?

- Quanto a avaliacdo OSCE?

- Quanto ao contato com outros estudantes da area de Salde durante as aulas?

- Quanto ao ambiente da sala azul?

Os participantes também preencheram um formulario com as caracteristicas: sexo,
idade, area da saude, ano do curso ou se ja formado, e acdes na disciplina.

Cada GF durou entre 90-110 minutos. A mediacéo foi feita por coorientadores. A
professora/pesquisadora teve o papel de observadora participante, registrando respostas
importantes, comunicac¢des naoverbais, atitudes, agucando a habilidade de compreenséo
e com espaco de fala no inicio e no final dos encontros, aproximando horizontes entre
pesquisadora-objeto de pesquisa, evitando o distanciamento alienante, 30313334

Os grupos focais foram gravados, transcritos e enviados de volta para os

participantes para sua apreciacdo e sugestdo de mudancas, caso necessario.

Analise das informacdes

A analise das informac@es foi tematica, com olhar hermenéutico, tentando fundir
horizontes de forma dialética, apds reflexdo.?8 #° 4 Os passos da analise foram a leitura

flutuante (ou pré-analise) dos grupos focais transcritos, que consiste em sua leitura inicial,
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para adquirir familiaridade com o que foi expresso. Em seguida, foi realizada marcacéo
do texto com canetas coloridas e anotagBes nas laterais das paginas. Apos, houve

agrupamento das unidades de significado, em um processo de andlise transversal das

falas. Uma acdo que “... lembra talvez a atitude de empata... de imersdo no mundo
subjetivo do outro” 3 *
. Mesmo sabendo que a analise sintética serve para manter a fidelidade

entre analistas “... consistindo em cortar com tesoura e cola (ou tratamento de texto) este
pequeno jogo do eixo do espirito, mas (...) € muito instrutivo referencia-lo.”*®

. A analise vertical buscou manter “0 jogo do eixo do espirito” com
reescritas das entrevistas grupo por grupo, validando as narrativas dos participantes, no
intuito de garantir a singularidade de cada grupo focal, mantendo “a arquitetura cognitiva
e afetiva das pessoas singulares”,® como um “processo de elabora¢do” e ndo como um
“dado”.3® A partir dessa necessidade, a analise categorial sintética foi complementada
com as narrativas/vozes dos participantes, trazendo coeréncia tedrico-metodoldgica a

pesquisa.*? 43

Critério de qualidade da pesquisa
Foi utilizado o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ), que consiste em um checklist de 32 itens, traduzido e validado no Brasil, para

verificagdo de qualidade da pesquisa.** 4

RESULTADOS
As caracteristicas sociodemogréaficas encontram-se na Tabela 1. Os participantes

apresentam faixa etaria entre 20 e 37 anos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos grupos focais (GF)

Caracteristicas/GF | Monitores Graduandos Profissionais de
Saude
NUmero de | 8 13 9
participantes
Sexo feminino 4 7 4
Sexo masculino 4 6 5
Cursos da Saude Medicina, Medicina, Medicina e
(ordem por namero | Enfermagem, Enfermagem, Enfermagem
de participantes) Farmécia e | Farmécia e
Psicologia Psicologia

A experiéncia na Disciplina CS

A figura 1 representa as categorias tematicas encontradas a partir dos depoimentos
dos participantes e sua organizacdo, segundo suas subcategorias, sdo apresentadas na
figura 02. Essas consistiram em: 1. Motivacao (para cursar a disciplina como aluno e para
voltar como monitor), 2. Expectativas, 3. Significados (da disciplina CS e da
comunicagdo), 4. Aprendizagens (sobre comunicacdo e aspectos valorizados nas
estratégias e nos metodos), 5. Repercussbes (nas relacbes pessoais e interpessoais, na
ensino-aprendizado, na pratica e no interprofissionalismo) e 6. Reflex6es (sobre a

formacdo, relacdes interpessoais e pesquisa via GF on-line).

Figura 1. Arvore das categorias tematicas
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Observacdo: as raizes da arvore representam as categorias do tema Reflexdes, cuja

conexao representada pelo fio de cor azul possibilita interligar categorias e subcategorias

dos ramos, passando pelo tronco da experiéncia
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Na figura 1, as raizes da arvore representam as subcategorias do tema Reflexdes,
cuja conexdo representada pelo fio de cor azul possibilita interligar categorias e
subcategorias dos ramos, passando pelo tronco da experiéncia. Os participantes versaram
sobre os sentidos e os desafios da formacao profissional em salde, sobre o esfriamento
das relagcbes interpessoais e a importancia da disciplina para reacendé-las e sobre a
elaboracdo da experiéncia provocada dentro da disciplina CS e no proprio ambito dos GF.
Além disso, o tema sobre a aprendizagem trouxe as estratégias para producdo do
conhecimento de maneira significativa e duradoura. Aspectos relacionados ao bem-estar
e a salude mental também foram mencionados e conectados com a relagcdo professor-
alunos, a relacéo entre os pares, ao ambiente e as dinamicas ludicas e as expressdes com
arte de forma colaborativa.

Na figura 3, sdo apresentados alguns entre os mais de 100 significados da
disciplina, representados em uma arvore. A figura 4 exibe o0s depoimentos sobre

momentos marcantes da disciplina.
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Motivacéo

Entre todos os participantes, a motivacéo para se matricular na disciplina incluiu
a necessidade de fazer uma disciplina eletiva, sendo esta temética de interesse do
estudante, o incentivo de amigos que a haviam cursado, a curiosidade e as palestras
proferidas pela professora, como se pode ver no depoimento seguinte: “[...] ele (amigo)
tinha falado muito bem da disciplina, disse que tinha sido uma experiéncia maravilhosa
e isso me incentivou bastante a cursar...” (P)

A necessidade de fazer uma disciplina sobre comunicacdo para se tornar um bom
médico, construir um bom vinculo e se relacionar apropriadamente com o paciente ou
com as pessoas, e 0 proprio nome da disciplina, foram tambem mencionados, associada
a estes aspectos, como ilustrado a seguir: ... quando falava de um bom profissional de
saude, de um bom médico, ... estava elogiando a capacidade de comunicagdo [...] e de
constru¢do de vinculo...” (G)

Entre os que se tornaram monitores apds cursar a disciplina, a motivacao incluiu
a importancia da disciplina, a vivéncia como alunos, em que sentiu que havia liberdade
de expressdo e o estudante podia “mostrar a cara dele”, a sensa¢do de pertencimento, ja
que o estudante era ouvido e se sentia “parte integrante” da disciplina, considerando a
experiéncia “gratificante”, “formiddvel”, e também para aprender sobre lideranga,
contribuir para o aprimoramento da disciplina, “dando forca para a professora para que
ela” continuasse “esse trabalho belissimo”, o “desafio de fazer algo diferente”, como por
exemplo, “ diminuir o periodo da ultima prova, que era 0 OSCE [...] fazer algo que
melhorasse a interacdo e [...] que os alunos entendessem a questdo de ser colaborativo e
que todos juntos, ali unidos, poderiam melhorar mais e mais a disciplina...” . Um monitor
declarou que na época em que fez a disciplina, este exame levou um tempo muito grande

e “foi super puxado”. (M) Também foi mencionada a importancia da disciplina para
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valorizar “o outro”, porque “tratar o paciente ¢ meio unissono com a comunicagao...
deveria ser trabalhada para todo mundo”, para trazer “esse olhar mais humano...”
associado a técnica e porque ao se tornar monitora, ha “chance de colocar em pratica com

os grupos” e assessorar o que foi aprendido antes, “14 atras.” (M)

Expectativas

Entre as expectativas dos participantes com a disciplina, foram mencionadas a
expectativa de aprimorar a capacidade de comunicacdo e a construgdo do vinculo, de
aprender a “tocar o outro através da palavra”, “de aprender a acolher o paciente” e de ter

contato “mais aprofundado com um universo que [...] ¢ o universo da arte...” (M)

Significados

Os significados da experiéncia foram diversos, sendo alguns multiplos para um
mesmo estudante. A disciplina CS significou “algo tnico”, “surpreendente”, “que vai
aléem da Medicina”, “engrandecedor para o lado profissional, como [...] o lado humano
de forma geral, para além do lado profissional”, “um ensino que fala na formacao”, “uma
sementinha de esperanga”, como ilustrado a seguir: ... “eu vejo a experiéncia na disciplina
como uma sementinha de esperanca para mim”. (G)

Também emergiram os significados de “interdisciplinaridade”, “empatia” e de
“esperanca que as relagdes entre diferentes profissionais sejam boas”, como ilustrado a
seguir: “Eu lembrei de duas coisas assim, extremamente importantes da matéria,
interdisciplinaridade, a matéria era basicamente isso ... e empatia...” (G)

Outros significados entre os participantes abrangeram “um porto seguro”,

» » » o«

“recarregar as baterias”, “confianca”, “superacdo de preconceitos”, “outra dinamica de

funcionamento” com “um novo olhar [...] a levar para as outras matérias que viriam do
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curso”, “trabalho em equipe”, “aprender com o outro”, “divisdo de tarefas e colabora¢ao”
e “responsabilidade de uma forma nova”.

Entre os monitores, além desses que foram citados, os significados ressaltados ao
atuar nessa fungdo foram: “surpresa”, “possibilidade de criagdo”, “desafios e solugdes”,
“relacdo horizontal”, “lideranga, colaboracdo e responsabilidade”, “superacdao”,
“engrandecimento pessoal e profissional”, “autonomia”, “uma maneira diferente de
abordar o paciente”, “mais do que comunicagdo”. Outros ainda foram “cuidar sem
automatismo”, “tocar o outro através das palavras”, “algo unico na universidade, no
Brasil e talvez no mundo - a ag&o de criar e ministrar a disciplina de forma voluntaria”,

29 ¢¢

“compreender o ser humano de forma complexa”, “comunica¢ao saudavel”, “entender o

29 ¢

outro para além da queixa”, “um olhar diferenciado sobre o outro”, “uma sensibilidade e

29 <

um treinamento a mais para se comunicar com outrem”, “preparo para lidar com a morte”
e com o0 “cuidar da saude”, “encontro”.
Entre os significados, a relacdo professor/alunos/disciplina simbolizou aumento

do vinculo “tanto com a disciplina quanto com a professora”, igualmente “entre

profissionais de satde em si, quanto dos profissionais com os pacientes”.



Figura 3. Arvore dos significados
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Aprendizagem

A aprendizagem incluiu o carater “polivalente” da disciplina, capaz de trabalhar
“diversas habilidades em uma unica disciplina, teatro, cinema, roteiros” e que significam
“uma terapia”. Existe uma construcdo coletiva da prépria disciplina realizada pela
professora e pelos alunos, que esta em sintonia com a proposta de ensino da comunicacao,
construcdo de conhecimentos, de habilidades e de atitudes.

Também foi dito que a disciplina foi “fundamental nos estagios e na pratica
profissional”, “nas situagdes cotidianas” e que a disciplina traz aprendizagens “sobre o
tipo de ser humano que nos queremos ser no mundo” e sobre valores de como a gente
quer ser, trazendo elementos para “melhorar a vida de alguém”, “lidar com as dores das
pessoas”, “como a gente quer € como a gente ndo quer tratar o paciente”, “conviver e
dialogar com pacientes e outros profissionais” e que a disciplina trouxe “mais preparo e
seguranga no contato com 0s pacientes”.

Alguns citaram que foi a “Unica fonte sobre comunicacdo de mdas noticias no
curso” e valorizaram diversas estratégias de aprendizagem como “parddia, aula, video,
poema, amigo anjo”, destacando que contribuiram para “um ensino melhor” e que “se em
todas as matérias a gente usasse um pouquinho dessa metodologia, seria melhor”.

Em relacdo a aprendizagem pela arte, os participantes disseram que foi muito
marcante “para a gente se expressar, para a gente criar”, “para sair do automatismo”, um
diferencial na “forma como ela (a disciplina) foi levada e do contetido abordado”.

Com relacdo ao didlogo, “ndo era aquela conversa que voceé se sentia pressionado
a falar, era onde vocé se sentia bem, tanto pelo ambiente, quanto pelas pessoas”.

Quanto ao ensino-aprendizado da empatia, foi valorizada a partilha das historias

de vida “quando a gente se coloca no lugar de paciente e lembrando um atendimento que

foi bom, algum atendimento que ndo foi”. Foi mencionado ainda sobre a empatia que “SO



176

ouvia falar, mas ndo sabia o que era na prética e ... quem foi aluno dela, alguma vez ja
ouviu falar em empatia”. Destacaram que se colocar no lugar do outro “isso ¢ um bem
dessa matéria”. Além disso, disseram que significa “uma mensagem edificante e clara
para 0s pacientes e colegas da equipe”.

Ainda com relacdo a comunicacéo entre profissionais, disseram que a experiéncia
na disciplina levou ao reconhecimento da importancia do outro em cada &rea do saber e
do respeito a cada membro da equipe, “seja satde, seja docéncia, ... trabalhar em
diferentes areas e saber a importancia de cada uma” e foi dito que “ndo existe uma
profissdo que é mais do que outra, de um profissional que ... tem mais sabedoria do que
outro” e que, na verdade, “cada um se complementa” e essa disciplina veio como um
alerta “para ... profissionais... saberem se comunicar”, em uma relagdo “com respeito a
cada integrante da equipe”, porque “quando vocé comeca a trabalhar (na disciplina) em
conjunto com todos os membros de uma equipe de saude, vocé tem um respeito e um
direcionamento maior a cada integrante” e enfatizaram: “vocé ndo se torna, nao se deixa
ser prepotente, ao ponto de achar que s6 vocé € o autor das acdes”.

Foi mencionada a aprendizagem significativa, propiciada por diversos aspectos
que fazem com que a disciplina seja “atravessada pelo afeto”, “positiva”, “afetiva” e
“marcante”, sempre dito por varios participantes que foi “uma disciplina que me marcou
muito”. Foram mencionadas entre esses aspectos a ludicidade e as reflexdes que tornavam
a experiéncia mobilizadora, permitindo “sair da disciplina mexida”. Como “esse processo
¢ constantemente refletido, essa comunicacdo, ela ¢ constantemente reavaliada” e
lembrada, mesmo passando o tempo, expressa em exclamacgdes e em depoimentos como
“até hoje eu lembro”, “ndo levei um caderno ... sei tudo que aconteceu, lembro de tudo”.

Neste sentido, um profissional de satde afirmou que “valeu a pena [...] hoje como

médico... a gente, de repente, lembra... Foi ha muito tempo... uns quatro, cinco anos por
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ai, e, mesmo assim, eu lembro”. Foi dito que a experiéncia foi valida de forma expressa
nos depoimentos dos participantes a seguir: “aconselho, quem puder participar como
ouvinte, va! Porque vale a pena”, “era publico lotado, poucas faltas..., estava sempre
lotado”.

Outro aspecto foi o carater dindmico da CS, que fez com que a experiéncia fosse
“marcante” do ponto de vista académico e pessoal, como se pode ler nas palavras dos
participantes: “porque era tudo assim muito dindmico e a0 mesmo tempo pratico”. “la
debatendo, ia discutindo, teve a questéo das praticas, dos seminarios, do proprio OSCE,
...entdo fixou bem”.

Além disso, outros aspectos foram ressaltados incluindo a participagéo ativa do
estudante, com “direito a voz”, um “ambiente de fala seguro”, propicio ao exercicio, as
vivéncias e as sensagdes com énfase na pessoa humana como “colocar-se no lugar do

2 13

outro”, “saber dar mas noticias”, “compreensao do outro”, bem como na pratica dos
ensinamentos da plataforma DocCom Brasil, na “empatia”, na “criatividade”, que a

tornam a experiéncia “surpreendente a cada encontro”. Assim, “cada grupo levava uma

dinamica e a cada ter¢a era uma surpresa..., era uma dindmica diferente...” (P)

Repercussdes

Relataram que a experiéncia foi “transformadora”, produzindo um conhecimento
duradouro e repercutindo na identidade profissional, sendo “definidora do jeito de ser
médico” e que estd “presente na pratica diaria”, como “um divisor de aguas do ponto de
vista académico, profissional, comunicacional e pessoal”, assim como representou “uma
mudanca de paradigmas na vida do estudante que ingressa nela”, visto que o curso de
Medicina é um “curso extremamente cartesiano, que vocé de repente tem uma proposta

de uma abordagem mais holistica” e que essa mudanga de paradigma “ao mesmo tempo
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que assusta”, leva a “compreender novos ambientes”, “faz com que a gente saia da
caixinha”. Tanto a construcdo quanto a reconstrucdo do ser através da experiéncia na
disciplina foram destacadas, “uma reconstru¢do guiada pelo pensamento da disciplina”.
E que a pessoa “muda muito quando percebe que tem esse poder de transformar uma
situacdo muito constrangedora, numa situacdo menos ruim” e que “isso sO se da atraveés
do processo comunicativo”, “tem impacto tdo transformador na vida das pessoas”.
Disseram que a experiéncia transforma “tanto a vida do médico, se ele tiver consciéncia”
e “ndo s6 dos médicos” de outros profissionais que passam na disciplina e das pessoas
que irdo receber o cuidado desses profissionais. Que “a mudanca comeca na gente”, entao
“a gente tem que parar para refletir” para pensar “como estamos agindo como seres
humanos, para também agirmos como profissionais de satude”. Comentaram ainda que
foram “experiéncias que...ajudaram a tragar o tipo de profissional que eu quero ser” e que
“o olhar diferenciado sobre a pessoa” vai ser levado para a vida profissional e nao
profissional, como “dar aquele bom dia para o porteiro”.

A experiéncia na disciplina repercutiu em uma cultura de paz pela assertividade
que possibilita “tratar de emogdes fortes com pacientes ou com um acompanhante que
esta com raiva”. E reverberou no trabalho interprofissional “sem disputa de saber”, pela
“reducdo de rivalidades” e pelo reconhecimento das profissdes como ‘“uma
complementagdo entre as areas da Saude”, propiciando “valorizar o trabalho do outro e
aplicar na “vida o que eu vi na disciplina anos atras”.

Os participantes enfatizaram que a experiéncia na disciplina CS possibilitou a
compreensdo do outro e de si, “mostrar a importancia de como a gente também se sente”,

2% ¢¢

“escutar, entender de verdade o que o outro tem para trazer”, “a gente aprende o que
bt L I 14

dizer” e “um jeito muito mais humano de ouvir”, “compreender o ser humano... e ter um

minimo de comunicagdo saudavel”’. Complementaram que foi uma experiéncia
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inspiradora, significativa e com aplicabilidade na préatica profissional: “Eu lembro de tudo
direitinho até hoje e € o que a gente aplica.”

Expressaram sentimento de gratiddo dizendo “ainda bem que eu tive essa
disciplina” e que “as vezes no momento que a gente esta vivenciando aquilo a gente ndo
se da conta da importancia”, que “olhando para trés, relembrar de tudo isso e ver quao
positivo foi, € muito gratificante”.

Disseram que a experiéncia repercutiu no bem-estar académico, foi tida como

2 (13

prazerosa, vez que “a gente ria muito e era muito gostoso”, “ndo sé aprendia, eu me
divertia bastante”, “eu tinha prazer de estar em todas as aulas”, “a forma que a gente se
comunicava, a forma que a gente trocava experiéncias... foi uma das disciplinas mais
gostosas que tive na universidade”.

Os participantes relataram que a experiéncia estd “presente na pratica
diaria, na lida”, “na construg¢do da relacdo com o paciente”, “na resolug¢ao das diversas
situagcdes e problemas”, que representou “bem-estar”, “descanso” e que trouxe “mais
paciéncia até hoje”. Representa fogos que aquecem as rela¢gdes humanas. Disseram que a
experiéncia de ter contato com pessoas de periodos mais avancados foi intimidadora no
comeco e que a diversidade de colegas de cursos diferentes foi edificante. Experiéncia
pedagogica “Gnica”, “algo muito raro”, “singular”, “que acolhe o jeito de cada um ser”.
Disseram que “a disciplina vem do curso de Medicina e se estende aos outros cursos” e
que “todos se sentem livres para falar o que pensam” e que “todo mundo diga como se
sente”.

Com relacdo a repercussdo da experiéncia na vida académica, foi dito que esta
“promovendo saude mental e bem estar”, “reducdo da ansiedade”, “relaxamento”,
»

“recarrega as energias” e que “inicia estudantes no ensino e na pesquisa”’, “aprimora a

atuacdo nas ligas académicas”. Ocorreu, também, repercussdo na convivéncia,
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promovendo “a valorizac¢do do individuo, a busca do outro, 0 respeito e a sensibilidade”,
e entre colegas de areas diferentes “sem disputa do saber”. Quanto as repercussdes na
vida profissional foi constatado que “na pratica médica faz um diferencial gritante”, o que

reverbera “no aprimoramento do servigo de satide” e na vida interprofissional.

Reflexdes

Sobre a formacdo profissional, refletiram que a disciplina CS promove a
“humanizacdo da profissao”, porque “a tendéncia ¢ vocé ir endurecendo como
profissional ...” e que deveria ser “um projeto piloto para outras universidades”, e
“ofertada dessa mesma forma em todas as universidades”, posto que “engrandece a
pessoa que tad participando, engrandece a pessoa que ta4 vendo, a pessoa que estad
ministrando”.

Uma reflexdo recorrente em todos os GF foi que “deveria ser do curriculo
obrigatério porque “nem todo mundo, as vezes tem uma vocacdo, ..., para delicadeza de
um trato tdo assertivo e a0 mesmo tempo sensivel com pacientes” ¢ “todo mundo deveria
passar por essa experiéncia”. Disseram que a disciplina é algo genial: “eu me pego na
minha prética, as vezes, elogiando a genialidade que é a cadeira de Comunicacdo em
Saude”. Sobre o processo de construgdo coletiva da disciplina, foi refletido que ocorre
em sintonia com a proposta de interacdo e de comunicacdo mutua.

Sobre a evolucdo da disciplina na linha do tempo, foi dito que ... ¢ bom ver que
a disciplina evoluiu tanto”, “eram trés a quatro alunos no comecgo”, “tinha a plataforma
somente e as encenagdes, “a segunda ou terceira turma era um grupo menor que as turmas
atuais”, “alguns do segundo periodo e tinha o pessoal do oitavo periodo”. Entdo, houve

aumento progressivo no numero de participantes ao longo dos anos. No inicio, “o grupo

era menor, mais coeso” e diferentes cursos da Saude foram sendo somados a cada



181

semestre. “Sao 30, 40 alunos sempre tdo interessados em entrar na cadeira”. “Houve
mudanca de pequeno para grande grupo, levando a adaptacdo do método de ensino” para
manter a caracteristica da disciplina “em que todo mundo poderia falar, todo mundo tinha
a oportunidade de se expressar”. Entdo, “algo que surgiu como desafio, ... se organizar e
estruturar as divisdes nos grupos menores” com aperfeicoamento ao longo do tempo.

2 cC

Houve também “mudanga para horario inico”, “mudanga da sala convencional para a
sala azul” em um “caminho tdo continuo”, mantendo a “constancia”, “porque a gente vé
nas disciplinas, nas universidades publicas, muitas cadeiras que acabam sendo canceladas
por N motivos, por desinteresse dos alunos ou falta de matriculas™. J4 a disciplina segue
mantendo a “credibilidade”, e também “aumento no nimero de monitores”. Os monitores
assumiram a producéo e a dramatizacdo do OSCE em vez dos alunos e tomaram para si
“o desafio de fazer algo diferente”, como “reduzir o tempo de prova do OSCE”. Outra
evolucao foi a monitoria, que também passou a ser interprofissional. “E ¢ um processo
natural né, as coisas vao se aperfeigcoando”.

E mesmo havendo tantas mudancas na linha do tempo, existe uma esséncia que se
mantém, “todo mundo tem uma visao ... muito parecida ao lembrar do que a gente passou.
E foram momentos diferentes, periodos, anos diferentes, com metodologias diferentes”.

Foram relatadas memorias marcantes a exemplo da bicicleta da professora, o
cuidado com o meio ambiente, com os alunos, a constru¢do do autocuidado, a atividade

voluntéria, as risadas, as poesias, entre outras memarias que estdo representadas na Figura

04.
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Figura 4: Momentos marcantes

MOMENTOS MARCANTES

Os alunos

Valores e atitudes: A bicicleta e a Cuidado cor:

atividade voluntdria na disciplina 0 melo amblente

O abrago que a gente dava no final

A familia
0 anjo Risadas
A afetividade como base de ensino-aprendizado A professora declamando poesia
fmpar
7 A Relagdo professora-alunos: Acolhimento
L Experiéncla pedagigica e café da manha compartithado
Multo rara
Extto ou aprendizado: ndo tern fracasso O conforto da sala azul
Vivéncla anterlor que marca o agora na relagdo com as pessoas Visita emocionante como ex-aluno
Jelfo de ser
Da experiéncia de ensino-aprendizado a prética Influénclas da discipiina Observar
do culdado profissional e Interprofissional
Agir

Encorajando outros colegas para

Conexdo disciplina-professora LA IILEY
O entuslasmo da professora e a
O corredor do cuidado disposigdo varando madrugadas

Voz, violdo, penurmbra e pisca-pisca

No Quadro 01, sdo apresentadas narrativas dos participantes dos GF sobre a
experiéncia na disciplina CS, apresentados com a letra “G’ para a categoria graduandos,
a “M”, para monitores e “P” para profissionais de salde.

Iniciando pelo GF Monitores: uma categoria tematica singular desse grupo foi a
motivacao para ser monitor. Nesse grupo, a arte foi citada como motivacao para cursar a
disciplina como aluno. Outro tema enfatizado foi a autonomia para tomar decisdes e 0
desafio de conduzir a disciplina e 0 OSCE dentro dos recursos que tinhamos. Esse GF
trouxe reflex6es comparando a formacdo académica a um rolo compressor e sobre o
significado positivo da disciplina CS na salde mental dos estudantes, quebrando
paradigmas. O interprofissionalismo foi uma das categorias trazidas por todos 0s grupos.

Apareceu a importancia de juntar estudantes de varios cursos da salide em uma Unica
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turma e que essa pratica amplia a visdo e a valorizacdo das diversas profissdes da salde,
ampliando, pois, 0 respeito matuo e reduzindo a disputa de saberes, além de influenciar
na formagdo da identidade profissional, que foi outra categoria recorrente em todos 0s
grupos: “... foram informacdes, experiéncias que me ajudaram a tragar o tipo de
profissional que eu quero ser...”

O GF dos Graduandos foi o Unico a falar sobre as expectativas com relacédo a
disciplina CS e um dos participantes relatou que achava que a disciplina iria seguir um
padrdo mais teorico, como as outras disciplinas da graduacéo, porém foi surpreendido
com as préaticas dramatizadas, as estratégias com arte, entre outras. Esse GF enfatizou a
relagdo professora-alunos e a arte entre 0s momentos marcantes, além de trazer outros
passos do método de ensino-aprendizado. Dentre as reflexbes sobre a formacao
académica que aparecem nos trés GF, esse grupo sugeriu que a disciplina CS se torne um
projeto piloto implantado com a mesma metodologia nas outras instituicbes de ensino
superior.

O GF Profissionais de Saude deu énfase as aprendizagens e as repercussoes da
experiéncia na vida profissional. Dentre elas foi falado sobre comunicacdo da morte da
crianca para os familiares e sobre o significado da experiéncia na disciplina CS como
uma base importante para ndo desistir da Medicina em um momento como esse. Também
foi destacada a importancia da comunicacao na equipe e no trabalho multiprofissional
nos casos de violéncia de género e nas aprendizagens que ficaram sobre mas noticias,
sobre sexualidade e sobre inimeros temas. Foi recorrente a fala, assim como nos outros
grupos, sobre a presenca da disciplina na pratica diaria. Destacaram que todos 0s
estudantes precisam passar por essa vivéncia durante o processo de formagdo em saude,

“... porque nem todo mundo ... tem uma ..., n&o sei se vocagéo seria a palavra certa, para



184

a delicadeza, de um trato, tdo assertivo e a0 mesmo tempo sensivel com pacientes...” e
que a disciplina CS aquece as relagdes interpessoais.

Sobre a pesquisa, refletiram que contribuiu para elaborar a experiéncia,
resgatando 0S momentos marcantes e as vivéncias na disciplina como algo mais
consciente no presente: ... isSO me remete a buscar 14 no passado coisas que talvez eu
esteja precisando agora no presente ...”. Ainda falando sobre a pesquisa, compararam a
participacdo nos GF com o bem-estar do abraco coletivo dado no final das aulas,
elaborando a experiéncia vivida com uma palavra sintetizadora sobre o significado do
encontro, “... falar sobre o que sentiu e o que ficou...”. Relataram que a experiéncia
repercutiu na formacao do ser, presente todo o tempo na pratica profissional: “... 0 quanto
que eu carrego dela ... na minha pratica médica, na minha relacdo com os pacientes, na
minha relacdo com outros profissionais da equipe...” E concluiram que “... aquele
momento valeu a pena. E ... aquele aprendizado adquirido, naquela época... pode ser
aplicado hoje...”. Vale salientar que a dramatizagao, a dindmica do anjo, o abraco coletivo
foram apontados como estratégias intencionais de trabalhar a empatia. O DocCom Brasil
foi citado como uma fonte teodrico-pratica pelos textos e pelos videos e uma forma de
aprender confortavel, principalmente para quem tem dificuldade de se expor nas

brincadeiras e encenacdes.

GF MONITORES
1 INTERPROFISSIONALISMO

“...quando eu cursei a disciplina a turma era essencialmente formada por estudantes de
Medicina e ai, acredito, que tinha s6 um aluno que era de Farméacia e ai quando eu
retornei, enquanto monitora, a turma era composta pelos mais variados cursos da area
da saude e como a disciplina permite que todo mundo se expresse, todo mundo diga
como se sente, € um ambiente que todo mundo pode se sentir livre para falar o que
pensa, para contar suas vivéncias, eu pude perceber vivéncias de pessoas de outras
areas e talvez eu ndo teria oportunidade de ter se ndo fosse naquele espaco, entdo pude
ouvir como 0 estudante de Enfermagem se sente nos nossos relacionamentos com
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pacientes como profissionais e tudo isso vinha fazendo a gente rever, tanto até mesmo
quando a gente se colocar na posi¢éo de paciente e lembrando algum atendimento que
foi bom, algum atendimento que nédo foi e, assim, tudo isso muito valido né... Entdo,
foram informac0es, experiéncias que me ajudaram a tragar o tipo de profissional que
eu quero ser.” (M)

“... a disciplina, a partir do momento que junta varios cursos a gente, eu acho que até
valorizar o trabalho do outro, assim, valorizar o trabalho do profissional psicélogo, do
profissional farmacéutico eu acho que ¢ bem interessante nessa perspectiva.” (M)

“... a turma que eu cursei, ela foi s6 foi Medicina e a turma que fui monitora no ano
seguinte foi quando foi a transicdo para ser eletiva né? Ai eu senti bastante essa
diferenca, até assim, como enriqueceu as discussoes...”

“... na minha época foi s6 Medicina e a turma que eu fui monitora no ano seguinte, foi
quando foi a transicdo para ser eletiva, né. Eu senti bastante essa diferenca ..., como
enriqueceu as discussoes, tudo.” (M)

“... quando eu cursei a disciplina, a turma era essencialmente formada por estudantes
de Medicina... tinha s6 um aluno que era de Farmécia. E ai quando eu retornei como
monitora a turma era composta pelos mais diferentes cursos da area da satude...” (M)

(13

. eu pude perceber vivéncias de pessoas de outras areas e talvez eu ndo teria
oportunidade de ter se ndo fosse naquele espago. Entdo pude ouvir como o estudante
de Enfermagem se sente nos nossos relacionamentos com pacientes, como
profissionais. E tudo isso vinha fazendo a gente rever...” (M)

2 OSCE

13

organizar um ambiente muito bacana, a gente conseguiu espago na
policlinica, biombos, deu uma rotatividade muito boa, ao nivel do que era esperado, se
a gente acabou até superando, o que a gente previu.” (M)

3 SIGNIFICADO: AUTONOMIA

“... aprofessora ... dd uma autonomia a gente, sabe? Ela da espacgo para a gente opinar,
da gente dar sugestdes, eu acho que até assim, sei 14, uma coisa gque ela ndo achou téo
interessante, mas vamos modificar, vamos tentar aprimorar essa sua sugestdo...” (M)

(13

. ela (a professora) dava essa abertura para a gente, entdo ... foi uma das poucas
disciplinas que a gente se sentia numa relacdo mais horizontalizada. Obviamente ela €
a professora, existe o contexto hierarquico, né? mas nunca de uma forma impositiva, a
forca, digamos assim, que € 0 que a gente esta acostumado a vivenciar dentro da
faculdade.” (M)

“A partir dai, a gente desenvolveu mais uma habilidade, assim, de lideranca, de
organizagdo.” (M)
“Os alunos colaboraram mais vendo que seus monitores, a professora, estavam

empenhados em passar aquele conteudo, de fazer a disciplina cada vez melhor...” (M)

“O modo como a gente se relaciona com o outro de alguma forma reverbera no modo
da gente aprender e da gente também se desenvolver.” (M)

“A monitoria trouxe ambito de responsabilidade [...] de uma formanova [...]. Tiveram
alguns problemas... a gente precisou se organizar para ver se conseguia adiantar
algumas aulas [...] como isso foi trazido para dentro da equipe [...] o que cada um ia
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fazer... tomaram a frente da situagdo [...] o contexto de liderancga ali da equipe surgiu,
de um se apoiando, um ajudando o outro.” (M)

“A gente conseguiu fazer o dia de avaliacdo final (em relacdo ao OSCE) ser um dia
que, € 6bvio, € cansativo, mas volumoso, mas ter conseguido fazer ele fluir de um jeito.
Até a gente que tava na monitoria ajudando na avaliacao ficou muito satisfeito.” (M)

“... (emrelagdo ao OSCE) ... a gente conseguiu organizar um ambiente muito bacana,
a gente conseguiu espaco na policlinica, biombos, deu uma rotatividade muito boa ao
nivel do que era esperado. A gente acabou até superando o que a gente previu.” (M)

“esse periodo teve muitos intercalcos. Nem tudo saiu perfeitamente do jeito que a gente
queria. Mas assim, apesar dos estresses também, que eu acho importante sempre citar,
foi assim, base de engrandecimento muito grande, porque de fato, foi a primeira vez
que a gente tomou a frente de uma disciplina assim, né. Foi... muito bom.” (M)

“[...] levo bastante para minha vida é o quesito compreender o ser humano de uma
forma complexa.” (M)

“[ ...] entender como a unidade de historia que passou por uma historia especifica, que
passou por uma experiéncia, que sdo pertencentes a ela e existem diversos sentimentos
que permeiam dentro dele, o qual ndo conheco e preciso respeita-lo frente a isso. E ter
um minimo de comunicacgédo saudavel para poder nortea-lo frente a, sejam informacdes
importantes para 0 seu tratamento, seja para comunica¢do de mas noticias.” (M)

“Entender o outro, porque quem ¢é ele, neé? N&o s6 da maneira que ele chega para a
gente, muitas vezes como um paciente com uma queixa, mas entender que existe uma
historia por tras e levar todos esses pontos em consideracdo na hora que a gente ta ali
naqueles breves momentos com o paciente.” (M)

“Uma sensibilidade e um treinamento a mais para se comunicar com outrem [...] apesar
de ser uma pessoa bem comunicativa, a disciplina em si trouxe técnicas. .... Entéo, [...]
ter uma logica de seguimento, de falar, de respeitar certos contextos dos pacientes...
sempre comentava na monitoria que tinha sempre gente bem intencionada, mas nédo
trazia conforto para o paciente em caso de uma noticia dificil ou que, as vezes, no modo
de passar uma informacdo mesmo.” (M)

4 METODO DE ENSINO
DINAMICAS INTEGRATIVAS

“... As dinamicas também, porque tornam aquele momento de aula mais leve, porque
a partir do momento que a gente faz um ... corredor do cuidado, que uma pessoa passa
e vocé ... da um abraco, ..., as vezes voceé ta passando por algum momento em casa ou
na faculdade, enfim, dificil. A disciplina também tem essa caracteristica acolhedora
né? E ai que isso da para gente levar para a vida profissional da gente, até vida enquanto
pessoa mesmo ... Enfim, ... para a vida fora do trabalho, assim, de olhar para o outro
sabe? da aquele bom dia para o porteiro. Bom Dia! Enfim, acho que olhar com mais
cuidado, e ndo... quer dizer, acho que ndo olhar, enxergar.” (M)

DIVISAO EM PEQUENOS GRUPOS

“... tinha muitos alunos, né. Entdo, assim, gerenciar tudo isso, ainda mais numa
disciplina muito aberta, em que todo mundo poderia falar, todo mundo tinha a
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oportunidade de se expressar. Entéo, algo que surgiu como desafio, a gente conseguiu
se organizar e estruturar as divisdes nos grupos menores...” (M)

5 SIGNIFICADO DA DISCIPLINA
MUSICA TELEGRAMA, DE ZECA BALEIRO

“...porque a musica comeg¢a falando que ele tava triste e ai depois de receber uma
noticia boa, tipo acolhimento, que o caso da musica do telegrama, ele muda todo
humor, foi justamente sobre o que vocé€ comentou dos momentos que tinham.”

A ESSENCIA QUE FICA

“... Enfim, a gente estd falando a mesma coisa. E a gente viveu a disciplina em
momentos bem diferentes, assim, em anos diferentes, muito legal.” (M)

“... a grande maioria compartilha de ... muitas vivéncias € muitas impressdes que eu
tive durante a disciplina séo ditas por quase todos. N&o que as falas se repitam, mas as
sensacOes sdo muito, sdo parecidas, ...a questdo da ma noticia ... a empatia, se colocar
no lugar do outro, isso € um bem dessa matéria.” (M)

“... a gente estd falando a mesma coisa, sendo que cada um com suas particularidades,
mas, assim, a questdo de ser um ambiente seguro, um ambiente que a gente tem fala,
tem voz, tem autonomia.” (M)

(13

. a disciplina permite que todo mundo se expresse, todo mundo diga como se
sente...” (M)

“... ¢ um ambiente em que todo mundo pode se sentir livre para falar o que pensa...”
(M)

13

. esse posicionamento de escuta, de tentar entender o lado da outra pessoa e a
disciplina contribuiu com certeza sim em varios aspectos em relacao a isso.” (M)

6 MOMENTOS MARCANTES

“... eu lembro muitos momentos assim, risadas. Até na ultima aula que a gente teve,
que foi antes da pandemia, assim, eu lembro, eu ria demais com telefone sem fio.
Assim, sdo besteiras, mas besteiras assim que tiram o peso e vocé aprende de forma
gostosa. VVocé ndo faz esforco para aprender, vocé s6 ta la e entra. E ai eu ri demais. Eu
acho que de fato € para satde mental..., tirando o peso do dia...” (M)

“Lembrar das experiéncias que a gente adquiriu ao longo do tempo né, as vezes no
momento que a gente esta vivenciando aquilo a gente ndo se da conta da importancia,
... olhando para tras, relembrar de tudo isso e ver quao positivo foi, ¢ muito gratificante”
(M)

7 APRENDIZAGENS

Exito ou aprendizagem

“... eu aprendi uma coisa, assim, que eu vou levar para o resto da vida: que ndo tem
fracasso. Ou vocé tem um €xito, ou vocé tem um aprendizado...” (M)

Divisor de aguas

“A disciplina possibilitou que eu apresentasse trabalho, meu primeiro trabalho, que
escrevesse artigo, que atuasse como monitora.” (M)
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8 REPERCUSSOES

“... eu fiquei na época com comunica¢do de mas noticias e também eu fago parte da
LIAC, liga de transplante e ai fez um link muito legal, porque eu aprendi a teoria na
disciplina e 14 na, assim eu coloquei em pratica e tal, assim, nas atividades da liga...”
(M)

9 MOTIVACAO
PARA SER MONITOR

“... Isso pra mim foi muito importante. No outro semestre ¢ no seguinte, 0S dois
semestres depois que eu cursel, ainda voltei como monitor... era uma matéria que o
aluno se dava, que o aluno mostrava mais a cara dele, o “eu” dele. Nao era s6 marcar
o X como resposta. A vivéncia da pessoa era importante...” (M)

“... foi uma das poucas disciplinas mais humanizadas... a gente podia relaxar, a gente
era ouvido, a gente era parte integrante. A disciplina existia, mas a gente fazia parte. E
ndo consigo explicar direito, mas enfim, foi muito boa a experiéncia, foi muito
gratificante, e tanto é que voltei, né? VVoltei no semestre seguinte e no proximo, porque
realmente a disciplina € formidavel...” (M)

PARA SER ALUNO DA DISCIPLINA

“... eu fiz minha matricula na expectativa devido a forma que eu gostava de alguns
relatos... contato ainda mais aprofundado com um universo que eu gosto, que € o
universo da arte...” (M)

10 REFLEXOES
FORMAGCAO ACADEMICA E SAUDE MENTAL DOS ESTUDANTES

“... realmente a gente sofre uma certa violéncia, um processo de formacao violento, ...
parece um rolo compressor. E nessa disciplina a gente podia relaxar, a gente era ouvido,
a gente era parte integrante.” (M)

11 IDENTIDADE PROFISSIONAL
“experiéncias que me ajudaram a tragar o tipo de profissional que eu quero ser ...” (M)

“... 1ss0 que eu vou levar para a minha vida, acho que um olhar diferenciado sobre a
pessoa...” (M)

"... Isso d& para a gente levar para a vida profissional da gente, até vida enquanto pessoa
mesmo, nao profissional...enfim, mas para a vida fora do trabalho, assim de olhar para
0 outro, sabe? Dar aquele bom dia para o porteiro: - Bom dia! Enfim, acho que olhar
com mais cuidado. E ndo... s6 olhar, enxergar.” (M)

12 BEM - ESTAR ACADEMICO
“a gente ria muito e era muito gostoso, ... ndo so aprendia, eu me divertia bastante” (M)

“eu tinha prazer de estar em todas as aulas, a forma que a gente se comunicava, a
forma que a gente trocava experiéncias... foi uma das disciplinas mais gostosas que
tive na universidade” (M)

13

. uma matéria que realmente fez muito bem a satide mental, sim. No meu caso
mesmo, reduziu muito a ansiedade, o desespero, a aflicdo na semana de provas, duas,




189

trés provas na semana. E era a matéria que fazia vocé dar uma relaxada, sabe, uma
recarregada nas baterias. “(M)

GRADUANDOS (G)

1 ARTE

“... Eu acho que a propria utilizagao da arte vem para despertar iSS0 né, para nos tirar
do lugar e para a gente enxergar melhor.” (G)

2 MOMENTOS MARCANTES NA RELAQAO PROFESSORA-ALUNOS
A bicicleta

“... Eu escolheria a imagem da professora chegando de bicicleta para dar aula. - O que
é que representa essa imagem? - Eu acho que representa muito o desempenho dela, que
ela é muito espontanea, natural, gosta da natureza, entdo isso mostra, o fato dela utilizar
a bicicleta, ndo utilizar o carro ou moto, mostra o cuidado que ela tem com o meio
ambiente, a propria satde dela e também andar em Petrolina, andar no sol de Petrolina
naquela bicicleta, numa quentura daquela para dar aula de forma voluntaria € um
verdadeiro ato de altruismo.” (G)

A poesia

(13

. ndo lembro nem do contetido da poesia, mas da primeira vez que a professora
declamou uma poesia na sala eu fiquei assim extasiada, assistindo, achando incrivel...
ela é médica e é tdo sensivel... Que legal, também ne, que ela compartilhou com a gente
essa paixao dela pela poesia...” (G)

O café da manha

“... eu me lembro, eu chegando, sentando e a professora ... me oferecendo inhame de
café da manha, porque ela estava tomando café e ofereceu. E essa memoria...
representa muito a hospitalidade dela com os alunos na sala...” (G)

A visita como ex-aluno

“... essa memoria eu ja ndo pagava a matéria... e eu vi a [professora] 14 dentro. Pensei
assim: vou entrar para dar oi, ja que ela é tdo aberta. E dai eu entrei e fui até ela para
dar oi. E ela estava com uma imagem na mdo de um cérebro dividido: metade do
cérebro era como se fosse mais racional e o outro era mais colorido, pois ela estava
falando essa questdo da arte e do ensino na Medicina. Dai ndés comecamos a
compartilhar algumas experiéncias e tanto ela como eu comecamos a lacrimejar, estou
todo arrepiado falando isso, ... a gente estava falando de ser humano e tinha emogdes,
inclusive as nossas emogdes...” (G)

O entusiasmo

13

. a professora tinha suas atividades como médica, como perita, enfim, uma rotina
atribulada que ela aparenta sempre ter tido e, ndo satisfeita com essa dedicacdo, apesar
de voluntéria, a gente recebia mensagem de duas da manhd, as trés da manha com
relagdo as atividades que a gente deveria fazer, ideias e propostas para 0 grupo que ia
apresentar na semana seguinte, com entusiasmo muito forte ...” (G)

“ ... a propria figura da professora [...] que todo mundo manifesta ser a traducdo da
imagem da disciplina, para cada um de nos fica muito forte a imagem dela.” (G)
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3 MOMENTO MARCANTE COM O METODO DA DISCIPLINA:
CONCLUSAO COM ARTE - Voz, violdo e pisca-pisca

“... eu lembro de um rapaz de Medicina que tocou uma musica no violao e ai as luzes
estavam apagadas, ele tava no centro com violao, ..., tinha um pisca-pisca assim em
volta dele e ele cantou uma musica que foi muito emocionante.” (G)

Sentar em roda de conversa

“... eu so cheguei no dia da aula e sentei e fui ver o que ia ser, dai jA no primeiro
encontro a gente sentou em roda e a professora comegou a perguntar 0 que a gente
achava ... e foi anotando” (G)

Sala Azul

“... outra memoria... ainda em sala de aula, quando a gente sentava nas cadeiras num
circulo, s6 que dai, vou citar aqui 0 nosso dignissimo Léo, ele trouxe 40 pessoas com
ele e dai ndo cabia mais fazer o circulo na sala. Foi dai que a gente mudou para a sala
azul... a gente chegava 10 a 15 minutos antes... a gente pegava os colchonetes e
ficava dando cambalhotas e deitava naquela sala. A memaria da sala me traz mais
conforto, era o lugar que a gente tinha, mais confortavel.” (G)

4 REPERCUSSOES
Na Identidade Profissional

“... que nos fazem refletir que tipo de ser humano, que tipo de profissional nos
queremos ser no mundo e que esse tipo de reflexdo na disciplina CS foi muito legal.”

(G)

“...Entdo, isso leva muito a gente a se transformar no ser humano, ndao sé como
profissional, ..., a gente precisa pensar no tipo de mundo que quer ter né, e a se a
mudanca comeca ha gente, a gente tem que parar para refletir como estamos agindo
como seres humanos para também agirmos como profissional de saude e eu tenho uma
memoria muito boa da aula.” (G)

Na saude mental: Corredor do Cuidado

“... eu ndo estava muito bem nesse dia e estava um pouco desconfortavel em ter esse
momento de contato com as pessoas, e ai se formou o corredor e vocé tinha que passar
de olhos vendados e as pessoas iam te dando um abrago. Foi um dia tdo dificil, que
quando a gente mora numa cidade longe da familia e tal, enfim, e ai eu senti o abraco
de todo mundo e desabei no choro, na sala e todo mundo ficou meio tenso assim...” (G)

Na prética - encorajamento dos colegas para dar noticias dificeis

“... nesse dia, a residente que eu estava acompanhando, ela tinha que dar uma noticia
para um paciente que estava na sala vermelha ... ela ia falecer... Eu me lembro o que
me chamou a atencdo, ela andava pelo hospital até pegando novos caminhos com receio
de cruzar com a familia... e ai quando ela estava no meio dessa fuga, eu parei com ela
e comecamos a conversar. Também pagou Comunica¢do em Saude na faculdade
dela... mas era bem diferente do que a professora (...) estava aplicando. E dai a gente
comegou a fazer essa troca... E dai depois ela tomou coragem e foi pra salinha & do
Psicologo que tem no HU para dar noticia aos familiares. Entdo, ... ja fazia ... um ano
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e meio depois que eu tinha pagado a matéria e a matéria ainda estd influenciando...”

(G)

6 SIGNIFICADO
ACOLHIMENTO E COMPREENSAO

“... até uma disciplina que vem falar de comunicagdo pode ser uma forma de acolhida,
pode ser uma forma de melhorar o dia e levar a perceber que ... nas minimas coisas a
gente pode melhorar a vida de alguém, seja como for, principalmente na &rea de salde,
porque a gente estd lidando muito com as dores das pessoas, ninguém vai para o
hospital, para a farmécia, para o postinho porque esta tudo bem, entéo a gente precisa
pensar um pouco nisso quando for tratar, quando for atender as outras pessoas, conviver
e dialogar com os outros profissionais também, porque todo mundo tem suas cargas,
seus dias dificeis, tem seus problemas mas a gente ndo pode deixar isso refletir no que
nds somos e principalmente como nods atuamos...” (G)

ALGO UNICO NA UNIVERSIDADE

“Além da professora X ndo sO executar as metodologias de aprendizagem, ela fazia
com que a gente pesquisasse, estudasse e entendesse esse tipo de coisa. E isso foi Unico
na universidade.” (G)

PARA ALEM DA MEDICINA

“... e fui surpreendido de forma muito positiva, porque s6 de conhecer colegas de
outras turmas e conhecer a professora [...], que conduziu a disciplina de forma magistral
[...] porque a gente viu muito além da Medicina... cOmo tocar o outro, a gente viu como
conseguir chegar no outro através das palavras, através das frases de transi¢do...” (G)

7 SALA AZUL - O MARCO INICIAL E O BEM-ESTAR ACADEMICO

“... outra memoria... ainda em sala de aula, quando a gente sentava nas cadeiras num
circulo, s6 que dai, vou citar aqui 0 nosso dignissimo Léo, ele trouxe 40 pessoas com
ele e dai ndo cabia mais fazer o circulo na sala. Foi dai que a gente mudou para a sala
azul... a gente chegava 10 a 15 minutos antes... a gente pegava os colchonetes e
ficava dando cambalhotas e deitava naquela sala. A memoria da sala me traz mais
conforto, era o lugar que a gente tinha, mais confortavel.” (G)

8 ABRACO COLETIVO E PALAVRA SINTETIZADORA DA VIVENCIA

“... aquela palavra de ordem no final, aquele abrago, todo mundo junto ali, sdo coisas
que ficam marcadas para o resto de nossas vidas e sdo fenomenais.” (G)

9 EXPECTATIVA

“... antes eu pensava que a disciplina ia ser alguma coisa mais tedrica e que a gente
ndo teria tantas praticas, entdo seria algo mais do mesmo, digamos assim, (...)” (G)

10 REFLEXOES

FORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

“... engrandece a pessoa que ta participando, engrandece a pessoa que ta vendo, a
pessoa que esta ministrando...é uma disciplina que deveria ter, da forma que a senhora
da, em todas as universidades. Deveria ser projeto piloto para as outras que ndo tém
ainda a disciplina...” (G)
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“..espero que a professora [...] continue levando esse conhecimento, essa
oportunidade para os demais alunos que ainda ndo tiveram. E ¢ algo realmente tnico...
N&o € toda universidade publica que tem esse tipo de abordagem voltada para a éarea
da satde, entdo ¢ algo muito raro...” (G)

RELACOES INTERPESSOAIS

“... uma disciplina dessas, que trabalha tdo bem o lado humano, em tempos que a gente
tem vivido, né, assim, com a questao do contato, que tem ficado cada vez mais frio. E
um privilégio enorme...” (G)

INTERPROFISSIONALISMO

“... ndo existe uma profissdo que € mais do que outra, de um profissional que é mais,
que um profissional tem mais sabedoria do que outro. Eu acho que cada um se
complementa e essa disciplina veio para isso, para complementar esses profissionais a
saberem se comunicar...” (G)

Respeito a cada integrante da equipe

(13

. pontuo a empatia ... que a gente pode praticar 14, e pontuo, também, a
interdisciplinaridade. Porque quando vocé comega a trabalhar em conjunto com todos
0s membros de uma equipe de saude, vocé tem um respeito e um direcionamento maior
a cada integrante. VVocé ndo se torna, ndo se deixa ser prepotente, ao ponto de achar
que s6 voceé ¢ o autor das acdes e s6 vocé € o colaborador.” (G)

“a gente tem que ter paciéncia, porque nem todo mundo pagou disciplina como essa
que teve a possibilidade na formacgdo de encontrar com profissionais diferentes né,
perceber, conversar, que aquela outra area completa a sua e que ndo é uma disputa de
saber...” (G)

“... em Comunica¢do em Saude a gente aprendia a trabalhar com todos 0s cursos que
estavam ali.” (G)

“Bom ouvir que aqui também tem enfermeira ... tem gente de Psicologia aqui e eles
falando da importancia da interdisciplinaridade... eu ouvi varias outras pessoas, ndo so
de Psicologia, de Enfermagem, de Farmécia, também, que ja foi falado aqui, e que foi
importante para o curriculo e que todo mundo da nossa universidade deveria passar por
essa matéria.” (QG)

“... muita gente da minha sala de Enfermagem, ... muita gente de Medicina também,
tinha de Farmacia, estava bem misto o grupo, entdo foi uma oportunidade de conhecer
novas pessoas...” (G)

ASSERTIVIDADE

“... os modulos que ela passava ficam meio que na cabega, sabe? Aquelas listas (...),
que ela falava, por exemplo, tratar de emocBes fortes com pacientes ou com um
acompanhante que estd com raiva... fica como quase meio, ndo automatico... uma
coisa mais humanizada para cada pessoa. Dar aqueles passos facilita a comunicacdo.”

(G)
11 MUDANGAS NA LINHA DO TEMPO:

“... sentir que a disciplina esta crescendo cada vez mais e seguindo esse caminho téo
continuo né, porque a gente vé nas disciplinas, nas universidades publicas, muitas
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cadeiras que acabam sendo canceladas por N motivos, por desinteresse dos alunos ou
falta de matriculas...” (G)

“Entdo, ..., sdo 30, 40 alunos sempre tdo interessados em entrar na cadeira e isso gera
uma realidade. Acho que na minha época eram 20, entdo isso so corrobora o crédito
que a professora [...]passa para os alunos e o crédito que a disciplina em si tem, né...”
(G)

““...todo mundo tem uma vis&o assim, muito parecida ao lembrar do que a gente passou.
E foram momentos diferentes, periodos, anos diferentes, com metodologias diferentes.
Porque assim, antes 0s nossos horarios eram pela manhd e a noite. E depois fiquei
sabendo que passou para um horéario s6, se eu ndo me engano. VVOocés passaram a ter
acesso a sala azul, porque a turma ficou muito grande, entdo € muito interessante tudo
1sso0...” (G)

“... desde o inicio a gente ja tinha boa formag¢do na disciplina. E acredito que isso s6
foi cada vez mais incrementando, foi ganhando cada vez mais detalhes ao longo dos
anos que so foi enriquecendo. E eu acredito que a disciplina esta bem diferente do que
era no inicio. E é um processo natural né, as coisas vao se aperfeigoando...” (G)

“...Na época que eu paguei, foi muito experimental e a gente tinha a plataforma
somente € as encenacgoes ...” (G)

“...aminha foi a primeira turma a comegar ¢ ai so tinha estudante de Medicina. Tinha
eu e mais alguns do segundo periodo e tinha o pessoal do oitavo periodo ...” (G)

“...s6 tinha mais alunos de Medicina. Na minha época, ndo. Tinha alunos de todas as
matérias, de Psicologia, Medicina, Farmacia, Enfermagem...” (G)

12 ESSENCIA QUE FICA

“... palavra que me marcou bastante: empatia... a gente se colocar no lugar do outro, a
gente tratar aquela pessoa como eu gostaria de ser tratada... Eu s ouvia falar, mas ndo
sabia o que era na pratica...” (G)

13 BEM-ESTAR
“... vocé se sentia bem, tanto pelo ambiente, como pelas pessoas...” (G)

“...era a noite... eu tava muito cansada, s6 que do jeito que a aula era dada ... a gente
ndo percebia esse cansaco...” (G)

14 MOTIVACAO

“[...] foi através de amigos... muita gente falava: - Cara, até o oitavo semestre uma
disciplina tu tens que ter feito que é Comunicacao em Saude. E, assim, o pessoal falava
da professora, falava da didatica, o pessoal falava que chegava sem saber o que fazer
para se comunicar com paciente em situacées. E tudo la foi apresentado de forma mais
suave...” (G)

“[...] ela (a professora) fez uma outra palestra na Univasf... foi quando ela falou na
disciplina. E eu fiquei tentando bastante entrar. E eu consegui quando estava no quarto
periodo...” (G)

“... a manada da minha turma inteira se inscreveu, foram 40 alunos da nossa sala [...]
ao ponto que eu fiquei sem vaga no primeiro momento [...]. Eu fiz porque X tinha
falado dela e a ideia de comunicacdo em saude me trazia um conceito que
[...]praticamente todo mundo que eu conheco [...] quando falava de um bom
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profissional de satide, de um bom médico, ... estava elogiando a capacidade de
comunicacado [...] e de construcao de vinculo...” (G)

GF PROFISSIONAIS DE SAUDE (P)

1 APRENDIZAGENS E REPERCUSSOES NA PRATICA PROFISSIONAL

Comunicagdo da morte da crianca aos familiares - uma base para ndo desistir da
Medicina

“... as situagdes que botaram no meu maior limite como médico, no sentido, como
médico de urgéncia, nos meus piores traumas, nos meus piores Obitos, nas piores
situagdes de violéncia, quando eu tinha... veja, eu vou lembrar de um caso, de uma
acidente de uma crianga, que quando ele faleceu eu tinha que falar com a familia e ai
vieram perguntar, né, se que queria esperar a assistente social para dar a noticia, eu
falei: ndo, a responsabilidade é minha, como médico e eu vou fazer isso. E chorava a
mae, chorava o pai, chorava eu, chorava avo. Esse modulo de noticias dificeis foi muito
importante pra mim assim. Nas situa¢des que eu quase desisti de ser médico, consegui
me comunicar com a familia e dar esse conforto foi definidor... essa situacéo € iconica
na minha pratica como médico, que eu, foi traumatico, pensei até em desistir da
Medicina, quando ali naquela situacdo, lembrando de tudo aquilo, validando todo
aquele sentimento da familia, ndo me distanciando daquele processo, eu consegui, pelo
menos naquele momento, conduzir aquela crise, quase no hospital todo né, porque foi
muito terrivel, isso me lembrou muito da disciplina e a importancia que foi ter
participado dela...”

Violéncia de género e comunicacéo interprofissional

“... Para mim, eu acho que foi momento ... mais exigindo de mim, minhas habilidades
de comunicacdo paciente, quando eu comecei a lidar de forma mais frequente com
casos de violéncia sexual e de violéncia fisica contra mulher, acho que foi alguns dos
casos mais dificeis que eu manejei até hoje e que estou manejando ainda e € muito
dificil de vocé diagnosticar as vezes. Nesse caso, quando a pessoa procura o servigo de
salide com vérias queixas inespecificas tentando estabelecer vinculo, criar algum ...
nivel de confianca com alguém, na verdade, de ter pela historia de vulnerabilidade,
pela histéria de trauma, e eu acho que para colher esse perfil de paciente, ouvir a
histdria que cada uma tem a dizer e mobilizar a rede de apoio para poder dar o suporte
que um profissional sé ndo consegue dar, ndo vai ser s6 o trabalho do médico, do
enfermeiro ou do que qualquer outro profissional, tem que ser um trabalho
multidisciplinar, inclusive, as vezes, com assisténcia juridica, esses estdo sendo 0s
casos que eu acho que mais demandou a habilidade de comunicacdo, que mais me
forcou a ouvir, fazer uma escuta qualificada e prestar atencdo também a linguagem néo
verbal, aos sinais e tentar sempre investigar bem as queixas, que, as vezes, uma coisa
que a gente ... pode ser uma procura, as vezes, uma cefaleia corriqueira ou de uma
virose, algo mais intenso e que pode passar despercebido que a gente ndo ta atento a
varios outros sinais.”

Maés noticias, sexualidade e inidmeros temas

13

. eu trouxe uma grande bagagem dessa disciplina, eu ouvi muitos relatos de todos,
de cada tema, né, como dar ma noticias, sobre a sexualidade, foram inumeros, foi
bastante enriquecedor...”

PACIENCIA
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“... ter mais paciéncia ...fruto do contato com a disciplina... para mim funciona dessa
forma e até hoje...” (P)

Meétodo e estratégias de ensino: A aprendizagem que fica

“Eu lembro de tudo direitinho até hoje e é o que a gente aplica.” (P)

“... eu acho que tudo isso foram estratégias bastante marcantes que ficaram, que acho
que acrescentou bastante durante a disciplina, ..., o fato de passar uma disciplina inteira,
construir bastante conhecimento e sem anotar nada...” (P)

“...no comeco eu ainda levei um caderno e comecei a escrever, mas era tao envolvente,
que ndo dava tempo da gente escrever, a gente queria estar atento ouvindo os relatos,
... € al ndo escrevia nada...” (P)

“...0 tempo todo eu t6 recordando dos conhecimentos que foram adquiridos e
construidos durante a disciplina...” (P)

“... trabalha a construcdo de multiplas habilidades...” (P)

“hoje como médico... a gente de repente lembra... Foi a muito tempo atrés... uns quatro,
cinco anos por ai, e mesmo assim eu lembro” (P).

“Nao levei um caderno ... sei tudo que aconteceu, lembro de tudo, porque era tudo
assim muito dinamico e a0 mesmo tempo pratico. Entdo a gente ia fazendo ali, ia
debatendo, ia discutindo, teve a questéo das praticas, dos seminarios, do proprio OSCE,
foi a avaliacdo...foi uma maneira muito bacana da gente aprender, entdo fixou bem,
assim, foi muito importante...” (P)

“...gera também uma seguranga, tanto para quem vai vivenciar os estagios seguintes.. .,
guanto para nossa vivéncia engquanto profissionais” (P)

“..fol muito importante no sentido que eu vi aquilo ali como um processo de
preparagdo, né, para o internato e de modo geral.” (P)

13

. o maior aprendizado dentro da disciplina de Comunicacdo em Saude ¢ a
possibilidade de ta percebendo agora ... o quanto ela de fato se faz presente no meu
dia a dia, né, o quanto que eu carrego dela ... na minha pratica médica, na minha relacéo
com os pacientes, na minha relagdo com outros profissionais da equipe...” (P)

“... perceber hoje, na pratica, o quanto aquilo ali foi importante... d4 uma sensacao
muito boa... d4 uma sensagdo de que de fato aquele momento valeu a pena. E de que
aquele aprendizado adquirido, naquela época... pode ser aplicado hoje...” (P)

Sala Azul

“...na sala azul, a gente sentava no chdo, no tapete e ... a gente tinha que tirar as
sandalias, a gente ficava bastante a vontade, quem queria deitar, deitava, quem queria
ficar sentado ficava ...” (P)

Dinamica do anjo: empatia

“... ndo deixou uma mensagem, ndo deixou nada... € assim, ¢ ai depois ele aparecia. Eu
achei isso também bastante legal, também mostrar a importancia de como a gente
também se sente. Eu também passei por essa parte de ter o dia que meu anjo ... ndo deu
nada para mim logo, no comec¢o. Ai vocé fica se sentindo assim excluida, esquecida,
sei 14, como é assim, hoje meu anjo nem ligou para mim, ndo sei 0 qué, ai depois
aparecia. Achei isso legal também que a gente ia recebendo mensagem diaria de uma
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pessoa que vocé nem sabia quem era, desconhecido. Eu recebi cada mensagem linda
assim, mensagem simples mesmo, escrito & mdo no papelzinho com bombons, um
lapisinho, eu achei bem legal.” (P)

Plataforma DocCom Brasil

“... sou fa da plataforma DocCom, inclusive ela vivia em meus favoritos ..., tem uma
parte tedrica muito boa ... € os videos que ela tem com as demonstragdes ... vocé
consegue também ter uma boa caracterizagdo sobre o conteudo.” (P)

2 IDENTIDADE PROFISSIONAL
“Eu chego a falar que ela ¢ definidora da minha conduta como médico hoje...” (P)

“Eu acho que a disciplina serviu muito para manter iSso na mente da gente, da essa
orientagdo, esse guia para a gente, para o resto da nossa vida profissional...” (P)

“... como nossos comportamentos hoje em dia, no trato com paciente, no trato com a
equipe... algumas partes das nossas aulas de comunicagdo a gente vai levando...” (P)

“... eu quase desisti de ser médico. Conseguir me comunicar com a familia e dar esse
conforto foi definidor.” (P)

“... caso ndo tivessem tido a disciplina, vocés estariam destruidos e ndo reconstruidos
2(P)

“... uma reconstrucao guiada né, pelo pensamento da disciplina, né.” (P)

3 REFLEXOES
Ensino da comunicacdo nos curriculos dos cursos da area de Saude

“... reitero que deveria ser uma disciplina obrigatoria né, porque nem todo mundo as

vezes tem uma ... vocacao, ndo sei se vocacao seria a palavra certa, para a delicadeza,
de um trato, tdo assertivo e a0 mesmo tempo sensivel com pacientes, Usuarios, e isso €
muito importante é muito definidor de como que ele vai Ihe ver, como que vocés serdo
aliados ou como que voceés ndo serdo aliados no fazer saude ...”

Sobre a construcao coletiva

(13

. a dinamica da disciplina me chamava aten¢do porque era uma disciplina em
construcdo, entdo vocé tava no processo de construcdo continua, que VOcé ndo vé em
outras disciplinas acontecer... pela primeira vez ndo tava sendo um processo hipdcrita.
“A disciplina estava acontecendo conforme ela dizia: € comunicacdo, entdo vamos
tentar se comunicar...” (P)

Vivéncia na pesquisa: Abraco coletivo x grupos focais - elaboracdo das vivéncias e
memorias em experiéncia

“..teve uma que ficou marcante... o nosso abrago coletivo, né, que era muito
aconchegante, ..., e hoje foi como se eu tivesse relembrando tudo isso, poder conversar,
falar o que a gente sentiu, o que ficou...” (P)

“... ¢ muito importante como profissional de salde porque isso me remete a buscar I&
no passado coisas que talvez eu esteja precisando agora no presente ...” (P)

Da experiéncia de ensino-aprendizado a prética e a identidade profissional
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“...0 maior aprendizado dentro da disciplina de Comunicagdo em Saude é a
possibilidade de ta percebendo agora ... o quanto ela de fato se faz presente no meu
dia a dia, né, o quanto que eu carrego dela ... na minha pratica médica, na minha relacao
com os pacientes, na minha relagdo com outros profissionais da equipe...” (P)

“... perceber hoje, na pratica, o quanto aquilo ali foi importante... d4 uma sensacao
muito boa... dd uma sensacdo de que de fato aquele momento valeu a pena. E de que
aquele aprendizado adquirido, naquela época... pode ser aplicado hoje...” (P)

“... o maior aprendizado dentro da disciplina de Comunicacdo em Saude é a
possibilidade de t4 percebendo agora ... o quanto ela de fato se faz presente no meu
dia-a-dia, né, o quanto que eu carrego dela ... na minha pratica médica, na minha
relagdo com os pacientes, na minha relacdo com outros profissionais da equipe...” (P)

Disciplina CS e aquecimento das relagdes interpessoais

“...do contato com a disciplina... faz vocé se reaproximar de alguns principios e de
algumas estratégias. Quando vocé ta longe de foguinhos que Ihe aguecem, vocé esfria,
né...” (P)

Repercussdes no bem-estar académico
“a gente ria muito e era muito gostoso...” (P)
“... ndo s6 aprendia, eu me divertia bastante, ...” (P)

“... a gente dizia que quando era terca, era o dia da nossa terapia. Entdo, assim, a aula
da disciplina para a gente era uma terapia. A gente saia super leve, ria a vontade assim,
saia super relaxada, ...” (P)

4 MEMORIAS

13

. nos tivemos a visita de um jornalista ... para conhecermos um pouco sobre o
trabalho de comunicacao e eu guardo uma coisa muito bacana assim ...” (P)

Quadro 01 - Narrativas dos participantes
Abreviaturas — G: graduandos; M: monitores; e P: profissionais de salde que haviam
cursado a disciplina de Comunicacao em Salde.
DISCUSSAO

Iniciando uma rede de conexd@es entre as vozes dos participantes e 0 pensamento
de Gadamer, refletimos sobre os varios aspectos abordados sobre a experiéncia na
disciplina CS. A comecar pelo fato de que a verdade vai para além do método, como

enfatizado que as estratégias de ensino-aprendizado e o método da disciplina CS

sistematizam, sem enrijecer o processo de ensino-aprendizado, garantindo espago criativo
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e acolhedor. Tais estratégias, dentre elas 0s passos criados na disciplina para seminarios
ludico-reflexivos, produzem uma série de novas experiéncias que nunca se repetem.

Dessa maneira, foram narradas experiéncias de desenvolvimento pessoal e
profissional, e consolidagcdo da identidade profissional, caracterizando aquilo que
Gadamer se refere por meio do termo alemé&o Bildung, ou seja, a construgéo de si, sobre
formacéo e desenvolvimento do ser-no-mundo.>® 3! Nesse sentido, quanto aos aspectos
da formacgdo, os participantes da pesquisa, por recorrentes vezes, mencionaram a
influéncia que a disciplina representa hoje em cada um deles, no jeito de ser, de observar
e de agir, que nos remente & formagao da identidade profissional em satde.*®

Dentro daquilo que Gadamer denomina como fusdo de horizontes, ou seja,
encontro de diversos olhares e perspectivas, observamos que foi criado um espaco de
troca de opinides sem disputa do saber.*":48

Ainda com relacdo a arte, ao jogo e a festa, que sdo conceitos gadamerianos que
expressam a forma de estar no mundo e de interagir uns com os outros, trazendo a arte
como um potente canal de compreensdo da vida, podemos relacionar as expressdes
artisticas dos participantes e a interacdo nas dinamicas integrativas e corroborar para
aquilo que Gadamer consolida sobre a compreensdo do ser-em-si e do ser-com-0-outro-
no-mundo, assim como a ideia heideggeriana do ser-ai (Dasein).3?Nessa  perspectiva,
Moratalla e Feito Grande, falando sobre a dimensdo comunicativa, enfatizam o
pensamento de Ortega: “... para compreender algo humano, pessoal ou coletivo, é
preciso contar uma histéria...” . *°

Segundo Gadamer, em sua obra Verdade e Método, ndo existem padrdes fixos
sobre a verdade/realidade e o caminho/método para se compreender algo. Tal ideia

corrobora para quatro tipos de verdade que norteiam a realidade em sua complexidade.**
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%0 para Bardin e Minayo, ha necessidade de integrarmos métodos diversos para a
compreensio da verdade, a exemplo a triangulagio e os métodos, 3 31 3839

O modelo padrdo/método da coreografia didatica elaborada na disciplina CS com
10 passos para seminarios ludico-reflexivos estabiliza e confere previsibilidade, sendo
uma espinha dorsal das aulas, reduzindo a ansiedade e o terreno do inesperado.*® ®! Foi
dito que nessa pesquisa, assim como ocorre nos encontros da disciplina, honra a
autenticidade das falas dos participantes e a fuséo de horizontes via encontros dos grupos
focais. De tal forma, a relagdo-professor aluno configura um terreno de seguranca e de
abertura para o dialogo. Nesse caso, podemos pressupor que a relagdo professora - alunos
e a experiéncia dialogica vivida na disciplina contribuiram para o dialogo aberto e
auténtico da entrevista e para a coeréncia com a proposta de ensino-aprendizado.?* 52

Dito isso, lembramos que existe um conjunto de valores passados nas entrelinhas
do exemplo, denominado curriculo oculto, a exemplo da chegada da professora de
bicicleta para dar aulas, que fala muito mais de consciéncia ambiental do que as
palavras.>® A autonomia dada aos estudantes foi outro valor passado dentro dessa relagéo.
Os participantes atribuem a mensagem passada pela disciplina como uma quebra de
paradigmas na formacéo.

De acordo com a fala dos participantes dos GF, a disciplina CS é uma intervencao
educacional com diversas inovacgdes dentro do contexto em que estda inserida. Dentre elas,
estd o uso de métodos ativos em um curso médico de curriculo tradicional, em fase de
transicéo curricular, e a abordagem centrada no aluno.>* Outra inovagdo que emerge da
fala dos participantes sdo os varios aspectos da disciplina. Tais estratégias tém propiciado

uma experiéncia de interacdo, interprofissionalismo e respeito. 2%
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A aprendizagem que tem como ponto de partida a historias de vida dos préprios
estudantes foi considerada um ponto crucial para potencializar a aprendizagem
significativa no ambito da disciplina.*? 43 %657

Outro ponto referido pelos participantes dos GF foi o feedback, momento no final
da aula em que ocorre um didlogo aberto sobre as fortalezas, as limitagdes, sobre aquilo
que pode ser melhorado, em um ato de fusdo de horizontes de perspectivas.® 3!

A expressdo com arte representou descontragéo, relaxamento e reflexdo sobre o
cuidado com o paciente e consigo mesmo, um momento de revelacdo de si para o outro,
abrindo espaco para a subjetividade no ambiente de formacao universitaria, aquilo que
Gadamer chama de abertura para compreensdo do mundo. 8 >°

A producao dos estudantes nas dindmicas integrativas, como corredor do cuidado,
foi apontada entre 0s momentos mais aguardados da aula e que proporcionam maior
integracdo pela ludicidade. Nesse sentido, Gadamer compara a festa e 0 jogo ao campo
em que as relacdes acontecem e em que, também, se pode experienciar o vivido com
estilo proprio e identidade pessoal.®® As dramatizag@es, a exemplo do teatro do oprimido,
e os videos contextualizando as situacdes da vida real preparam para 0 que vira na
assisténcia ao paciente, como um ensaio prévio para a pratica profissional.®* Essas
estratégias representam um exercicio hermenéutico de compreensdao do outro e da
producéo do cuidado em que estamos todos inseridos, 19 30: 31,40

Nesse sentido, as vivéncias na disciplina apresentam aplica¢do na prética e foram
consolidadas nos GF. Essa reelaboracdo da experiéncia representa um resultado
inesperado, que foi para além dos objetivos da pesquisa. Destacaram a satisfacao e o bem-
estar do encontro virtual proporcionado pela pesquisa no contexto da pandemia de Covid-

19, via GF on-line, contribuindo com a ideia de isolamento por uma questdo de salde e
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de solidariedade social na pandemia, corroborando assim com a 6tica da Hermenéutica
Filos6fica.®?

Vale destacar que os 10 passos para seminarios ludico-reflexivos desenvolvidos
no &mbito da disciplina CS podem ser aplicados para criar relatos de experiéncia inéditos

e publicaveis.?”

CONCLUSAO

Concluimos que a experiéncia de ensino-aprendizagem dos participantes da
disciplina CS contribuiu para o aprimoramento do “ser” no sentido pessoal e profissional
dos envolvidos em tal experiéncia. Significou um caminho para expressao, subjetividade,
compreensdo, convivio, dialogo, autonomia, respeito, arte, reflexdo, ludicidade e bem-

estar, elevando o atendimento aos pacientes durante a pratica profissional.
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Introduction

Communication and inferprofessional teamwork are essential o betier healthcare
outcomes. Diverse strategies have been implemented to teach them, but there is space for
innowvation. “Communication in Healthcare™ (CH), an elective class for students of Medicine,
Pharmmacy, NMursing, and Psvchology, applies diverse well-known and innovative strategies. To
assess s method, this study aimed o comprehend the teaching-learning experience amaong
students. teaching assistants (TAs), and health professionals (HPs).

Methods

This 15 a gualitative smudy with a theoretical framework based on Gadamer’s
Philosophical Hermeneutics and a methodological framework based on Minayo. The following
three focus groups (FGs) were conducted: students, TAs, and HPs who had taken CH. All
Former students (n -~ 368) were invited to participate by email, and 30 participated in these FGs
(13 students, & TAs, and @ HPs). Thematic analysis of the information was conducted.

Results

Thematic categories and subcategories encompassed motivation for taking the class and
becoming TAS: expectations; meanings: learning; repercussions in academic and professional
lifie: reflections on medical education: lived moments in the discipline; and this study’s
importance during the pandemic. Experience signified a path for expression, subjectivity,
understanding, and living together. FGs valued dialogue, art, ludicity, living together, and
learning about personal relations and relations with patients and colleagues. Regarding leaming
applied in professional practice, communication of difficuli news, seeing people bevond the
disease, and communication between interprofessional teams were highlighted.

Conclusions

The teaching-learning experience had very favorable meanings and repercussions,
combining subjectivity, art, learning, and living together between students from diverse ancas
of health. Communication teaching-learning in an interprofessional environment promoted
appreciation of diverse health professions and greater empathy with peers and patients. The
experience contributed o development of leadership and awtonomy, leaming to teach and
conduct research, envichment of participants” curriculum, and the application of lived moments
o professional practice.

Keywords: Health Communication, Medical Education, Teaching, Learning, Focus Groups,
Hermeneutics
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3
1
2
; INTRODUCTION
& Communication and mterprofessional teamwork are fundamental to optimal outcomes
7
4 in healthcare, as they are the basis of good professional practice. * Communication training
k]
}‘1:' has been included in the curricula of health professions due to the realization that students
12 ; : . : s
13 lacked preparation for dealing with their own subjectivity and that of others; doe to health
14
15 professionals” limited ability to listen attentively to patients and people involved in the care
18
7 process, dialogue with them, and address psychosocial, cultural, and spiritual dimensions; and
18
;3 due to negative outcomes arising from the lack of health communication - 4
21
23 The essential nature of health communication and the realization that it is possible to
23
24 teach it have led diverse countries to develop recommendations and consensuses on what and
25
i? how communication should be taught in medicine schools and other areas of health.* ® - %
28 B . . . _— P
29 011 Thus, several well-established strategies have been applied for effective communication
30 i
31 teaching. such as role-playing and the platform DocCom '
32
:i In Bragil, since 2001, guidelines for undergraduate courses in the health arca have
35 ; _ . . . g .
16 included communication as one of the competencies expected of future health professionals.
37
£ However, not all universities have systematically included communication in their curricula. ™
39
40 15. 1% In addition to the challenge of administrators and educators agreeing upon this inclusion,
a1
ji there 15 the challenge of preparing educators to teach communication by means of teacher
a4 :
a5 development.'
48
47 In 20135, at a public Brazilian university, located in Petrolina, Pernambuco, as a way to
48
;3 advance communication teaching, an optional class called “Communication in Healthcare™
51 . - : . .
53 (CH) was created, and it has been offered to students of Medicine, Nursing, Pharmacy, and
53
54 Psvchology. CH combines several strategies. some of which are innovative. Since its
55
;? implementation, student demand has increased. It was initially open to 20 students; this number
58 ; . , . .
5g increased to 63 for in-person classes and 20 during the most recent semester of remote leaming,
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By the vear 2020, more than 400 students had participated in the class. " Motivated by the
class, many stdents went on to voluntarily become teaching assistants (TAs) during
subsequent sermesiers.

With the aim of assessing the potential of the method applied to teach communication
in the CIT class, which contains varied steps and activities, the following rescarch questions
were addressed: 1. How was the experience of students in the class, and what have they learmed
most? 2. How was the experience of TAs in the class, and what have they learned most? 3.
How have graduated health professionals who ook the class applied what they learned in the
class in their professional practice?

In order to answer these questions, this study was developed with the general objective
of understanding the teaching-learning experience in the CH class among students, TAs, and

health professionals who took the class.

209

Page 4 of 8%



210

Page 5 of 89 Medical Education

METHODS
Study type and theoretical framework

This 15 a gqualitative study, whose theoretical framework 15 based on Gadamer’s

WD g O L b g bk —

10 Philosophical Hermeneutics.

13 Approaches that articulate Philosophy and Medicine go through transformations whose
15 conception is fundamentally important to a deeper understanding of interpersonal interaction,
7 life, and death with respect to people who receive care.'™

According to Gadamer, aspects involving art, historical-cultural daily life, language,
23 and the “fusion of horizons™ (of perspectives) contribute to the comprehension of lived
24 experiences. For this research method, “fusion of horizons™ is represented by the point where
participants” opinions meet, with the aim of capturing and understanding the experience in the

29 CH class.

33 Ethical aspects

16 The research project received ethical approval from the Institutional Ethics Comnuttee
£ for Research Involving Human Beings under opinion number 39973525 and CAAE
40 A0070620.4.0000.5201. The sindy followed Resolutions 466/2012 and 51002016 of the
Brazilian National Research Ethics Comunission, which provide goidelines and regulatory
45 standards for research involving buman beings, and the study was carried out in accordance
47 with the Declaration of Helsinki. Before initiating information collection, all participants read

and signed the free and informed consent form.

34 The CH class
The CH class was developed with diverse innovative strategies by the first author,

54 including creative suggestions from students, in an ongoing process of dialogue ™ !
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The teaching-leamming and assessment  sirategies involve: 1. The platform
DocCom. Brasil: 2. Ludic-reflective seminars; 3. Assessment via adapted, collaborative
Objective Structured Clinical Examination (OSCE); 4. Interprofessional learming, 5. Activities
to promote well-being in the academic environment.

The platform DocCom.Brasil 15 a didactic ool for teaching medical communication
developed in partnershap by the American Association on Communication in Healthcare and
Drrexel University College of Medicine.” with 12 of the original 40 modules translated io
Portuguese by the third anthor, in partnership with Fernanda Udinal, who is a technical
translator at the Blood Center of the University of Ribeirdo Preto, Sio Paulo, some of the
maordules have also been validated by scientific studies

The ludic-reflective seminars intentionally work with cognitive, attitudinal, and
procedural domains of health communication, applyving ten steps: L. Class project prepared by
the facilitating group under supervision of the professor and TAs: 2. Division of the class inio
subgroups  Tor reflection; 3. Conversation  circle  with  reflective  discussion  about
DocCom. Brasil questions: 4. Categorization of responses into themes; 5. Search for articles
related to the themes and sharing with the group: 6. Integrative dynamics (games led by the
class for interaction and leaming about the class theme); 7. Expository class with dialogue on
the theme of the DocCom.Brasil module; 8. Videos produced by students reflecting
communication attitudes; 9. Dramatization; 10. Conclusion with art.™ Swdent productions
bring audiovisual material, poetry, music, games, and integrative dyvnamics that make the class
a laboratory of sensibilities, where each meeting 15 an unprecedented experience.

The OSCE has been adapted to occur in collaboration with students and TAs, who take
on the role of co-authors and actors in OSCE stations and develop their own experience in these

roles IS
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Strategies for promoeting care and well-being in academic life include the following: the
“angel dynamic” (Each student 1= randomly and secretly assigned a person to take care of by

means of motivational messages, small gifts, or anything else that stimulates happiness).™ the

WD g O L b g bk —

teaching-learning setting of a non-conventional classroom (known as the “blue room™) with
13 pillows and mats that facilitate dynamies and role-playing to contextualize elinical situations;>
15 group hugs at the end of each meeting in a large circle, where each student savs a word to
7 summarize their experience during that meeting.® The class promotes interprofessional

learning by developing collaborative competencies for teamwork

24 Study participants

Eligible participants were the 368 sudents who had taken the class between the first
29 semester of 20015 and the second semester of 2019 All were invited to participate in the study
3 by means of an email that stated the study’s objectives and ethical guidelines, puaranieeing
33 confidentiality and anonymity. OF those invited, 40 accepted the invitation.

16 A pilot focus group (FG) was held with four participants, to test their understanding of
£ the guiding questions, access to the viriual platform, and recording in the online room.

40 Six participants were unable to participate due to technical difficulties, resuliing in a
total of 30 participants.

45 The F(Gs were divided as follows: 1. Students: students who had taken the class and had
47 not vel gradoated: 2. TAs: students who, in addition to taking the class, went on to become

TAs; and 3. Health professionals: former students who had already praduated.

54 Information collection
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Following ethical approval, information was collected in 2020, by means of online FGs,
using the platform of the Brazilian National Education and Research Network, on account of
the COVID-19 pandemac.

To overcome the research team’s initial uncertainties and divergences regarding the
ideal  position of  the researcher-professor-experiencer,  whether  included/presemt  or
excluded/absent from the FGs, a middle ground was taken, and she was placed as a participant
observer in the FGs. This inclusion of the professor-researcher with the other participants in
the experience of the CH class 13 in accordance with the Gadamerian framework, avoiding what
Gadamer refers to as “alienating distancing.”™ Thus, the participation of the first author within
the FGs allowed for sharper senses, in order to apprehend what was said (verbal
communication) and what was unsaid (non-verbal communication), valuing the researcher’s
priot experience and pre-understanding to better comprehend the experience in the class,
According o Gadamer, the researcher’s universe of pre-undersiandings is indispensable to the
“fusion of horizons™ and to the understanding of the “object-to-be-understoopd ™" 1. 2. 33, 3

In-person FGs, as planned in the mitial project, were substituted by online FGs, in
following with the historical-epidemiological moment of the COVID-19 pandemic, meeting
the need for social distancing and research participants’ biosafety.’® The main reason for
choosing FGs was to gather detailed information on the theme from a group of participants.”™
7

Three FGs were held: one with 13 former students (FG-5); one with eight former
students who became TAs (FG-TA); and one with nine health professionals who had taken the
class when they were students (FG-TFP).

The guiding questions were:!

How was the experience in the CH class, and what were the repercussions for the

construction of “being”™ of the participants? (defining moments’ memaories):
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o
1
2
i - Regarding acquisition of health communication abilities?
& - Regarding teaching-leaming mediated by art in the ludic-artistic-reflective seminars?
7
4 - Regarding the platform DocCom. Brasil?
k]
}'13' - Regarding assessment via OSCE?
12 ; . : s .
13 - Regarding contact with other students of health during class meetings?
14
15 - Regarding the setting of the blue room?
18
17
18
;3 The participants also filled out a form with the following characteristics: sex, age, area
21
22 of health, vear in university or whether graduated, and type of participation in the class.
23
24 Each FG lasted from 90 to 110 minutes. Mediation was conducted by co-advisors. The
25
i? professor-researcher held the role of participant observer, recording important responses, non-
28 N . p - . -
29 verbal communication, and attitudes, sharpening the ability to understand, with an opportunity
30
3 to speak at the beginning and end of the meetings, bringing horizons closer between researcher
32
:i and research objeet, thus avoiding alienating distance - '1-3- M
35 , . ; . ,
16 The FGs were recorded, transcribed, and sent to the participants for their evaluation and
37
£ suggestions for changes, if necessary.
39
40
4
42
43 Analysis of information
A4 i ) . o i i .
45 Analysis of the information was thematic, from a hermeneutic perspective, seeking to
48
47 fuse horizons dialectically, after reflection. ™ * 3" The steps of analysis were: floating reading
48
;3 {or pre-analvsis) of the transcribed FGs, which consists of imtial reading to acquire familiarty
51 . .
53 with what was expressed. Subsequently, the text was annotated with colored pens and notes on
53
54 the sides of the pages. This was followed by grouping of units of meaning. in a process of
55
;? cross-sectional analvsis of speech, an action that *. .. perhaps recalls the attitude of empathy__.
58 . L o o
0 of immersion in the subjective world of the other™ % 41
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1]

Vertical analvsis sought to guarantee the unique nature of each FG by rewriting the
interviews group-by-group, maintaining individual cognitive and afTective aspects as a
“process of elaboration™ and not a “piece of data” ™ Taking this need into account, analysis
was complemented by the participants” narratives/voices. bringing theoretical-methodological

coherence to the study *5 %

Research guality criteria
In arder to verify research quality, the Consolidated Criteria for Reporting CQrualitative
Research were applied, which consist of a 32-item checklizt that has been translated and

validated in Bragil **

RESULTS
The socio-demographic characteristics are displaved in Table 1. Participanis were
between the ages of 20 and 47 vears.

Table 1. Socio-demopgraphic characteristics of the focus groups

Characteristics/ Teaching Students Health

Focus group assistanis professionals
Number of | & 13 g9

participrants

Female sex 4 7 4

Male sex 4 4] 5

Avea of health Medicine, MNursing, | Medicine, Nursing, | Medicine and
(from most 1o least | Pharmacy, and | Pharmacy, and | Mursing

number of | Paychology Paychology

participants)

Experience in the CH class
Figure 1 displavs the thematic categories found in participants’ narratives, and Figure
2 displays organization into categories and subcategories. These comprised: 1. Motivation {for

taking the class as a student and retuming as a TA), 2. Expectations, 3. Meanings (of the CH
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class and of communication), 4. Learning (about communication and aspects valued in
strategies and methods), 5. Repercussions (on personal and interpersonal relationships,

teaching-learning, practice, and interprofessionalism), and 6. Reflections (on traiming,

WD g O L b g bk —

10 interpersonal relationships, and research via online FGs).

15 Figure 1. Tree representing thematic categories

In Figure 1, the trees” roots represent the subcategories of the theme Reflections, whose
22 connection, represented by the blue line, makes it possible to interlink categories and
24 subcategories of the branches, passing through the trunk of experience. Participanis discussed
the meanings and challenges of professional training in health: the cooling of interpersonal
29 relationships and the class™s importance in rekindling them: and the experience promoted
3 within the CI class, as well as within the FGs themselves. Moreover, the theme of leaming
touched on strategies for production of meaningful and lasting knowledge. Aspects related to
16 well-being and mental health were also mentioned and connected to the student-professor
£ relationship, peer relationships, the environment, ludic dynamics, and collaborative artistic
40 forms of expressions.

Figure 3 displays the multiple meanings of the discipline, represented as a tree, and

45 Figure 4 displays narratives on defining moments in the class.

Figure 2. Categories and subcategories found in the soady

54 Motivation

Among all participants, motivation behind signing up for the class included the

5g following: the need to take an elective class: the theme was of mterest o students;
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encouragement from friends who had taken the class: curiosity: and lectures offered by the
professor, as demonstrated in the following statement: “He [friend] had spoken very well of
the class. He said it had been a wonderful experience and that really encouraged to take it...”
(FG-HP).

The need to take a class on communication (o become a good doctor, build good bonds,
and relate o patients or people appropriately, and even the name of the course were also
mentioned and associated with these aspects, for instance: .. When talking about a good
health professional, a good doctor. .. people were praising the ability to communicate [...] and
establish bonds. .. " (FG-5).

Of those who became TAs after taking the class, motivation included the importance of
the course: moments lived as a student, where they felt there was freedom of expression and
students could “show their faces™; the feeling of belonging, where students were heard and felt
they were an “integral part” of the class; considering the experience “rewarding” or
“astounding™: learning about leadership: contributing to the improvement of the class;
“supporting the professor so that she [could continue] this beautiful work™: the “challenge of
making something different.” for example, “shortening the period of the last exam, which was
the O5CE [...] o do something o improve the interaction and [...] so the studenis could
understand the question of being collaborative and that all of us together, united, there, could
improve the discipline further and further.” One TA stated that, at the time they took the class,
the exam took a very long time and “was super hard”™ (FG-TA). The importance of the class in
relation to valuing “the other” was also mentioned, because “treating patients is kind of in
harmony with communication. .. Evervone should work on it” to bring “this more human
perspective,” associated with technique, because, by becoming a TA, there is “a chance to put
it inte practice with groups” and give advice in relation to what was previously leamed. “back

then” (FG-TA).

217

Page 12 of 89



218

Page 13 of 89 Medical Education

Expectations

Participants” expectations of the class included that of improving communication and

WD g O L b g bk —

10 rapport-butlding skills, leaming to “touch others with words.” “learning to welcome patients,”
13 and having contact that was “deeper with the a universe that. .. 15 that universe of art.” (FG-

15 TA)

Meaning
22 The meanings of the experience were diverse: some were multiple for the same student,

17 A,

24 The CH class meant “something wnique,” “swrprising,” “that goes bevond medicine,”
“gnhancing both the professional side and [...] the human side in general,” beyond the
29 professional side,” "“teaching that speaks about formation.” One participant stated, 1 see the
3 experience in the discipline as a little seed of hope for me™ (FG-5).

33 As meanings, “interdisciplinarity,” “empathy.” and “hope that the relationships
16 between different professionals will be good™ also emerged. for instance: 1 remembered two
£ things, like, extremely important in the subject, interdisciplinarity, the subject was basically
40 that... and empathy™ {FG-5).

Other meanings  included “a safe haven,” “recharging batteries.” “confidence,”
45 “overcoming prejudiced notions,” “a different working dynamic™ with “a new perspective [._.]

LRt

47 o take to other classes that are part of the course,” “teamwork,” “learning from others,”
“sharing tasks and collaboration,” and “a new form of responsibilaty.”

53 Additionally, among TAs, meanings of acting in this role highlighted “surprise,”
54 “possibility of creation,” “challenges and solutions”™, “horizontal relationships.” “leadership,

collaboration, and responsibility.” “overcoming,” “personal and professional enhancement,”

5g “autonomy,” “a different wav of approaching patients,” and “more than communication.”
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L T

Oithers included “caring without automatism,” “something unique in the university, in Brazil,
and perhaps in the world, the professor’s act of creating and teaching the class on a voluntary
basis,” “understanding human beings in a complex form,” “healthy  communication,”
“understanding the other beyond the health complaint,” *a differentiated perspective on other
people,” “sensitivity and Turther training o communicate with others,” “preparation to deal
with death,” “taking care of health,” and “meeting.™

Among meanings, the professor-student-class relationship symbolized an increase in

the bond “with both the class and the professor,” and “between health professionals themselves,

between professionals and patients.”™

Figure 3. Tree representing meanings

Learning

Learning included the class™s “poalvvalent™ character, capable of working on “diverse
skills in a single class, theater, cinema, scripts,” representing “a form of therapy™. Furthermore,
there exisis a collective construction behind the discipline iself, undertaken by the professor
and students, which is in harmony with the proposal of teaching communication and building
knowledge, skills, and attitudes.

It was also siated that the class was “fundamental o internships and professional
practice” and “to everyday situations™; that the class promoted learning “about the tvpe of
human beings we want to be in the world,” bringing elements to “make someone’s life better”
and “deal with people’s pain,” as well as learning about *how we want and don’t want to treat
patients” and “living with and dialoguing with patients and other professionals™ It was also

reported that the class promoted “more preparation and safety in contact with patients.”
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15
1
2
i Participanis stated that the class was the “only source about breaking bad news in the
5 : - ; : ; . .
& curriculum™ and that it valued diverse leamning strategies, “parody, class, video, poems, angel
7
4 dynamic,” highlighting that it contributed to “better teaching™ and that “if. in all subjects, we
k]
}'13' used a little bit of this methodology, it would be better.”™
12 . . . . , e p
13 In relation to leaming through art, participants said that it was very defining “for us to
14
15 express ourselves, for us to create,” “to take a break from auntomatism,” making a difference in
18
7 “the way it was conducted and how the content was approached.” Regarding dialogue, “It
18
;3 wasn't one of those conversations where yvou felt pressured o talk: it was one where you fielt
21 _
22 well, on account of the environment and the people.”
23
24 Regarding teaching-learning of empathy, the sharing of life stories was valued, “when
25
i? wi put ourselves in the patient’s shoes, remembering examples of care that were good, others
28 . s . .
29 that weren™t.” Regarding empathy, one participant stated. 1 only heard about i, but 1 didn’t
30
3 know what it was in practice, and_ .. anyone who has been her student has heard about
32
:i etpathy.” Thev highlighted that putting themselves in the other™s place 5 a benefit of this
35 i . . Py .
16 clazs.” Furthermore, they said that it represented “an uplifting and clear message o patients
37
38 and teammates.”
39
40 Alsoin relation to communication between professionals, they said that their experience
4
ji in the class led to recognition of the importance of others in all areas of knowledge and respect
a4
45 for all team members, “whether health, teaching. .. working in different areas and recognizing
48
47 everyone's importance.” It was also affirmed that, “There’s no profession that’s better than
48
;3 another, or any professional who. .. has more knowledge than any other™ and that, in fact, “they
51 - _—_—
53 all complement each other.” The class came as an alert “for. .. professionals. .. to know how to
53
54 communicate” in a relationship “with respect for each team member.” becanse “when you start
55
;? working together with all members of a health team, vou have more respect and guidance for
58
59
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each member.” Itwas emphasized that, *You don’t become, yvou don’t let voursel! get arrogant,
1o the point of thinking you alone are the author of actions.”™

Significant leaming was mentioned, promoted by several aspects that make the class
“erossed by affection,” “positive,” “afTective.” and “defining.” Several participants stated that
it was “a class that made a strong impression on me”” These aspects included ludicity and
reflections that made the experience mobilizing, allowing students “to leave the class meeting
feeling touched.” As “this process 15 constanily reflected upon, this communication, it is
constantly reevaluated.” Participants remembered, even as time had passed, as expressed in
exclamations and statements such as 1 stll remember,” 1 didn't take a notebook. .. 1 know
everything that happened, | remember evervihing.”™ In this sense, a health professional stated,
“It was worth it [ ] today as a doctor. .. we, suddenly, remember. . It was a long time ago__.
some four, five years, and, all the same. | remember.” Participants stated that the experience
was valid in statements such as the following: 1 advise, whoever can participate as a listener,
do 1! Because i"s worth L™ It was packed. few people were absent_._, It was always full.”

Another aspect was the dynamic character of CIL which made the experience
“defining”™ from an academic and personal point of view, as seen in the participanis” statements:
*_.. because everything was very dynamic and at the same time practical.” “We debated,
discussed, there was the issue of practice, seminars, ORCE itself. .. so it was well established.”

Furthermore, other aspects were underscored. including active participation of students,
with the “right to voice,” a “safe speech environment”™ that was conducive o exercise, lived
moments, and feelings, with an emphasis on people, such as “putting yourself in others” shoes,”
“knowing how to break bad news,” “understanding others.” and practicing the teachings of the
DiocCom. Brasil platform, in “empathy™ and “creativity™ that make the experience “surprising
at every meeting.” Thus, “each group had a dynamic and every Tuesday was a surprise... a

different dynamic™ (FG-HP).
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17
1
2
3
Fi
5
& Repercussions
7
4 Participants reported that the experience was “transformative,” producing lasting
k]
}'13' knowledpge, with repercussions on professional identity, “defining the way of being a doctor,”
12 o . . _ . . .
13 and that it is “present in daily practice,” as “a watershed moment from an academic,
14
15 professional, communicational, and professional point of view.” It represented “a paradigm
18
7 shift in the lives of students who take it,” seeing that the Medicine course is “an extremely
18
;3 Cartesian course, and all of a sudden you have a proposal with a more holistic approach,” and
21
22 this paradigm shaft. “at the same tme that it startles ws,” leads to “understanding new
23
24 environmenis” and “makes ws think outside the box.” Both the construction and the
25
i? reconstruction of being through experience in the class were highlighted, *a reconstruction
28 . s o e .
29 guided by the thinking of the discipline.” Moreover, people “change a lot when they realize
30
3 that they have this power to transform a very awlkward situation into a situation that is not so
32
:i bad,” and “this only happens through the communication process™, and it “has such a
35 . P ag il - - 3
16 transforming impact on people’s lives.” They stated that the experience transforms “both the
37
£ doctor’s life, if he or she is aware™ and “not only the doctor’s™ but also that of other
39
40 professionals who take the class and that of the people who will receive care from these
4
ji professionals. “The change starts with us.” Therefore, “we have to stop and reflect,” to think
A4 . ) o
45 about “how we are acting as human beings, so that we can also act as health professionals™
48
47 They also commented on “experiences that... helped outline the type of professional T want to
48
;3 be” and that “the distinguished perspective on people™ will be part of professional and non-
51 . . . . -
53 professional life, such as “saying ‘good morning” to the doorperson.
53
54 Experience in the class reverberated in a culture of peace due to assertivity that makes
55
;? it possible to “deal with strong emotions on the part of patients or companions who are angry.”
58 . . . . i ooy
5g It reverberated in interprofessional work “with no dispute over knowledge,” with “reduced
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rivalries” and the recognition of professions as “a complement between areas of health,”
promaoting “recognition of others” work™ and applying “what I saw in the discipline vears ago
to life.”

Participants emphasized that the experience in the CH class made it possible to
understand others and themselves, “to show the importance of how we feel too,” “listening,
really understanding what others have to contribute,” "“we learn what to say”™ and “a much more
human way of lisiening,” “understanding human beings... and having, at least, healthy
communication.” They added that it was an inspiring. meaningful experience that is applicable
to professional practice, "1 remember everything alright, even today, and that™s what we apply.”

T oad

They expressed feelings of gratitude, such as “I'm glad [ took this class.” “sometimes
when we are living it, we don’t realize its importance,” and “looking back, remembering all
this and secing how positive it was, iUs very gratifying.”

They stated that the experience had repercussions on academic well-being; it was
considered pleasurable. “We laughed a lot, and it was very fun.” "“We not only learned, we also
had a lot of fun.” *T enjoved being in every class.”™ “The way we communicated, the way we
shared experiences. .. it was one of the most enjovable classes 1 had at university.”

Participanis reported that the experience is “present in daily practice. in dealing with
things,” “in rapport-building with the patient,” and “in solving difTerent situations and
problems.” It represented “well-being™ and “rest” and generated “more patience to this day.”
It represents fires that bring warmth to human relationships. They said that the experience of
having contact with students from upper classes was mtimidating at first and that the diversity
of colleagues from different courses was edifying. The pedagogical experience was “unigue,”
“something very rare,” and “singular,” “that welcomes everyone’s way of being.” They said
that “the class comes from the Medicine course and extends to other courses™ where “everyone

feels free to speak their minds” and “everyone savs how they feel”
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14
1
2
i In relation to the experience’s repercussions on academic life, participants stated that
5 ; T P PR
& by “promoting mental health and well-being.” “reduced anxiety.” “relaxation,” it “recharges
7
4 energy” and “initiates students into teaching and research™ and “mnproves performance in
k]
}'13' academic groups.” There was also an impact on living together, promoting “valuing of the
12 T . Lo o
13 individual, the search for the other, respect, and sensitivity,” also between colleagues from
14
15 different areas, “with no dispute over knowledge™. As for the repercussions on professional
18
7 life, it was found that “in medical practice it makes a glaring difference”, which reverberates
18
;3 “in the improvement of the health service™ and in interprofessional life.
21
22
23
24 Reflections
25
i? Regarding professional training, participants reflected that the CH class promotes
28 A . PR : —_— .
29 “humanization of the profession,” because “the tendency 18 for vou to harden as a professional
30
31 and that it should be “a pilot project for other universities,” “offered in the same form at all
32
:i universities” and that it “promotes growth Tor the person who is participating, promotes growth
35 : . = : "
16 for the person who is watching, the person who 15 teaching the class.
37
£ A recurrent reflection in all FGs was that “it should be a mandatory part of the
39
40 curriculum,” and “evervone should have this experience.” They said that the class 15 something
4
ji brilliant, “I find myself. in my practice, sometimes, praising the genius nature ol the
44 - . - . - . - -
45 Communication in Health class.” Regarding the process of collective construction of the class,
a5
47 it was reflected that it ocours in harmony with the proposal of interaction and mutual
48
49 I

communication.

50 -
51 . . . - .
53 Regarding the class™s evolution over time, participants stated that “It is good to see that
53
54 the class has evolved so much.” *There were three or four students at the outsetr.”™ “The was
55
;? just the platform and role-plaving.” “The second or third group was a smaller group than the
58 - . . . "
5g current ones.” “Some students were in the second semester, and others were in the eighth.
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Thus, there was a progressive increase in the number of participants over the vears. In the
beginning, “the group was smaller, more cohesive™ and different courses of Health were added
each semester. “There are always 30 or 40 students who are interested in getting into the class.”
There was a change from a small to large groups. leading to adaptation of the teaching method™
1o maintain the characteristic of the discipline “where everyone could speak, everyone had the
opportunity to express themselves.” Thus, “something that arose as a challenge. .. to organize
and structure the divisions inte smaller groups™ with improvements over time. There was also
a “change to single schedule,” “change rom the conventional room to the blue room™ in “such
a continuous path,” maintainng “consistency,” “because we see in classes at public
universities, many subjects end up being canceled for X reasons, lack of student interest or lack
of enrollment.” In contrast, the class continues to maintain “credibiliny” and also an “increased
number of TAS The TAs assumed OSCE production and dramatization, and they took on “the
challenge of doing something different,” such as “reducing the O5CE exam time.” Evolution
also oceurred in the TA group, which also became interprofessional. “And it's a natural
process, right, things get better.”

Even though there were so many changes over time, there exisis an essence that is
mainiained. “Everyone has a vision._. a lot like remembering what we went through. And there
were different moments, periods, different vears, with different methodologies™.

Defining memories were related, such as the professor’s bicvele, environmental
awareness, care for students, self-care, volunteer activity, laughter, poetry, among others that

are represented in Figure 4.

Figure 4. Defining moments
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, 21
2

i The FG participants” narratives on the experience in the CH class are displayed in the
: Supplementary Material:

; Beginning with FG-TA, a thematic category that was unique to this group was the
k]

}'13' motivation for being a TAL In this group. art was cited as a motivation for taking the class as a
}i student. The themes of antonomy o make decisions and the challenge of conducting the class
E and the OSCE using the avarlable resources were also emphasized. This FG browght reflections
18

1; comparing academic training o a “steamroller” and reflections about the positive meaning of
;3 the CH class in students” mental health, breaking paradigms. Interprofessionalism was one of
ﬂ the categories discussed by all groups. The importance of bringing together students from
%E different health courses in a single class emerged, and this practice was reported to broaden the
i? vision and appreciation of diverse health professions, increasing muotual respect, reducing
jg dispute over knowledge, and influencing the formation of professional identity, which was
30

3 another recurring category in all groups.

32

:i F(5-5 was the only one that spoke about expectations in relation to the CH class and
:: one of the participants reported that they thowght that the class would follow a more theoretical
:; pattern, like other classes in the course, but they were surprised by the practices of
39

3113' dramatization, strategies with art, and others. This FG emphasized the student-professor
ji relationship and art as defining moments, in addition to citing other steps of the teaching-
j; learning method. Among reflections on academic training that appeared in all three FGs. this
EE group suggested that the CH class become a pilot project implemented with the same
;3 methodology in other universities.

ﬂ FG-HF emphasized leaming and repercussions of the experience on professional lite.
ii They discussed communicating a child’s death to family members, as well as the meaning of
55

;? the experience in the CI class as an important basis for not giving up on Medicine at a time
:g like this. They also highlighted the mmportance of team communication and multidisciplinary
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work in cases of gender-based violence and learning that was retained about bad news,
sexuality, and other topics. As in other groups, statements about the presence of the class in
daily practice were recurrent. They underscored that all students need to live these moments
during the health education process, “because not evervone. .. has a.. . [ don™t know if calling
would be the right word, Tor the delicacy, of treatment that™s so assertive and, at the same time,
sensilive with patients,” as well as the idea that the CH class brings warmth to interpersonal
relationships.

Regarding this smdy, they reflected that it contributed to reliving the experience,
recovering defining moments and lived moments in the class with more present awareness,
“This leads me o look to the past for things that maybe 1 need now in the present.”™ Speaking
about this study, they compared the participation in the FG with the well-being of the group
hug given at the end of class meetings, reliving the experience with a word to summarize the
meaning of the meeting, *._. talking about what you feli and what stayed with you™ They
reported that the experience had repercussions on the formation of being, which are always
present in professional practice. *.__ how much of it I carrv___ in my medical practice, in my
relationship with patients, in my relationship with other professionals in the team...” And they
concluded that *.._ that moment was worth it And. .. the learming acquired at that time._.. can

be applied today.”

Table 2. Participants” narratives.

FG-TA

1. Interprofessionalism

“When [ took the class, it was just open (o students of Medicine, and the group that I was a
teaching assistant. .. was made to being an elective.. how it enriched the discussions.”

1. OSCE

“..o organizing a really cool environment, we were able to use the space in the poly-clinic,
room dividers, it made the rotation really good on the level of what was expected...”

3. Meaning: Autonomy

“ .. the professor._. gives us autonomy, vou know? She gives us space for our opinions, for
us to make suppestions...”

4. Teaching method
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4.1. Integrative dynamics

“The imtegrative dynamics as well, because they make that moment of the meeting lighter. ...
The class also had that welcoming characteristic, right?

4.1. Division into small groups

“There were a lot of students, right. . we managed to organize and structure the division into
smaller groups.”

5. Meaning of the class

5.1. The song “Tefegrama™ by Leca Baleiro

“... because the song starts sayving that he was sad, and then, after getting good news, like
welcoming, which is the case of the song 'Telerrama,” his mood changes. ™

5.2, The essence that remains

“Bo, we're saying the same thing. We experienced the class in very different momenis, like,
in different vears, really conl.”

6. Defining moments

“I remember a lot of momenis of, like. laughter. Even in the last meeting we had, that was
before the pandemic.. ... 1 laughed so much during the cordless phone game.. "

7. Learning

7.1. Success or learning experience

“I learned one thing, like, that I"1 ke with me for the rest of my life: there’s no such thing
as failure. Either vou have a success, or vou have a learning experience.”

7.2, Watershed

“The class made it possible for me to present work,, my first siudy, that I wrole as an aricle,
when | was a teaching assistant.”

8. Repercussions
“I was responsible, at the time, for the topic of breaking bad news, ___, T put it inio practice
and all that, like, in the activities of the league.”

9, Motivation

9.1. For becoming a teaching assistant

“ I anill came back as a teaching assistant___ It was a subject where students gave themselves,
where students showed their faces, their...”

9.2, For being a student in the class

“I signed up on account of expectations, because of how [ lked what people were saving. ..
even deeper contact with the universe that 1 like, which is the umiverse of art.”

10. Reflections: Students” academic formation and mental health

“Really, we suffer a certain violence, a violent training process.__ it seems like a steamroller.
And in this class, we could relax, we were heard, we were an integral part.”

11. Professional and personal identity
“. .o experiences that helped me to outline the type of professional that T want to be.”™ . what
I'm going to take with me for the rest of my life, [ think is a different wav of seeing people.”

12, Academic well-being

“it was really enjovable_we didn’t just learn, we also bad a lot of fun”

Fi:-5
1. Art

“I think that the use of art is to awaken this,. .. to move us and for us (o see more insightfully,”

2. Defining moments in the professor-siudent relation

2.1. The bicvcle
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“I would choose the image of the professor arriving on a bicyele to teach class. I think this
represents her dedication. . ., she likes nature,. .. to teach the class voluntarily is a true act of
altrunsm.”™

2.2, Poetry

“...the first time the professor recited poetry in the classroom [ was like ecstatic,... She’s a
doctor, and she's 50 sensilive. .. .., for her 1o share her passion for poetry with us.”

2.3, Breakfast

“I remember, when I arrived, 1 sat down and the professor offered me a piece of yam for
breakfast, ... And this memory. .. really represents her hospitality...”
2.4, Visit as a former student

“ooo D wasn't enrolled in the subject anvmore.. . I'm going to pop in there just to say
hello,. .. We were talking about being human and having emotions. ..

1.5, Enthusiasm

“The figure of the professor hersell [.__] that everyone says is the translation of the image of
the class, for each one of us, her image remains very stromg.”

3. Defining moments: method of the class

3.1, Conclusion with art: singing, guitar, and festive lights

“I remember a student of Medicine who plaved a song on the guitar and then the lights were
oul, he was in the middle with the guitar. .. a song that was very emotional.”

3.1, Sitting in a conversation circle

“.oo Twent and sat to see how it was going o be, then, just at the first meeting, we sat in a
circle and the professor started asking what we thought. .. and taking notes.”

3.3, The IMue roomm

“...another memory.. That was when we moved to the blue room_ .. We would get there 10
to 15 minutes early. .. We would get the mats and do somersaults and lie down in the room.”

4. Repercussions

4.1. On professional identity
“. .. that make us reflect on the type of human being we want to be, what tvpe of professional

we want to be in the world and that this type of reflection in the CIH class was really cool.”

4.2. On mental health: corridor of care

“I wasn't feeling very well that day, ... when the corridor was formed and vou had to go
through it blindfolded, and people would give youa hog .7

4.3. On practice: encouraging peers to break bad news

“That day. the medical resident I was with, she had to break bad news to a patient ___ a year
and a half after [ had taken the subject, and the subject was still influencing me.”

5. Meanings

5.1. Welcoming and understanding
“..oeven a class that talks about communication can be a form of welcoming, it can be a way
to improve our day and lead us to notice that, ™

5.2, Something unigue at the university

“In addition to the professor [.] not only pulting the teaching methods into practice, she
had us research, study, this tvpe of thing. And that was unique at the university.”

5.3, Bevond Medicine

“... how to touch others, we saw how to succeed in reaching others through words, through
transition phrases.”
6. Academic well-being

“We would get there 10 to 15 minutes early__. We would get the mats and do somersaults
and lie down in the room. ..., it was a place we had that was very comforiable.”

7. Group hug and a word to sum up the lived moments
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... that summarizing word at the end. that hug, evervone together there, are things that stay
with us for the rest of our lives and thev're phenomenal.”

8. Expectations

“Before, | thought that the class would be something more theoretical and that we would not
have so much practice, so il would be more of the same, let’s put it like that.”

9. Reflections

9.1. Training and Communication in Healthcare

“ooit promotes growth for the person who s participating. ., Itz a class that should be, the
way that it"s taught, at every university. It should be a pilot project for others that stll don’™t
have the class.”

9.2, Interpersonal relations

“... aclass like that, that works so well on the human side, in times that we have been living,
right, like, with the question of contact, that has been increasingly cold...”

9.3, Interprofessionalism
“... they all complement one another and the class shows us this, how o complement these
professionals so that they will know how 1o communicate with one another.™

9.4. Respect for every member of the team

“... because not everyone has taken a class like this where they™ve had the opportunity for
training to meet with different professionals. .. .. no dispute over knowledge.”

9.5, Assertiveness

“The modules that she transmitted stay in our head, vou know? Those Lists [ ] that she said,
..., dealing with strong emotions with patients or the people accompanving them who are
angry..”

10. Changes over time
“... only there were more students of Medicine, AU my time, that wasn't the case. There were
students from all degrees, Pevehology, Medicine, Pharmacy, and Nursing.”

11. The essence that remains

“ .. aword that made a strong impression on me: empathy . For us o put ourselves in other
people’s shoes, we treat that person how we'd like to be treating_ ™

12, Well-being

“oooyou Telt well, both because of the environment and because of the people.™
“.. T was very tired, but the way the meetings happened. .. we didn’t notice that tiredness.”

13, Motivation

“ooo it was through friends. .. A lot of people said, *Man, by the eighth semester a clags you
eolla take 15 Communication in Healthcare.”

FG-HP

1. Learning and repercussions on professional practice

L.1. Communicating the death of children to family members, a basis for not giving up
on Medicine

... the situations that placed my biggest limit as a doctor, .., a8 an emergency doctor, __. in
that moment, to conduct that crisis, almost the whole hospital...”

1.2, Gender-based violence and interprofessional communication

“I think it was the moment. .., about their story of vulnerability, these are the cases that 1
have found have demanded the most communication skills...”

1.3. Bad notices, sexuality, and countless themes

“I carry a lot from that class, I heard a lot of people’s stories, on every theme, right, how to
break bad news. about sexuality, they were countless, it was very enriching.”

1.4. Patience
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“... having more patience. .. resull of contact with the class. .. for me it works like that, even
fo this day.”

L.5. Method and teaching strategies: learning that stays

“I remember evervihing very well to this day and that’s what we apply.”
1.6. The platform DocCom.Brasil

“I'm a fan of the DocCom platform. It was always one of my favorites... There’s a
theoretical part that's very zood. .. and the videos that it has with the demonstrations...”

2. Professional identity

“I would go =0 far as to sav that it has defined myv conduct as a doctor to this day.”
3. Refections

3.1. Teaching communication in curricula of degrees in the area of Health

“ .. Dreiterate that it should be a mandatory class, right, because nol evervone, sometimes,
has a... I don’t know if calling would be the right word, for the delicacy. of treatment that’s
50 assertive and, at the same time, sensitive with patients...”

3.2, On the collective construction

“...The dynamic of the class caught my attention because it was a class under construction,
... continuous construction, which you don’t see happening in other classes....”

3.3 Experience as part of the research: group hug and focus groups, review of the lived
moments and memaories

“... s very imporiant as a health professional because that reminds me to look, back into the
past, for things that perhaps I need right now in the present.”

3.4. From the teaching-learning experience to practice and professional identity

“... realizing today, in practice, how much that there was important... gives me a very good
feeling... And that the learning acquired, at that time... can be applied today.”

3.5. The CH class and the warming of interpersonal relations

“. .o from contact with the class. . vou learn to get close o some principle and some strategies
again. When vou are far from the fires that warm you up, you get cold, right...”
3.6. Academic well-being

“We said that when it was Tuesday, ... 5o, like, the class meetings were a therapy for us.
We would leave feeling very light, we laughed and felt ar gase, like, we left super relaxed.”™

4. Memories

“A journalist came o visit us... for us o learn a bit about work with communication and 1
took something reallv cool awav from that.”

4.1. The angel dynamic: empathy

“oo T got a pretty messape. a reallv simple message, handwritten with bonbons, a little pencil,
I thoueht it was really conl.”

CH: Communication in Healthcare: FG-HP: focus group of health professionals who had taken
the Communication in Healtheare class; FG-5 focus group of students: FG-TA: focus group of
teaching assistants; OSCE: Objective Structured Clinical Examination; Univast Universidade

Federal do Vale do Sio Francisco.
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1
2
; DISCUSSION
& Initiating a web of connections between the participants” voices and Gadamerian
7
4 thinking, we reflect on various aspects addressed regarding the experience in the CH class,
k]
}'13' Beginning with the fact that the truth goes bevond the method, as emphasized that the teaching-
12 ; . : ; ; ; ;
13 learning strategies and the method of the CH class systematize, without making the teaching-
14
15 leamming process rigid, puarantecing a creative and welcoming space. These strategies,
18
7 including the steps for ludic-reflective seminars created in the class, produce a series of new
18
;3 experiences that are never repeated, where something new alwavs comes.
21
22 Accordingly. experiences of personal and professional development and consolidation
23
24 of professional identity were narrated, characterizing what Gadamer refers to as “Sildung”
25
i? namely, the construction of self, with respect to formation and development of “being-in-the-
28 . . . -

world.™ 31 In this sense, regarding formative aspects, research participants repeated]

29 garding P paricipa p ¥
30
3 mentiened the influence that the class represents for each of them today, in their ways of being,
32
:i observing, and acting, which recalls the formation of professional identity in health *
35 -y - g i . ;. gu .
16 Within what Gadamer calls *fusion of horizons,” namelv, the meeting of different views
37
£ and perspectives, we observe that a space for exchanging opinions was created, with no dispute
39
40 over knowledge *7 #¥ Another qualitative study guided by dialectical hermeneutics emphasized
4
ji the importance of communication between professionals in promoting qualified patient care in
a4 _
a5 the public health network.*
48
47 Furthermore. in relation to art, plav, and celebration, which are Gadamerian concepts
48
;3 that express the way of “being-in-the-world” and interacting with one other, bringing art as a
51 . . - - - .
53 strong channel for understanding life, we can relate participants™ artistic expressions and
53
54 interactions in the integrative dynamics and corroborate what Gadamer consolidated regarding
55
;? the understanding of “bemng-in-itself”™ and “being-with-the-other-in-the-world,” as well as the
58 ; — - ; 32 T .
5g Heideggerian idea of “Dasein” or “being there.™? From this point of view, Moratalla and Feito
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Grande, regarding the communicative dimension, emphasize Ortega’s thought: . to
understand something human, personal, or collective, it is necessary to tell a story...".40

According to Gadamer, i “Truth and Method ™, there are no fixed standards for
“truth/reality™ and the “way/method to understand something”™. This idea corroborates the four
typres of truth that guide reality in its complexity.®™ *! For Minayo, it is necessary to integrale
diverse methods of understanding truth, such as triangulation of methods '

The standard model and method of didactic choreography developed in the CH class
with 10 steps for ludic-reflective seminars provides stability and predictability, serving as a
backbone for class meetings, reducing anxiety and the terrain of the unexpected.' * It was
affirmed that, in this study, as in the class meetings, the awthenticity of the participants”
speeches was honored during the FG meetings. In this manner, the student-professor
relationship configures a terrain of safety and openness to “dialogue”. In this case, we can
assume that the studeni-professor relationship and the dialogue experience of the discipline
contributed to open and authentic dialogue in the interview and harmony with the eaching-
leaming proposal. =

That said, we remember that there 1= a set of values. known as the hidden curriculum,
which is passed on “between the lines,” for example, the teacher arriving on a bicycle to teach
classes, which speaks volumes more than words regarding environmental awareness.™ The
autonomy given to students was another value passed on within this relationship. Participants
attribute the message communicated in the class as one that breaks the paradigm in training.

According to FG participants, the CH class 12 an educational intervention with diverse
innovations withan the context in which it 12 insened. These nclude the use of active methods
in a medical course with a conventional curriculum. which is in a phase of transition, as well

as a student-centered approach.” Another innovation that emerges from the participants’

233

Page 28 of 89



234

Page 29 of 89 Medical Education

29
1
2
i speech is related to the multiple aspects of the class; these strategies have promoted experiences
3 , Lo _ ;
& of interaction, interprofessionalism, and respeet.? 50
7
4 A learning experience whose starting point 12 the students” own life stories was
k]
}'13' considered a crucial point for enhancing meaningful learning in the elass environment #4357
12 15
13
14
15 Another point cited by the FO participants was feedback, a moment at the end of the
18
7 class when open dialogue takes place on strengths, limitations, and what can be improved,
18
;3 which is an act of “fusion of horizons of perspectives.™ " 71
21 . . . - - - . -
22 Expression with art represented unwinding, relaxation, reflection on care for patients
23
24 and self, a moment of self-revelation to others, and an open space for subjectivity within the
25
i? environment of university education, which Gadamer refers to as openness o understanding
28 . L . . _—
29 the world.* In this sense, artistic expression also helps capture experience, contributing to
30
31 research in medication education.™
32
:i Students” productions in imegrative dynamics, such as the corridor of care, were
35 ; s g . , . .
16 identified az one of the most eagerly awaited moments of class meetings and those that
37
38 promaoted greater integration through “art. festival, and ludieiry.™
39
40 Accordingly, Gadamer compares festivals and games to the Deld where relationships
4
ji take place and where people may experience what is lived with their own style and personal
a4
45 identity. Dramatizations, for example, Theater of the Oppressed and videos contextualizing
a5
47 real-life situations, prepare participants for what will take place during patient care, as
48
;3 preliminary rehearsal for professional practice.™ These strategies represent a “hermeneutic
51 - . S . . .
53 exercise,” empathy, a “game of understanding,” in understanding others and in the production
53
54 of care in which we are all inserted. #3552
55
=6 Accordingly, the moments lived i the class have shown applications in practice, and
57
58 . . . . .
5g they were consolidated in the FGs. This re-elaboration of the experience represents an
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unexpecied result that went beyvond the research objectives. Participanis highlighted
satisfaction and well-being during the virtual meeting, promoted by the study in the context of
the pandemic, via onling FGs, contributing to the idea of isolation for the sake of health and
social “solidarity™ during the pandemic, thus corroborating the view of Philosophical
Hermeneutics. ™

It is worth highlighting that the 10 steps for ludic-reflective seminars developed in the
environment of the CH class can be applied to create novel and publishable experience reports,
contributing to interprofessional “dialogue” and to the “art of healing ™" & ¥

It 1= also worth underscoring that comprehensive stdies guided by Philosophical
Hermeneutics are not common and that the association of this approach with thematic
cateporization 15 even more rare. The limitations to this study are related to the challenges of
systematizing the results into categories while articulating the softer thinking of Philosophical
Hermeneutics. Another study that applied content analysis informed by Philosophical
Hermeneutics stated that rangulation of researchers contributed to internal validity, thus
reducing potential limitations. ™

Accordingly, future studies with a Philosophical Hermeneutic approach, which value
the “fusion of horizons™ throwgh participanis dialogoe, can make meaningful contributions to
advancing medical education in healthcare. It is worth highlighting that the use of online FGs
brings proximity to physical distances. Also, Gadamer observes the ideal placement of the
researcher with respect to the research object, avoiding “alienating distancing.”™ " * In line with
this, we recommend more studies with the presence of researchers mediating FGE, in order to
reduce distances, bringing closer the horizon of understandings of FG o participants and
clarifving the educational experience “to be understood.™

CONCLUSION
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We conclude that the teaching-learning experience of participants in the CH class
contributed to improvement of “being™ in the personal and professional sense of those involved

in the experience. It signified a path for expression, subjectivity, understanding, living together,

WD g O L b g bk —

dialogue, autonomy, respect, art, reflection, ludicity, and well-being, elevating care for patients
13 during professional practice.

15 Regarding the methodological path, we conclude that the presence of the researcher-
7 professor-experiencer in the FGs s of fundamental imporiance o the understanding of the
educational experience “to be understood.”™

22 We alse conclude that the teaching-learning experience lived in the CH class promoted
24 transformations in participants’ ways of “being.” “knowing,” and “acting,” producing
meanings that go bevond the teaching-leaming. cognitive-conceptual relation. Thus, the
29 didactic steps of the ludic-reflective seminars, created in the environment of the CH class,
3 provided a truly formative experience, accessing and reaching the “being” of pariicipants by
means of art and play, promoting forms of communication with a view of solidarity, enhancing
16 the process of living together in interprofessional teams and bringing people closer together in

£ understanding  the  “mystery  of  health™  and  the “art  of  caring”
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2

i Absiract

5

? Introduction

" Communication and inferprofessional teamwork are essential o betier healthcare
a9 outcomes. Diverse strategies have been implemented to teach them, but there is space for
10 innowvation. “Communication in Healthcare™ (CH), an elective class for students of Medicine,
11 Pharmmacy, NMursing, and Psvchology, applies diverse well-known and innovative strategies. To
12 assess s method, this study aimed o comprehend the teaching-learning experience amaong
}i students. teaching assistants (TAs), and health professionals (HPs).

}g Methods

17 This 15 a gualitative smudy with a theoretical framework based on Gadamer’s
18 Philosophical Hermeneutics and a methodological framework based on Minayo. The following
19 three focus groups (FGs) were conducted: students, TAs, and HPs who had taken CH. All
20 Former students (n -~ 368) were invited to participate by email, and 30 participated in these FGs
‘;l (13 students, & TAs, and @ HPs). Thematic analysis of the information was conducted.

ii Results

a5 Thematic categories and subcategories encompassed motivation for taking the class and
26 becoming TAS: expectations; meanings: learning; repercussions in academic and professional
a7 lifie: reflections on medical education: lived moments in the discipline; and this study’s
28 importance during the pandemic. Experience signified a path for expression, subjectivity,
ig understanding, and living together. FGs valued dialogue, art, ludicity, living together, and
31 learning about personal relations and relations with patients and colleagues. Regarding leaming
33 applied in professional practice, communication of difficuli news, seeing people bevond the
33 disease, and communication between interprofessional teams were highlighted.

34

35 Conclusions

36 The teaching-learning experience had very favorable meanings and repercussions,
:; combining subjectivity, art, learning, and living together between students from diverse ancas
39 of health. Communication teaching-learning in an interprofessional environment promoted
40 appreciation of diverse health professions and greater empathy with peers and patients. The
4 experience contributed o development of leadership and awtonomy, leaming to teach and
a2 conduct research, envichment of participants” curriculum, and the application of lived moments
ji to professional practice.

jz Keywords: Health Communication, Medical Education, Teaching, Learning, Focus Groups,
a7 Hermeneutics

a8
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INTRODUCTION

Communication and mterprofessional teamwork are fundamental to optimal outcomes
in healthcare, as they are the basis of good professional practice. * Communication training
has been included in the curricula of health professions due to the realization that students
lacked preparation for dealing with their own subjectivity and that of others; doe to health
professionals” limited ability to listen attentively to patients and people involved in the care
process, dialogue with them, and address psychosocial, cultural, and spiritual dimensions; and
due to negative outcomes arising from the lack of health communication - 4

The essential nature of health communication and the realization that it is possible to
teach it have led diverse countries to develop recommendations and consensuses on what and
how communication should be taught in medicine schools and other areas of health.* ® - %
011 Thus, several well-established strategies have been applied for effective communication
teaching. such as role-playing and the platform DocCom '

In Bragil, since 2001, guidelines for undergraduate courses in the health arca have
included communication as one of the competencies expected of future health professionals.
However, not all universities have systematically included communication in their curricula. ™
15. 1% In addition to the challenge of administrators and educators agreeing upon this inclusion,
there 15 the challenge of preparing educators to teach communication by means of teacher
development."”

In 20135, at a public Brazilian university, located in Petrolina, Pernambuco, as a way to
advance communication teaching, an optional class called “Communication in Healthcare™
(CH) was created, and it has been offered to students of Medicine, Nursing, Pharmacy, and
Psvchology. CH combines several strategies. some of which are innovative. Since its
implementation, student demand has increased. It was initially open to 20 students; this number

increased to 63 for in-person classes and 20 during the most recent semester of remote leaming,
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By the vear 2020, more than 400 students had participated in the class. " Motivated by the
class, many stdents went on to voluntarily become teaching assistants (TAs) during

SLIbS:I:L]LIEnt scmeslers.
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With the aim of assessing the potential of the method applied to teach communication
13 in the CIT class, which contains varied steps and activities, the following rescarch questions
15 were addressed: 1. How was the experience of students in the class, and what have they learmed
7 most? 2. How was the experience of TAs in the class, and what have they learned most? 3.
How have graduated health professionals who ook the class applied what they learned in the
22 class in their professional practice?

24 In order to answer these questions, this study was developed with the general objective
of understanding the teaching-learning experience in the CH class among students, TAs, and

29 health professionals who took the class.

33 METHODS

16 Study type and theoretical framework

£ This is a qualitative study, whose theoretical framework 15 based on Gadamer's
40 Philosophical Hermeneutics.

Approaches that articulate Philosophy and Medicine go through transformations whose
45 concepiion is fundamentally important te a deeper understanding of interpersonal interaction,
47 life, and death with respect to people who receive care.™

According to Gadamer, aspects involving art, historical-cultural daily life, language,
53 and the “fusion of horizons™ (of perspectives) contribute to the comprehension of lived
54 experiences. For this research method, “fusion of horizons™ i8 represented by the point where
participants” opinions meet, with the amm of capturing and understanding the experience in the

CH class.
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Ethical aspects

The research project received ethical approval from the Institutional Ethics Comnuttee
for Research Imvolving Human Beings under opinion number 3997525 and CAAE
20070620.4.0000.5201. The smdy followed Besolutions 466/2012 and 510072016 of the
Brazilian National Research Ethics Comunission, which provide goidelines and regulatory
standards for research involving buman beings, and the study was carried out in accordance
with the Declaration of Helsinki. Before initiating information collection, all participants read

and signed the free and informed consent form,

The CH class

The CIH class was developed with diverse imnovative strategies by the first author,
including creative suggestions from students, in an ongoing process of dialogue, ™ *'

The teaching-leaming and  assessment  strategies  mmvolve: 1. The  platform
DocCom. Brasil: 2. Ludic-reflective seminars; 3. Assessment via adapted, collaborative
Objective Structured Clinical Examination (OSCE); 4. Interprofessional learning, 5. Activities
to promote well-being in the academic environment.

The platform DocCom.Brasil 15 a didactic ool for teaching medical communication
developed in partnership by the American Association on Communication in Healtheare and
Drrexel University College of Medicine.™ with 12 of the original 40 modules translated io
Portuguese by the third anthor, in parinership with Fernanda Udinal, who is a technical
translator at the Blood Center of the University of Ribeirdo Preto, Sio Paule: some of the
maordules have also been validated by scientific studies ™

The ludic-reflective seminars intentionally work with cognitive, attitudinal, and

procedural domains of health communication, applying ten steps: 1. Class project prepaned by
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the facilitating group under supervision of the professor and TAs: 2. Division of the class into
subgroups  Tor reflection; 3. Conversation  circle  with  reflective  discussion  about

DocCom. Brasil questions: 4. Categorization of responses into themes; 5. Search for articles

WD g O L b g bk —

10 related to the themes and sharing with the group: 6. Integrative dynamics (games led by the
13 class for interaction and leamming about the class theme); 7. Expository class with dialogue on
15 the theme of the DocCom.Brasil module; 8. Videos produced by students reflecting
7 communication attitudes: 9. Dramatization; 10. Conclusion with art.** Swmdent productions
bring audiovisual material, poetry, music, games, and integrative dyvnamics that make the class
22 a laboratory of sensibilities. where each meeting 15 an unprecedented experience.

24 The OSCE has been adapted to occur in collaboration with students and TAs, who take
on the role of co-authors and actors in OSCE stations and develop their own experience in these
29 roles ™

3 Strategies for promoting care and well-being in academic life include the following: the
33 “angel dynamic” (Each student 15 randomly and secretly assigned a person to take care of by
16 means of motivational messages, small gifts, or anything else that stimulates happiness).™ the
£ teaching-learning setting of a non-conventional classroom (known as the “blue room™) with
40 pillows and mats that facilitate dynamics and role-playing to contexalize clinical situations;?”
group hugs at the end of each meeting in a large circle, where each student savs a word to
45 summarize their experience during that meeting.®® The class promotes interprofessional

47 learning by developing collaborative competencies for teammwork. =

53 Study participants
54 Eligible participants were the 368 sudents who had taken the class between the first

semester of 20015 and the second semester of 2019 All were invited to participate in the study



WD g O L b g bk —

Medical Education

by means of an email that stated the smudy’s objectives and ethical guidelines. puaranieeing
confidentiality and anonymity. OF those invited, 40 accepted the invitation.

A pilot focus group (FG) was held with four participants, to test their understanding of
the guiding questions, access to the viral platform, and recording in the online room.

Six participants were unable to participate doe to technical difficulties, resulting in a
total of 30 participants.

The FGs were divided as follows: 1. Students: siudents who had taken the class and had
not vel gradoated: 2. TAs: students who, in addition to taking the class, went on to become

TAz; and 3. Health professionals: former students who had already graduated.

Information eollection

Following ethical approval, information was collected in 2020, by means of online FGs,
using the platform of the Brazilian Mational Education and Research Metwork, on account of
the COVID-19 pandemaic.

To overcome the research team’s mmitial uncertainties and divergences regarding the
ideal position of the nesearcher-professor-experiencer,  whether  included/present oo
excluded/absent from the FGs, a middle ground was taken, and she was placed as a participant
observer in the FGs. This inclusion of the professor-researcher with the other participants in
the experience of the CH class 15 in accordance with the Gadamerian framework, avoiding what
Gadamer refers to as “alienating distancing.” Thus, the participation of the first author within
the FGs allowed for sharper senses, in order to apprehend what was said (verbal
communication) and what was unsaid (nen-verbal communication), valuing the researcher’s
priot experience and pre-understanding to better comprehend the experience in the class,
According o Gadamer, the researcher’s universe of pre-understandings is indispensable to the

“fusion of horizons™ and to the understanding of the “object-to-be-understood. ™0 31, 32, 33, 34
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In-person FiGs, as planned in the initial project, were substituted by online FGs, in
following with the historical-epidemiological moment of the COVID-19 pandemic, meeting

the need for social distancing and research participants” biosafety.™ The main reason for
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choosing FGs was to gather detailed information on the theme from a group of participants.™
12 -

15 Three FGs were held: one with 13 former students (FG-5); one with eight former
7 students who became TAs (FG-TA); and one with nine health professionals who had aken the
class when they were students (FG-TIP).

22 The guiding questions were:

24 How was the experience in the CH class, and what were the repercussions for the
conatruction of “being”™ of the participants? (defining moments memaories):

29 - Regarding acquisition of health communication abilities?

3 - Regarding teaching-leaming mediated by art in the ludic-artistic-reflective seminars?
33 - Regarding the platform DocCom. Brasil?

16 - Regarding assessment via OSCE?

£ - Regarding contact with other siudents of health during class meetings?

40 - Regarding the setting of the blue room?

45 The participants also filled out a form with the following characteristics: sex, age, area
47 of health, vear in university or whether graduated, and type of participation in the class.

Each FG lasted from 90 to 110 minutes. Mediation was conducted by co-advisors. The
53 professor-researcher held the role of participant observer, recording important responses, non-
54 verbal communication, and attitudes, sharpening the ability to understand, with an opportunity
to speak at the beginning and end of the meetings, bringing horizons closer between researcher

0 and research object, thus avoiding alienating distance . 31.33.34
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The Fiis were recorded, transcribed, and sent to the participants for their evaluation and

suggestions for changes, 1T necessary.

Analysis of information

Analysis of the information was thematic, from a hermeneutic perspective, seeking to
fuse horizons dialectically, after reflection.™™ ™ *' The steps of analysis were: floating reading
{or pre-analysis) of the transcribed FGs, which consists of initial reading to acquire familiariiy
with what was expressed. Subsequently. the text was annotated with colored pens and notes on
the sides of the pages. This was followed by grouping of umits of meaning. in a process of
cross-sectional analysis of speech, an action that ... perhaps recalls the attitude of empathy._ .
of immersion in the subjective world of the othey™ % 41

Vertical analvsis sought to guarantee the unique nature of each FG by rewriting the
interviews group-by-group, mainiaining individual cognitive and affective aspecis as a
“process of elaboration™ and not a “piece of data™* Taking this need into account, analysis
was complemented by the participants” narratives/voices, bringing theoretical-methodological

coherence to the study *> *

Research guality criteria
In order to verify research quality, the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research were applied, which consist of a 32-item checklist that has been translated and

validated in Brazil **
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1
2
; RESULTS
5
& The socio-demographic characteristics are displayed in Table 1. Participants were
7
4 between the ages of 20 and 47 vears.
k]
- Table 1. Socio-demographic characteristics of the focus groups
}; Characteristics’ Teaching Students Healih
13 Focus group assistants | professionals
14 Mumber of | & 13 9
15 participanis
16 Female sex 4 7 4
1; Male sex 4 ] 3
19 Arena of health Medicine, MNursing, | Medicine, Nursing, | Medicine and
a0 (from most to least | Pharmacy, and | Pharmacy, and | Mursing
bl number of | Paychology Paychology
22 participants)
23
24
25
28
a7
28 Experience in the CH class
2%
30 Figure 1 displavs the thematic categories found in participants’ narratives, and Figure
£
:: 2 displays organization into categories and subcategories. These comprised: 1. Motivation (for
34
35 taking the class as a student and retuming as a TA), 2. Expectations, 3. Meanings (of the CH
36
a7 class and of communication), 4. Learning (about communication and aspects valued in
38
ig strategies and methods), 5. Repercussions (on personal and interpersonal relationships,
jl teaching-learning, practice, and interprofessionalism), and 6. Reflections {(on training,
43
a4 interpersonal relationships, and research via online FGs).
45
48
47
:g Figure 1. Tree representing thematic categories
50
51
52
53 In Figure 1, the trees” roots represent the subcategories of the theme Reflections, whose
54
;: connection, represented by the bloe line, makes it possible to interlink categories and
57
58 subcategories of the branches, passing through the trunk of experience. Paricipanis discussed
59

&0 the meanings and challenges of professional training in health; the cooling of interpersonal
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relationships and the class™s importance in rekindling them:; and the experience promoted
within the CH class, as well as within the FGs themselves. Moreover, the theme of leaming
touched on strategies for production of meaningful and lasting knowledge. Aspects related to
well-being and mental health were also mentioned and connected to the student-professor
relationship, peer relationships, the environment, ludic dynamics. and collaborative artistic
forms of expressions.

Figure 3 displays the multiple meanings of the discipline, represented as a tree. and

Figure 4 displays narratives on defining moments in the class.

Figure 2. Categories and subcategories found in the sudy

Motivation

Among all participants, motivation behind signing up for the class included the
following: the need to take an elective class: the theme was of mterest o students;
encouragement from friends who had taken the class; curiosity; and lectures offered by the
professor, as demonsirated in the following siatement: “He [friend] had spoken very well of
the class. He said it had been a wonderful experience and that really encouraged to take it...”
{(FG-HP).

The need to take a class on communication (o become a good doctor, build good bonds,
and relate o patients or people appropriately, and even the name of the course were also
mentioned and associated with these aspects, for instance: “.. When talking about a good
health professional, a good doctor. .. people were praising the ability to communicate [...] and

establish bonds. .. " (FG-5).
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Of those who became TAs after taking the class, motivation included the importance of
the course: moments lived as a student, where they felt there was freedom of expression and

students could “show their faces™, the feeling of belonging, where students were heard and felt

WD g O L b g bk —

they were an “integral part™ of the class; considering the experience “rewarding” or
13 “astounding™: learning about leadership: contributing to the improvement of the class;
15 “supporting the professor so that she [could continue] this beautiful work™: the “challenge of
7 making something different.” for example, “shortening the period of the last exam, which was
the O5CE [...] to do something to improve the interaction and [...] so the students could
22 understand the question of being collaborative and that all of us together, united, there, could
24 improve the discipline further and further.” One TA stated that, at the time they took the class,
the exam took a very long time and “was super hard”™ (FG-TA). The importance of the class in
29 relation to valuing “the other” was also mentioned, because “treating patients is kind of in
3 harmony with communication. .. Evervone should work on it” to bring “this more human
perspective,” associated with technique, becanse, by becoming a TA, there is “a chance to put
16 it inte practice with groups” and give advice in relation to what was previously leamned., “back

£ then” (FG-TA).

Expectations

45 Participanis” expectations of the class included that of improving communication and
47 rapport-butlding skills, leaming to “touch others with words.” “learning to welcome patients,”
and having contact that was “deeper with the a universe that. .. 15 that universe of art.” (FG-

£3 TA)

Meaning
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The meanings of the experience were diverse: some were multiple for the same student.
The CH class meant “something unique,” “surprising,” “that goes beyvond medicine,”
“gnhancing both the professional side and [...] the human side in general,” beyvond the
professional side,” “teaching that speaks about formation.” One participant stated, T see the
experience in the discipline as a little seed of hope for me™ (FG-5).

As meanings, “interdisciplinanty,” “empathy.” and “hope that the relationships
between different professionals will be good™ also emerged, for instance: 1 remembered two
things, like, extremely important in the subject, interdisciplinarity, the subject was basically
that... and empathy™ (FG-5).

Other meanings included “a safe haven.” “recharging batteries.” “confidence.”
“overcoming prejudiced notions,” “a different working dynamic™ with “a new perspective [.__]
to take to other classes that are part of the course,” “teamwork,” “learning from others,”
“sharing tasks and collaboration,” and “a new form of responsibility.”

Additionally, among ThAs, meanings of acting in this role highlighted “surprise.”
“possibility of creation,” “challenges and solutions”, “horizontal relationships.” “leadership,

collaboration, and responsibility,” “overcoming.” “personal and professional enhancement,”
“autonomy,” “a different way of approaching patients,” and “more than communication.”
Others included “caring without automatism,” “something unique in the university, in Brazl,
and perhaps in the world, the professor’s act of creating and teaching the class on a voluntary
basis,” “understanding human beings in a complex form,” “healthy  communication,”
“understanding the other beyond the health complaint,” *a differentiated perspective on other

people,” “sensitivity and further training o communicate with others,” “preparation to deal

with death,” “taking care of health,” and “meeting.™
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13

Among meanings, the professor-student-class relationship symbolized an increase in
the bond “with both the class and the professor,” and “between health professionals themselves,

between professionals and patients.”™
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13 Figure 3. Tree representing meanings

Learning

22 Learning included the clazs™s “polvvalent™ character, capable of working on “diverse
24 akills in a single class, theater, cinema, scripts,” representing “a form of therapy™. Furthermaore,
there exists a collective construction behind the discipline itself, undertaken by the professor
29 and students, which is in harmony with the proposal of teaching communication and building
31 knowledge, skills, and anitudes.

It was also stated that the class was “fundamental o internships and professional
16 practice”™ and “to everyday situations™; that the class promoted learning “about the tvpe of
38 human beings we want to be in the world,” bringing elements to “make someone’s life better™
40 and “deal with people’s pain,” as well as learning about “how we want and don’t wani to treat
patients” and “living with and dialoguing with patients and other professionals.™ It was also
45 repoied that the class promoeted “more preparation and safety in contact with patients.”™

47 Participants stated that the class was the “only source about breaking bad news in the
curriculum™ and that it valued diverse leamning strategies, “parody, class, video, poems, angel
53 dynamic,” highlighting that it contributed to “better teaching™ and that “if. in all subjects, we
54 used a little bit of this methodology, it would be better.”™

In relation to leaming through art, participants said that it was very defining “for us to

5g express ourselves, for us to create,” “to take a break from auntomatism,” making a difference in
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“the way it was conducted and how the content was approached.” Reparding dialogue, “Ti
wasn't one of those conversations where yvou felt pressured o talk: it was one where you fielt
well, on account of the environment and the people.”

Regarding teaching-learning of empathy, the sharing of life stories was valued, “when
wi put ourselves in the patient’s shoes, remembering examples of care that were good, others
that weren™t.” Regarding empathy, one participant stated. 1 only heard about i, but 1 didn’t
know what it was in practice, and_ .. anyone who has been her student has heard about
etpathy.” Thev highlighted that putting themselves in the other™s place 5 a benefit of this
clazs.” Furthermore, they said that it represented “an uplifting and clear message to patients
and teammates.”

Alsoin relation to communication between professionals, they said that their experience
in the class led to recognition of the importance of others in all areas of knowledge and respect
for all team members, “whether health, teaching. .. working in different areas and recognizing
everyone’'s importance.” It was also affinmed that, “There’s no profession that’s better than
another, or any professional who. .. has more knowledge than any other™ and that, in fact, “they
all complement each other.” The class came as an alert “for... professionals. .. to know how o
communicate” in a relationship “with respect for each team member,” because “when you stari
working together with all members of a health team, vou have more respect and guidance for
each member.” It was emphasized that. “You don™t become. you don’t let vourself get arrogant,
1o the point of thinking you alone are the author of actions.”™

Significant leaming was mentioned, promoted by several aspects that make the class
“erossed by affection,” “positive,” “afTective.” and “defining.” Several participants stated that
it was “a class that made a strong impression on me”” These aspects included ludicity and
reflections that made the experience mobilizing, allowing students “to leave the class meeting

feeling touched.” As “this process 1s constantly reflected upon, this communication, it 18
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constantly reevaluated.™ Participants remembered, even as time had passed, as expressed in
exclamations and statements such as 1 sl remember,” T didn't take a notebook. .. T know

everything that happened, I remember evervthing.” In this sense, a health professional stated,

WD g O L b g bk —

“It was worth it [ ] today as a doctor. .. we, suddenly, remember. . It was a long time ago__.
13 some Tour, five years, and, all the same. | remember.” Participants stated that the experience
15 was valid in statements such as the following: *1 advise, whoever can participate as a listener,
7 do it! Because it"s worth ic” “Tt was packed. few people were absent_. ., It was always full.”
Another aspect was the dynamic character of CIL which made the experience
22 “defining™ from an academic and personal pointof view, as seen in the participants” statements:
24 *... because everything was very dynamic and at the same time practical.” “We debated.
discussed, there was the issue of practice, seminars, OSCE itself. .. so it was well established.”
29 Furthermore, other aspects were underscored, mcluding active participation of students,
3 with the “right to voice,” a “safe speech environment”™ that was conducive o exercise, lived
moments, and feelings, with an emphasis on people, such as “putting yourself in others” shoes,”
16 “knowing how to break bad news,” “understanding others.” and practicing the teachings of the
£ DocCom. Brasil platform, in “empathy™ and “creativity” that make the experience “surprising
40 at every meeting.” Thus, “each group had a dyvnamic and every Tuesday was a surprise... a

different dynamic™ (FG-HP).

47 Repercussions

Participants reported that the experience was “transformative,” producing lasting
53 knowledpge, with repercussions on professional identity, “defining the way of being a doctor,”
54 and that it is “present in daily practice,” as “a watershed moment from an academic,
professional, communicational, and professional point of view.” It represented “a paradigm

5g shift in the lives of students who take it,” seeing that the Medicine course 18 “an extremely
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Cartesian course, and all of a sudden you have a proposal with a more holistic approach,” and
this paradigm shift. “at the same time that it startles ws,” leads to “understanding new
environments” and “makes us think owside the box.” Both the construction and the
reconstruction of being through experience in the class were highlighted, *a reconstruction
guided by the thinking of the discipline.” Moreover, people “change a lot when they realize
that they have this power 1o transform a very awkward situation into a situation that is not so
bad.” and “this only happens through the communication process™, and it “has such a
transforming mnpact on people’s lives.” They stated that the experience transforms “both the
doctor’s ife, if he or she is aware”™ and “not only the doctor”s™ but also that of other
professionals who take the class and that of the people who will receive care from these
professionals. “The change starts with us.” Therefore, “we have to stop and reflect,” to think
about “how we are acting as human beings, so that we can alse act as health professionals™,
They also commented on “experiences that... helped outline the type of professional [ want o
be™ and that “the distinguished perspective on people”™ will be part of professional and non-
professional life, such as “saying ‘good morming” to the doorperson.™

Experience in the class reverberated in a culture of peace due to assertivity that makes
it possible to “deal with strong emotions on the part of patients or companions who are angry.”
It reverberated in interprofessional work “with no dispute over knowledge,” with “reduced
rivalries™ and the recognition of professions as “a complement between areas of health,”
promaoting “recognition of others” work™ and applying “what [ saw in the discipline vears ago
to life.”

Participants emphasized that the experience mn the CH class made it possible to
understand others and themselves, “to show the importance of how we feel too,” “listening,
really understanding what others have to contribute,” "“we learn what to say”™ and “a much more

human way of hstening.” “understanding human bemmgs. .. and having, at least, healthy
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1
2
i communication.” They added that it was an inspiring. meaningful experience that is applicable
& to professional practice, 1 remember evervthing alright, even today, and that™s what we apply.
7
4 They expressed feclings of gratitude, such as “I'm glad [ ook this class)” “sometimes
k]
}'13' when we are living it, we don’t realize its importance,” and “looking back, remembering all
12 . , e . e
13 this and seeing how positive it was, iU's very gratifying.
14
15 They stated that the experience had repercussions on acadenue well-being; it was
18
7 considered pleasurable. “We langhed a lot, and it was very fun.” “We not only learned, we also
18
;3 had a lot of fun.” *T enjoyved being in every class.”™ “The way we communicated, the way we
21
22 shared experiences. .. it was one of the most enjovable classes [ had at university.”
23
24 Participanis reporied that the experience is “present in daily practice, in dealing with
25
i? things,” “in tapport-building with the patient,” and “in solving difTerent situations and
28 A - ; : »
29 problems.” It represented “well-being™ and “rest” and generated “more patience to this day.
30
3 [t represents fires that bring warmith to human relationships. They said that the experience of
32
:i having contact with students from upper classes was intimidating at first and that the diversity
35 . Lo . . . -
16 of colleagues from different courses was edifying. The pedagogical experience was “unigue,
37
38 “something very rare,” and “singular,” “that welcomes evervone’s way of being.” They said
39
40 that “the class comes from the Medicine course and extends to other courses™ where “everyone
4
ji feels free to speak their minds” and “everyone savs how they feel”
A4 i i i o .
45 In relation to the experience’s repercussions on academic life, participants stated that
48
47 by “promoting mental health and well-being.” “reduced anxiety.” “relaxation,” it “recharges
48
;3 energy” and “initiates students into teaching and research™ and “mnproves performance in
51 . - B L . . .
53 academic groups.” There was also an impact on living together, promoting “valuing of the
53
54 individual, the search for the other, respect, and sensitivity,” also between colleagues from
55
;? different areas, “with no dispute over knowledge™. As for the repercussions on professional
58
59
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lifie, it was found that “in medical practice it makes a glaring difference”, which reverberates

“in the improvement of the health service™ and in interprofessional life.

Reflections
Regarding professional training, participants reflected that the CH class promotes
“humanization of the profession,” because “the tendency is for vou to harden as a professional”™

oA

and that it should be “a pilot project for other universities.” “offered in the same form at all
universities” and that it “promotes growth Tor the person who is participating, promotes growth
for the person who is watching, the person who 18 teaching the class.”

A recurrent reflection in all FGs was that “it should be a mandatory part of the
curriculum,” and “evervone should have this experience.” They said that the class is something
brilliant, “I find myself. in my practice, sometimes, praising the genius nature of the
Communication in Health class.” Regarding the process of collective construction of the class,
it was reflected that it ocours in harmony with the proposal of interaction and mutual
communication.

Regarding the class™s evolution over time, participants stated that It is good 1o see that
the class has evolved so much.” “There were three or four siudenis at the outset.”™ “The was
just the platform and role-plaving.” “The second or third group was a smaller group than the
current ones.” “Some siudents were in the second semester, and others were in the eighth.”
Thus, there was a progressive increase in the number of participants over the vears. In the
beginning, “the group was smaller, more cohesive™ and different courses of Health were added
each semester. “There are always 30 or 40 students who are interested in getting into the class.”
There was a change from a small to large groups. leading to adaptation of the teaching method™
to maintain the characteristic of the discipline “where evervone could speak, everyone had the

opportunity to express themselves.” Thus, “something that arose as a challenge. .. to organize
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and structure the divisions into smaller groups™ with improvements over time. There was also
a “change to single schedule,” “change rom the conventional room to the blue room™ in “such

a continuous path,” maintaining  “consistency,” “because we see in classes at public

WD g O L b g bk —

universities, many subjects end up being canceled for X reasons, lack of student interest or lack
13 of enrollment.” In contrast, the class continues to maintain “credibiliny” and also an “increased
15 number of TAS The TAs assumed OSCE production and dramatization, and they took on “the
7 challenge of doing something different,” such as “reducing the O5CE exam time.” Evolution
also oceurred in the TA group, which also became interprofessional. “And it"s a natural
22 process, right, things get better.”

24 Even though there were so many changes over time, there exisis an essence that is
maintained. “Everyone has a vision__. a lot like remembering what we went through. And there
29 were different moments, periods, different vears, with different methodologies™.

3 Defining memories were related, such as the professor’s bicvele, environmental
awareness, care for students, self-care, volunteer activity, laughter, poetry, among others that

16 are represented in Figure 4.

40 Figure 4. Defining Moments.

45 The FG participants’ narratives on the experience in the CH class are displayed in the
47 Supplementary Material:

Beginning with FG-TA, a thematic category that was unique to this group was the
53 motivation for being a TAL In this group. art was cited as a motivation for taking the class as a
54 student. The themes of antonomy o make decisions and the challenge of conducting the class
and the OSCE using the avarlable resources were also emphasized. This FG browght reflections

5g comparing academic training to a “steamroller”™ and reflections about the positive meaning of
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the CH class in students” mental health, breaking paradigms. Interprofessionalism was one of
the categories discussed by all groups. The importance of bringing together studemts from
different health courses in a single class emerged, and this practice was reported to broaden the
vision and appreciation of diverse health professions, increasing muotual respect, reducing
dispute over knowledge, and influencing the formation of professional identity, which was
another recurring category in all groups.

FG-5 was the only one that spoke about expectations in relation to the CH class and
one of the participants reported that they thowght that the class would follow a more theoretical
patternn, like other classes in the course, but they were surprised by the practices of
dramatization, sirategies with art, and others. This FG emphasized the student-professor
relationship and art as defining moments, in addition to citing other steps of the teaching-
learning method. Among reflections on academic training that appeared in all three FGs, this
group suggested that the CH class become a pilot project implemented with the same
methodology in other universities.

FG-HF emphasized leaming and repercussions of the experience on professional lite.
They distussed communicating a child’s death to family members. as well as the meaning of
the experience in the CIH class as an imporiant basis for not giving up on Medicine at a time
like this. They also highlighted the mmportance of team communication and multidisciplinary
work in cases of gender-based violence and learning that was retained about bad news,
sexuality, and other topics. As in other groups, statements about the presence of the class in
daily practice were recurrent. They underscored that all students need to live these moments
during the health education process, “because not evervone. .. has a... [ don’t know if calling
would be the right word, Tor the delicacy, of treatment that™s so assertive and, at the same time,
sensilive with patients,” as well as the idea that the CH class brings warmth to interpersonal

relationships.
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1
2
i Regarding this smudy, they reflected that it contributed to reliving the experience,
5
& recovering defining moments and lived moments in the class with more present awareness,
7
4 “Thiz leads me to look to the past for things that maybe 1 need now in the present.” Speaking
k]
}'13' about this study, they compared the participation in the FG with the well-being of the group
}i hug given at the end of class meetings, reliving the experience with a word to summarize the
14
15 meaning of the meeting, “._. talking about what you felt and what stayved with you.”™ They
18
7 reponied that the experience had repercussions on the formation of being, which are always
18
;3 present in professional practice. *.__ how much of it T carrv___ in my medical practice, in my
21
22 relationship with patients, in my relationship with other professionals in the team. .. And they
23
24 concluded that *__. that moment was worth it And... the leamning acquired at that time__. can
25
g? be applied today.”
28
2%
30
31 Table 2. Participanis” narratives.
e FG-TA
:i 1. Interprofessionalism
35 “When I teok the class, it was just open to students of Medicine, and the group that I was a
ET teaching assistant. .. was made 1o being an elective.. how it enriched the discussions.”
37 2. O5CE
38 “... organizing a really cool environment, we were able to use the space in the poly-clinic,
£l room dividers, it made the rotation really good on the level of what was expected...”
:‘1} 3. Meaning: Autonomy
a1 “ .. the professor._. gives us autonomy, vou know? She gives us space for our opinions, for
43 us io make suppestions...”
A4 4. Teaching method
45 4.1. Integrative dynamics
:? “The integrative dynamics as well, because they make that moment of the meeting lighter,...
48 The class also had that welcoming characterstic, right™
49 4.1. Division into small groups
50 “There were a lot of students, right. . we managed to organize and strocture the division into
51 smaller groups.”
52
53 5. Meaning of the class
4 5.1. The song * Tefegrama™ by Leca Baleiro
:: “... because the song starts sayving that he was sad, and then, after getting good news, like
57 welcoming, which is the case of the song “Telerrama,” his mood chanees. ..
58 5.2, The essence that remains
59 “Ho, we're saying the same thing. We experienced the class in very different moments, like,
&0 in different vears, really cool.”
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6. Defining moments

“I remember a lot of moments of, like, laughter. Even in the last meeting we had, that was
before the pandemic.. ... 1 laughed so much during the cordless phone game.. "

7. Learning
7.1. Success or learning experience

“I learned one thing, like, that "1l take with me for the rest of my life: there’s no such thing
as failure. Either vou have a success, or vou have a learning experience.”

7.2, Watershed

“The class made it possible for me to present works, my first study, that [ wrote as an article,
when | was a teaching assistant.”

8. Repercussions

“I was responsible, at the time, for the topic of breaking bad news, ___, T put it inio practice
and all that, like, in the activities of the league.”

9. Maotivation

9.1. For becoming a teaching assistant

“ I siill came back as a teaching assistant. . It was a subject where siudents gave themselves,
where students showed their faces, their...”

9.1, For being a student in the class

“I signed up on account of expectations. because of how I liked what people were saving,. ..
even deeper contact with the universe that 1 like, which is the universe of art.”

10, Reflections: Students” academic formation and mental health

“Really, we suffer a certain violence, a violent training process. .. it seems like a stearmroller.
And in this class, we could relax, we were heard, we were an integral part.”

11. Professional and personal identity
“... experiences that helped me to outline the type of professional that T wani to be.™ . __what
I'm going to take with me for the rest of my life, | think is a different way of secing people.”

12, Academic well-being

“it was really enmjovable_we didn’t just learn, we also bad a lot of fun”

FG-5
1. Art

“I think that the use of art is to awaken this.___ 1o move us and for us o see more insightfullv.”

1. Defining moments in the professor-student relation

2.1. The bicvcle

“I would choose the image of the professor armiving on a bicyele to teach class. . I think this
represents her dedication. . ., she likes nature,. .. to teach the class voluntarily is a true act of
altruzm.”™

2.2, Poetry

“...the first time the professor recited poetry in the classroom I was like ecstatic,. .. She’s a
doctor, and she’s 50 sensitive. .. ..., fior her to share her passion for poetry with us.”

2.3, Breakfast

“I remember, when I arrived, 1 sat down and the professor offered me a piece of yam for
breakfast, ... And this memory.. . really represents her hospitality...”

2.4, Visit as a Tormer sindent

“..o T wasn't enrolled in the subject anvmore...I'm going to pop in there just to say
hello,. .. We were talking about being human and having emotions. ..

1.5, Enthusiasm

“The figure of the professor hersell [.__] that everyone says is the translation of the image of
the class, for each one of us, her image remains very stromg.”

3. Defining momentis: method of the class

264

Page 58 of 89



Page 5% of 89

W 0 -4 Oh U B L b —

Medical Education

23

3.1. Conclusion with ari: singing, guitar, and festive lights

“I remember a student of Medicine who plaved a song on the guitar and then the lights were
out, he was in the middle with the puitar. . a song that was very emotional.”

3.1, Sitting in a conversation circle
“ooo Twent and sat to see how it was going (o be, then, just at the first meeting, we sat in a
circle and the professor started asking what we thoughi. .. and taking notes.”

3.3 The Mue room

“.another memory. . That was when we moved to the blue room. .. We would get there 10
to 15 minutes early. . We would get the mats and do somersaults and lie down in the room.”

4. Repercussions

4.1. On professional identity

“... that make us reflect on the type of hwman being we want to be, what tvpe of professional
we want to be in the world and that this type of reflection in the CH class was really cool.”

4.2, On mental health: corridor of care

“I wasn't feeling very well that day, ... when the cornidor was formed and vou had to go
through it blindfolded, and people would give youa hog .7

4.3 On practice: encouraging peers to break bad news

“That dav, the medical resident I was with, she had to break bad news to a patient .. a year
and a half after [ had taken the subject, and the subject was stll influencing me.”

5. Meanings

5.1. Welcoming and understanding

“..oeven a class that talks about communication can be a form of welcoming, it can be a way
o improve our day and lead us to notice that,..”

5.1, Something unigue at the university

“In addition to the professor [.] not only pulting the teaching methods into practice, she
had us research, study, this tvpe of thing, And that was unique al the university.”

5.3 Beyond Medicine
“... how o touch others, we saw how o succeed in reaching others through words, through
transition phrases.™

6. Academic well-being

“We would get there 10 to 15 minutes earlv._. We would get the mats and do somersaulis
and lie down in the room. ..., it was a place we had that was very comfonable.”

7. Group hug and a word to sum up the lived moments

... that summarizing word at the end. that hug, evervone together there, are things that stay
with us for the rest of our lives and they re phenomenal.”

8. Expectations

“Before, | thought that the class would be something more theoretical and that we would not
have 50 much practice, 50 it would be more of the same, let™s put it like that”

9. Reflections

9.1. Training and Communication in Healtheare

“... it promotes growth for the person who is participating. .., [7s a class that should be, the
way that it"s taught, at every university. It should be a pilot project for others that still don’
have the class.”

0.2, Interpersonal relations

“... aclass like that, that works so well on the human side, in times that we have been living,
right, like, with the question of contact, that has been increasingly cold...”

9.3, Interprofessionalism

“... they all complement one another and the class shows us this, how o complement these

professionals so that they will know how to communicate with one another.”
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9.4, Respect for every member of the team

“... because not everyone has taken a class like this where they™ve had the opportunity for
training to meet with different professionals, .. no dispute over Knowledge.™

9.5, Assertiveness

“The modules that she transmitted stay in our head, vou know? Those lists [ ] that she said,
..., dealing with strong emotions with patients or the people accompanying them who are
angry...”

1. Changes over time

“. .. only there were more students of Medicine, AU my time, that wasn't the case. There were
students from all degrees, Psvehology, Medicine, Pharmacy, and Nursing.”

11. The essence that remains

“ .. aword that made a strong impression on me: empathy___ For us o put ourselves in other
people’s shoes, we treal that person how we'd like to be treating_ "

12, Well-being
“...you felt well, both because of the environment and because of the people.”
“.oo Dwas very tired, but the way the meetings happened. .. we didn’t notice that tiredness.”

13, Motivation

"ot was through friends. .. A lot of people said, *Man, by the eighth semester a class you
| polia take 15 Communication in Healthcare,”

FG-HP

1. Learning and repercussions on professional practice

L.1. Communicating the death of children to family members, a basis for not giving up
on Medicine

“... the situations that placed my biggest limit as a doctor, ..., a5 an emergency doctor, . in
that moment, to conduct that crizsis, almost the whole hospital..”

1.2. Gender-based violence and interprofessional communication

“I think it was the moment. ... about their story of vulnerability, these are the cases that 1
have found have demanded the most communication skills...”

1.3. Bad notices, sexuality, and couniless themes
“I carry a lot from that class, [ heard a lot of people’s stories, on every theme, right, how to
briak bad news. about sexuality, they were countless, it was very enriching.”

1.4. Patience

“... having more patience. .. resull of contact with the class. .. for me it works like that, even
o this day.”

L.5. Method and teaching strategies: learning that stays

“I remember evervthing very well to this day and that’s what we apply.”

1.6. The platform DocCom.Brasil

“I'm a fan of the DocComn platform. It was always one of my favorites... There’s a
theoretical part that's very good. .. and the videos that it has with the demonstrations...”

2. Professional identity

“I would £o 50 far as to sav that i has defined my conduct as a doctor to this day.™

1. Reflections

3.1, Teaching communication in curricula of degrees in the area of Health

“... Dreiterate that it should be a mandatory class, right, because not evervone, sometimes,
has a... T don™t know if calling would be the right word, for the delicacy. of treatment that’s
sor assertive and, at the same Gme, sensitive with patients...”

3.2, On the collective construction

“...The dynanue of the class caught my attention because it was a class under construction,

.. continuous construction, which you don’t see happening in other classes...”
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3.3 Experience as part of the research: group hug and focus groups, review of the lived
moments and memaories

“ooois very important as a health professional becanse that reminds me to look, back into the
past, Tor things that perhaps I need right now in the present.”

3.4, From the teaching-learning experience to practice and professional identity
“... realizing today, in practice, how much that there was important... gives me a very good

fecling... And that the learning acquired, at that time... can be applied today.”

3.5. The CH class and the warming of interpersonal relations

“... from contact with the class. .. vou learn to get close to some principle and some strategies
asain. When vou are far from the fires that warm you up, you get cold, right...”

3.6, Academic well-being

“We said that when it was Tuesday, ... 5o, like, the class meetings were a therapy for us.
We would leave feeling very lighi, we laughed and felt at ease, like, we left super relaxed.”
4. Memories

“A journalist came to visit us... for us to learn a bit about work with communication and 1
took something reallv cool awav from that”

4.1. The angel dynamic: empathy

“ 0 gota pretty message, a really simple message, handwritten with bonbons, a little pencil,
I thought it was really cool.”

CH: Communication in Healthcare: FG-HP: focus group of health professionals who had taken
the Communication in Healthcare class; FG-5 focus group of students: FG-TA: focus group of
teaching assistants; ORCE: Objective Struciured Clinical Examination; Univast Universidade
Federal do Vale do 5io Francisco,
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Table 2. Participanis” narratives.

FG-TA

1. Interprofessionalism

“When [ took the class, it was just open (o students of Medicine, and the group that I was a
teaching assistant. .. was made (o being an elective. how it enriched the discussions.”

2. O5CE

“... organizing a really cool environment, we were able to use the space in the poly-clinic,
room dividers, it made the rotation really good on the level of what was expected...”

3. Meaning: Autonomy

“ .. the professor._. gives us autonomy, vou know? She gives us space for our opinions, for
us to make sugeestions...”

4. Teaching method

4.1. Integrative dynamics

“The imtegrative dynamics as well, because they make that moment of the meeting lighter. ...
The class also had that welcoming characterstic, right?

4.1. Division into small groups

“There were a lot of students, right. . we managed to organize and structure the division into
smaller groups.”

5. Meaning of the class

5.1. The song “ Fefegrama™ by Zeca Baleiro
“... because the song starts saving that he was sad, and then, after getting good news, like
welconing, which is the case of the song ‘Telegrama,” his mood changes...”

5.2, The essence that remains

“Ho, we're saying the same thing. We experienced the class in very different moments, like,
in different vears, really conl.”

6. Defining moments

“I remember a lot of moments of, like, laughter. Even in the last meeting we had, that was
before the pandemic. .., | laughed so much during the cordless phone came. "

7. Learning

7.1, Success or learning experience

“I learned one thing, like, that I"]l take with me for the rest of my life: there’s no such thing
as failure. Either vou have a success, or vou have a learning experience.”

7.1 Watershed

“The class made it possible for me to present work,, my first siudy, that I wrole as an article,
when [ was a teaching assistant.”

8. Repercussions

“I was responsible, at the time, for the topic of breaking bad news, ___, T put it into practice
and all that, like, in the activities of the league.”

9. Maotivation

9.1. For becoming a teaching assistant

“ I atill came back as a teaching assistant_ . It was a subject where students gave themselves,
where siudents showed their faces, their...”

9.1, For being a student in the class
“I signed up on account of expectations, because of how 1 liked what people were saving. ..
even deeper contact with the universe that [ like, which is the umiverse of art.”

10 Reflections: Students” academic formation and mental health
“Really, we suifer a certain violence, a violent training process. . it seems like a steamroller.
And in this class, we could relax, we were heard, we were an integral part.”
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11. Professional and personal identity

“. .o experiences that helped me to outline the type of professional that T want to be.”™ . what
I'm going to take with me for the rest of my life, | think is a different way of secing people.”

12, Academic well-being
“it was really enjovable_we didn’t just learn, we also bad a lot of fun”

FG-5

1. Art

“[ think that the use of art is to awaken this,. 1o move us and for us (o see more insightfully.”

2. Defining moments in the professor-student relation

2.1. The bicycle

“I would choose the image of the professor armiving on a bicyele to teach class. . I think this
represents her dedication. ... she likes nature,. .. to teach the class voluntarily is a true act of
altrussm.”™

1.1, Poetry

“..the first time the professor recited poetry in the classroom I was like ecstatic,. .. She’s a
doctor, and she’s 50 sensitive. .. ... , for her to share her passion for poetry with us.”

1.3. Breakfast

“I remember, when I arrived, 1 sat down and the professor offered me a plece of yam for
breakfast, ... And this memory. .. really represents her hospitality. .7

2.4, Visit as a former student

“... T wasn't enrolled in the subject anvmore...I'm going to pop in there just to say
hello,... We were talking about being human and having emotions...”
1.5. Enthusiasm

“The figure of the professor herself [.__] that everyone says is the translation of the image of
the class. for gach one of us, her image remains very strong.”

3. Defining moments: method of the class

3.1. Conclusion with art: singing, guitar, and festive lights
“I remember a student of Medicine who plaved a song on the guitar and then the lights were

out, he was in the middle with the guitar. . a song that was very emotional.”
3.2, Sitting in a conversation circle

“.oo Twent and sat to see how it was going (o be, then, just at the first meeting, we sat in a
circle and the professor started asking what we thought. . and taking notes.”

3.3, The IMue room

“.canother memory.. . That was when we moved to the blue room. .. We would get there 10
to 15 minutes early. .. We would get the mats and do somersaults and lie down in the room.”

4. Repercussions

4.1. On professional identity

“. .. that make us reflect on the type of human being we want to be, what tvpe of professional
we want to be in the world and that this type of reflection in the CIH class was really cool.”

4.2, On mental health: corridor of care

“I wasn't feeling very well that day, ... when the corridor was formed and vou had to go
through it blindfolded, and people would give voua hug .7

4.3. On practice: encouraging peers to break bad news

“That day. the medical resident I was with, she had to break bad news to a patient ___ a year
and a half after T had taken the subject, and the subject was still influencing me.”
5. Meanings

5.1. Welcoming and understanding
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“ .. even a class that talks about communication can be a form of welcoming, it can be a way
o improve our day and lead us to notice that, ..

5.1, Something unigue at the university

“In addition to the professor [.] not only pulting the teaching methods into practice, she
had us research, study, this tvpe of thing., And that was unique al the university.”

5.3, Bevond Medicine

“... how o touch others, we saw how o succeed in reaching others through words, through
transition phrases.™

6. Academic well-being

“We would get there 10 to 15 minutes earlv._. We would get the mats and do somersaulis
and lie down in the room. .., it was a place we bad that was verv comforable.™

7. Group hug and a word to sum up the lived moments

... that summarizing word at the end. that hug, evervone together there, are things that stay
with us for the rest of our lives and they re phenomenal.”
8. Expectations

“Before, | thought that the class would be something more theoretical and that we would not
have 50 much practice, 50 it would be more of the same, let’s put it like thar”

9. Reflections

9.1. Training and Communication in Healtheare

“... it promotes growth for the person who is participating. .., [7s a class that should be, the
way that it"s taught, at every university. It should be a pilot project for others that still don’
have the class.”

0.2, Interpersonal relations

“... aclass like that, that works so well on the human side, in times that we have been living,
right, like, with the question of contact, that has been increasingly cold...”

9.3, Interprofessionalism

“.. they all complement one another and the class shows us this, how o complement these
professionals so that they will know how to communicate with one another.”

9.4, Respect for every member of the team
... because not everyone has taken a class like this where they™ve had the opportunity for
traiming 1o meet with different professionals, .. no dispute over knowledge.”

0.5, Assertiveness

“The modules that she transmitted stay in our head, you know? Those lists [.._] that she said,
..., dealing with strong emoetions with patients or the people accompanving them who are

angry..”

10. Changes over time

“... only there were more students of Medicine. At my time, that wasn't the case. There were
students Trom all degrees, Pavehology, Medicine, Pharmacy, and Nursing.”

11. The essence that remaing
“..oaword that made a strong impression on me: empathy__ For us to put ourselves in other
people’s shoes, we treat that person how we'd like to be reating. "

12, Well-being

“oooyou Telt well, both because of the environment and because of the people.™
Y Dwas very tired, but the way the meetings happened. .. we didn’t notice that tredness.”

13, Motivation

“..o it was through friends. .. A ot of people said, “Man, by the eighth semester a class you
golta take 12 Communication in Healthcare.”

FG-HP

1. Learning and repercussions on professional practice
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1
2
i L.1. Communicating the death of children to family members, a basis for not giving up
5 on Medicine
& ... the situations that placed my biggest limit as a doctor, .., a8 an emergency doctor, __. in
7 that moment, to conduct that erisiz, alimost the whaole hospital...”
] 1.2, Gender-based violence and interprofessional communication
9 “I think 1t was the moment.. .. about their story of vulnerability, these are the cases that 1
}'1} have found have demanded the most communication skills...”
12 1.3. Bad motices, sexuality, and countless themes
13 “I carry a lot from that class, [ heard a lot of people’s stories, on every theme, right, how to
14 break bad news. about sexuality, they were countless, it was very enriching.”
15 1.4. Patience
1? “... having more patience. .. resull of contact with the class. .. for me it works like that, even
18 1o this day.”
19 L.5. Method and teaching strategies: learning that stays
20 “I remember evervihing very well to this day and that’s what we apply.”
21 1.6. The platform DocCom.Brasil
22 “I'm a fan of the DocComn platform. It was always one of my favorites... There’s a
ii theoretical part that's very zood. .. and the videos that it has with the demonstrations...”
ag 1. Professional identity
28 “I would £o s0 far as to sav that i has defined my conduct as a doctor to this day.”™
a7 3. Reflections
28 3.1. Teaching communication in curricula of degrees in the area of Health
iz “ .. Dreiterate that it should be a mandatory class, right, because not evervone, sometimes,
31 has a... T don™t know if calling would be the right word, for the delicacy. of treatment that’s
37 s0 assertive and, at the same time, sensitive with patients...”
33 3.1 On the collective construction
34 “...The dynamic of the class caught my attention becanse it was a class under construction,
35 ... continuous construction, which you don™ see happening in other classes..”
:? 3.3, Experience as part of the research: group hug and focus groups, review of the lived
18 moments and memories
ET "o 18 very important as a health professional becanse that reminds me to look, back into the
A0 past, for things that perhaps I need right now in the present.”
ﬂ 3.4. From the teaching-learning experience to practice and professional identity
43 “...realizing teday, in practice, how much that there was important_.. gives me a very good
a4 feeling... And that the learning acquired, at that time. .. can be applied today.”
43 3.5. The CH class and the warming of interpersonal relations
ﬁ “. .- from contact with the class. . vou learn to get close to some principle and some strategies
a8 asain. When vou are far from the fires that warm you up, you get cold, right...”
49 3.6. Academic well-being
50 “We said that when it was Tuesday, ... 5o, like, the class meetings were a therapy for us.
5 We would leave feeling very light, we laughed and felt at ease, like, we left super relaxed.”
ii 4. Memories
54 “A journalist came to visit us... for us to learn a bit about work with communication and 1
1 took something really cool awav from that.”
56 4.2, The angel dynamic: empathy
57 “o T pota pretty message, a really simple message, handwritten with bonbons, a little pencil,
:g I thought it was really cool.”
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CH: Communication in Healtheare: FG-HP: focus group of health professionals who had taken
the Communication in Healthcare class; FG-5 focus group of students: FG-TA: focus group of
teaching assistants; OSCE: Objective Structured Clinical Examination; Univast Universidade
Federal do Vale do Sio Francisco,

DISCUSSION

Initiating a web of connections between the participants” voices and Gadamerian
thinking, we reflect on various aspects addressed regarding the experience in the CH class,
Beginning with the fact that the truth goes bevond the method, as emphasized that the teaching-
learning strategies and the method of the CH class systematize, without making the teaching-
learning process rigid, puaranteeing a creative and welcoming space. These sirategies,
including the steps for ludic-reflective seminars created in the class, produce a series of new
experiences that are never repeated, where something new alwavs comes.

Accordingly. experiences of personal and professional development and consolidation
of professional identity were narrated, characterizing what Gadamer refers to as “Sildung”
namely, the construction of self, with respect to formation and development of “being-in-the-
world. ™™ 7' In this sense, regarding formative aspects, research participants repeatedly
mentiened the influence that the class represents for each of them today, in their ways of being,
observing, and acting, which recalls the formation of professional identity in health.*

Within what Gadamer calls *fusion of horizons,” namelv, the meeting of different views
and perspectives, we observe that a space for exchanging opinions was created, with no dispute
over knowledge * " ** Another qualitative study guided by dialectical hermeneutics emphasized
the importance of communication between professionals in promoting qualified patient care in
the public health network.®

Furthermore. in relation to art, play, and celebration, which are Gadamerian concepts
that express the way of “being-in-the-world” and interacting with one other, bringing art as a

strong channel for understanding life, we can relate participants™ artistic expressions and
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i interactions in the integrative dynamics and corroborate what Gadamer consolidated regarding
: the understanding of “being-in-itsell”™ and “being-with-the-other-in-the-world,” as well as the
; Heideggerian idea of “Dasein” or “being there.™ From this point of view, Moratalla and Feito
k]

}'13' Grande, regarding the communicative dimension, emphasize Ortega’s thought: . to
}i understand something human, personal, or collective, it is necessary to tell a story...".

E According to Gadamer, i “Truth and Method ™, there are no fixed standards for
18

1; “truthireality”™ and the “way/method to understand something™. This idea corroborates the four
;3 typres of truth that guide reality in its complexity.®™ *! For Minayo, it is necessary to integrale
ﬂ diverse methods of understanding truth, such as triangulation of methods ! ¥ ¥

%E The standard model and methed of didactic choreography developed in the CH class
i? with 10 steps for ludic-reflective seminars provides stability and predictability, serving as a
jg backbone for class meetings, reducing anxiety and the terrain of the unexpected.'® 2 It was
:“1:I affirmed that, in this siudy, as in the class meetings, the awthenticity of the participants”
32

:i speeches was honored during the FG meetings. In this manner, the student-professor
:: relationship configures a terrain of safety and openness to “dialogue”. In this case, we can
:; assume that the studeni-professor relationship and the dialogue experience of the discipline
39

3113' contributed o open and authentic dialogue in the interview and harmony with the eaching-
ji leaming proposal. =

a4

45 That said, we remember that there 15 a set of values, known as the hidden curriculum,
EE which is passed on “between the lines.” Tor example, the teacher arriving on a bicycle to teach
;3 classes, which speaks volumes more than words regarding environmental awareness.™ The
ﬂ autonomy given to students was another value passed on within this relationship. Participants
ii attribute the message communicated in the class as one that breaks the paradigm in training.
55

;? According to FG participants, the CH class 12 an educational intervention with diverse
:g innovations withan the context in which it 12 insened. These nclude the use of active methods
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in a medical course with a conventional curriculum. which is in a phase of transition, as well
as a student-centered approach.™ Another innovation that emerges from the participants’
speech is related to the multiple aspects of the class; these strategies have promoted experiences
of interaction, interprofessionalism, and respect ™

A learning experience whose starting point 15 the students” own life stories was
considered a crucial point for enhancing meaningful learning in the class environment * #-%7
33

Another point cited by the FG participants was feedback. a moment at the end of the
class when open dialogue takes place on strengths, limitations, and what can be improved,
which is an act of “fusion of horizons of perspectives.™" 7!

Expression with art represented unwinding, relaxation, reflection on care for patients
and self, a moment of self-revelation to others, and an open space for subjectivity within the
environment of university education, which Gadamer refers to as openness to understanding
the world.™ In this sense, artistic expression also helps capture experience, contributing to
research in medication education.™ '

Students’ productions in integrative dynamics, such as the corridor of care, were
identified as one of the most eagerly awaited moments of class meetings and those that
promoted greater integration through “art, festival, and ludicity.™

Accordingly, Gadamer compares festivals and games to the field where relationships
take place and where people may experience what is lived with their own styvle and personal
identity. Dramatizations, for example, Theater of the Oppressed and videos contextualizing
real-life situations, prepare participants for what will take place during patient care, as
preliminary rehearsal for professional practice™ These strategies represent a “hermeneutic
exercise,” empathy, a “game of understanding,” in understanding others and in the production

of care in which we are all inserted. 19393161
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i Accordingly. the momenits lived in the class have shown applications in practice, and
: they were consolidated in the FGs. This re-elaboration of the experience represents an
; unexpected result that went bevond the research objectives. Participants  highlighted
k]

}'13' satisfaction and well-being during the virtual meeting, promoted by the study in the context of
}i the pandemic, via online FGs, contributing to the idea of isolation for the sake of health and
E social “solidarity™ during the pandemic, thus corroborating the view of Philosophical
18

7 Hermeneutics. ™

18

;3 It is worth highlighting that the 10 steps for ludic-reflective seminars developed in the
ﬂ environment of the CH class can be applied to create novel and publishable experience reports,
%E contributing to interprofessional “dialogue™ and to the “art of healing.”™" #*

i? It 1= also worth underscoring that comprehensive siudies guided by Philosophical
jg Hermeneutics are not common and that the association of this approach with thematic
:“1:I categorization 15 even more rare. The limitations to this study are related to the challenges of
32

:i systematizing the results into categories while articulating the softer thinking of Philosophical
:: Hermeneutics. Another study that applied content analysis informed by Philosophical
:; Hermeneutics stated that trangulation of researchers contributed to internal validity, thus
39

3113' reducing potential limitations,*

ji Accordingly, future studies with a Philosophical Hermeneutic approach, which value
j; the “fusion of horizons™ through participants dialogue, can make meaningful contributions o
EE advancing medical education in healtheare. It is worth highlighting that the use of online FGs
;3 brings proximity to physical distances. Also, Gadamer observes the ideal placement of the
ﬂ researcher with respect to the research object, avoiding “alienating distancing.” ™ In line with
ii this, we recommend more studies with the presence of researchers mediating FGa, in order to
55

;? reduce distances, bringing closer the horizon of understandings of FG o participants and
:g clarifving the educational experience “to be understood.™
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CONCLUSION

We conclude that the teaching-learning experience of participants in the CH class
contributed to improvement of “being™ in the personal and professional sense of those involved
in the experience. It signified a path for expression, subjectivity, understanding, living together,
dialogue, autonomy, respect, art, reflection, ludicity, and well-being, elevating care for patients
during professional practice.

Regarding the methodological path, we conclude that the presence of the researcher-
professor-experiencer in the FGs 1= of fundamental importance to the understanding of the
educational experience “to be understood.”

We also conclude that the teaching-learning experience lived in the CH class promoted
ransformations in participants” ways of “being,” “knowing.” and “acting,” producing
meanings that go bevond the teaching-leamming. cognitive-conceptual relation. Thus, the
didactic steps of the ludic-reflective seminars, created in the environment of the CH class,
provided a truly formative experience, accessing and reaching the “being™ of participants by
means of art and play, promoting forms of communication with a view of solidarity, enhancing
the process of living together in interprofessional teams and bringing people closer together in

undersianding  the  “mystery  of  health™ and the “at of  caring”
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Participanis” narratives.

FG-TA

1. Interprofessionalism

“When [ took the class, the group was mostly made up of students of Medicine, and, then, 1
believe, there was only one student of Pharmacy, and then, when I came back, as a teaching
assistant, the group was composed of the moest varied degrees in the area of health, and, as
the class lets evervone express themselves, lets everyvone say how they feel, it's an
environment where everyone can feel free to speakl their mind, to share their experiences, [
was able o hear experiences of people from other areas and. maybe, I wouldn’t have had the
opportunity had it not been for that space, so 1 could hear how Nursing students feel in our
relationships with patients as professionals and all this has made us re-examine, even when
we put ourselves in the patients” shoes, and remembering examples of care that were good,
others that weren’t, and so, all of this is very valid. right...”

“The class, starting with the moment that it brings several degrees together, T think that even
valuing the work of others, so, valuing the work of the professional psvchologist, the
pharmacist, [ think it is very interesting from this point of view.”

“When I ook the class, it was just open (o students of Medicine, and the group that T was a
teaching assistant for, the following vear, was when the transition was made 0 being an
elective was, right? So, T felt that difference very much, very much, how it enriched the
discussions.”

2. OSCE

“... organizing a really cool envirenment, we were able to use the space in the poly-clinic,
room dividers, it made the rotation really good on the level of what was expected. We ended
up going bevond our expectations.”

3. Meaning: Autonomy

“... the professor. . gives us autonomy, vou know? She gives us space for our opinions, for
us 1o make suggestions, I think even. like, you know, something she didn't find so
interesting, but let’s change it, let’s try o improve vour suggestion...”

“... she [the professor] gave us this opening, so... 10 was one of the few classes where we
felt we were in a more horizontal relationship. Obviously, she i3 the professor, there s a
hierarchical context, right? But never in an imposing way. by force, let’s say, which is what
we are used to experiencing at college.™

“From there, we developed one more skill, like that, of leadership, of organization.”
“Students collaborated more secing that their teaching assistants, the professor. were
comimitted to transmitting that content, to making the class better and better. ..

“The way we related to others in some way reverberates in the way we learn and the way we
develop.”

“Being a teaching assistant brought an environment of responsibility [...] in 2 new way [...].
There were some problems. .. we had to get organized to see it we could do some class
meetings in advance [...] as this was brought inside the team [...] what each one was poing
to do._. they ook the lead in the situation [...] the context of leadership inside the team
arose, supporting each other, helping one another.”

“We managed to make the day of the final assessment (in relation to the OSCE) a day where,
of course, 1t°s tiring, more flled, but we managed to make it flow in a way. Even those of us
who were teaching assistants, helping in the assessment, we were very satisfied.”

“That semester there were a lot of sethacks. Not everything came out perfectly the way we
would have liked. But all the same, in spite of the moments of stress as well, which 1 think
IU"s important to mention, it was like this, a base for really big growth, because, in fact, it

was the first time we ook the lead in a class like that, right. It was_ . very good.”
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i “1...1 1 carry with me. in my life, the issue of understanding human beings in a complex
5 way.”

& “l...] understanding how the unit of a story, a person who has a specific story, who has been
7 through an experience, which is pertinent to them and there are different feelings that
& permeate them, which 1 don't know and need to respect when facing them. And having a
9 basis of healthy communication to be able to guide them there, be it information about their
10 treatment be it breaking bad news.”

}; “Understanding others, for who they are, right? Not just the way they come to us, ofien as a
i3 patient with a complaint, but understanding that there 15 a story behind 1t all and takng all
14 these poinis inte consideration when we're there in those brief moments with the patient.”
15 “Hensitivity and extra traiming o communicate with others [...] even though 'm a very
16 communicative person, the class in itself brought techniques. [...] 5o, [...] having a logic to
1; follow, to speak, to respect certain contexts for patients. .. I would always comment, as a

teaching assistant, that there are always people with good intentions, but they don’t comiort
the patients in cases of difficult news or, sometimes, the way they give some information.™
M 4. Teaching method

4.1. Integrative dynamics

“The integrative dynamics as well, because they make that moment of the meeting lighter,
because, starting with the moment when we make a ... corndor of care, where one person
goes by and you. .. give them a hog, ... sometimes vou are going through something at home
or at college that™s, well. difficult. The class also had that welcoming characteristic, right?”
4.1. Division into small groups

“There were a lot of students, right. So, like, managing all that, even moreso in a class that
was very open, where everyone could speak, evervone had the chance to express themselves.
So. something that arose as a challenge, we managed to organize and structure the division
inio smaller groups.”

5. Meaning of the class

5.1. The song *Telegrama™ by Feca Baleiro

“... because the song starts sayving that he was sad, and then, after getting good news, like
welcoming, which is the case of the song *Telegrama.” his mood changes. That's exactly
what you commented about the moments we had.”

5.1. The essence that remains

“Ho, we're saying the same thing. We experienced the class in very different moments, like,

EEEEYRFE SN ERENRERERR

42 in different vears, really cool.”

43 “The vast majority of us share... many lived moments and many impressions that 1 had
+ during the class were mentioned by almost everyone. Not that the things we say are being
:g repeated, but the feelings are very, thev are similar . the msue of bad news. . empathy,
a7 putting yvoursell in others” shoes, it was a very dense subject.”

AR “We're saying the same thing, each one in their particularities, but, like, the question of being
49 in a safe environment, an environment where we have a voice, we have autonomy.”

50 “The class lets evervone express themselves, everyone says how they feel”

51 “I"s an environment where everyone feels free o say what they think.”

ii “This position of listening, of trying to understand the other person’s side and the class
e definitely contributed to various aspects related to that”

5L 6. Defining moments

56 “I remember a lot of momenis of, like, laughter. Even in the last meeting we had, that was
57 before the pandemac, like, I remember, 1 laughed so much during the cordless phone game.
ig Like, they are silly things. but silly like they take the weight off and you learn in a wav that’s

&
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enjovable. You don’t force yoursell to learn, you’re just there and you go in. And so 1
laughed a lot. T think that, in fact, it"s good for mental health. .. taking the daily weight off.”
“Remembering experiences that we acquired over time, right, sometimes when we are
experiencing that we don™t realize how important it 5. looking back, remembering
evervihing and seeing how positive it was, it"s very gratifying.”

7. Learning

7.1. Success or learning experience

“I learned one thing, like, that I"1l take with me for the rest of my life: there’s no such thing
as failure. Either vou have a success, or vou have a learning experience.”

7.2, Watershed

“The class made it possible for me to present works, my first study, that [ wrote as an article,
when | was a teaching assistant.”

8. Repercussions

“I was responsible, at the time, for the topic of breaking bad news, and I'm also part of the
[...] ransplant league, and so there was a really cool link, because I leamed the theory in the
class and there, like, I put it into practice and all that, like. in the activities of the league.™

9. Motivation

9.1. For becoming a teaching assistant

“That was very imporiant for me. The next semester and the following, the two semesters
after I ook the class, T still came back as a teaching assistant... It was a subject where
students gave themselves, where sindenis showed their faces, their £ It wasn™t just filling in
the correct answer. People’s experiences were important.”

“It was one of the few more humanized classes. . we could relax, we were heard, we were
an integral part. The class existed, but we were part of it And T can™ explain it all, but the
experience was very good, it was very gratifying, so much so that I went back, right? I went
back the next semester and the one after that, because, reallv it i5 an astounding class.”

9.1, For being a student in the class

“I signed up on account of expectations. because of how I liked what people were saying. ..
even deeper contact with the universe that 1 like, which is the universe of art.”
10. Reflections: Students” academic formation and mental health

“Really. we suffer a certain violence, a violent training process__. it seems like a steamroller.
And in this class, we could relax, we were heard, we were an integral part.”

11. Professional and personal identity

“... experiences that helped me to outline the type of professional that [ want to be.”
“..owhat I'm going to take with me for the rest of my life, I think i3 a different way of seeing
people.”

“And that™s what we can take to our own professional life, personal life too even_ . Life
outside of work, like, looking at others, you know? Saving “Good moming’ to the
doorperson. Good morning! So, [ think that looking more carefully. And not. .. just looking,
but reallv seeing.”

12, Academic well-being

“We langhed a lot and it was really enjovable . we didn™t just learn, we also had a lot of
fun.”

“It was a pleasure for me to be in all the meetings, the way we communicated, the way we
exchanged experiences. .. it was one of the most enjoyable classes 1 had at university.”

“... aclass that was really good for mental health, ves. In my case, it reduced my anxiety,
despair, the stress during test week, where there were two or three tests per week. And it was
a subject that made you relax, a chance to recharge our batteries.”™

FG-58
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: 1. Art

5 “I think that the use of art is to awaken this, right, o move us and for us o see more
& insighifully.”

7 1. Defining moments in the professor-student relation

& 2.1. The bicvele

£

“I would choose the image of the professor arriving on a bicyele to teach class. [.._] T think

}'1} this represents her dedication. that she is very spontaneous, natural, she likes nature, so this
i1 shows, the fact of her riding the bicyele, not using a car or a motorcycle, shows how much
13 she cares about the environment, her own health, and also biking in Petrolina, as sunny as it
14 is in Petrolina, on that bike, in that heat, to teach the class voluntarily 15 a true act of altruism.”
15 2.1 Poetry

15 “I don't even remember the content of the poem, but the first time the professor recited
1; poetry in the classroom [ was like ecstatic, watching, thinking it was incredible... She's a
19 doctor, and she’s so sensitive. .- That's so cool, right, for her to share her passion for poetry
0 with us.”

n 1.3. Breakfast

“I remember, when T arrived, 1 sat down and the professor offered me a piece of yam for
breakfast, because she was having breakfast, and she offered me some. And this memory. ..
really represents her hospitality with the students in the classroom.”

2.4. Visit as a former student

“This memory, I wasn't enrolled in the subject anymore. .. and T saw the professor in there.
I thought: *I'm going to pop in there just to say hello, since she is so open.” And then I went
in and Iwent over to her to say hello. And she had a picture in her hands, of a brain that was
divided, half of the brain was as if’ it were more rational and the other was more colorful,
because she was talking about this guestion of art and teaching in Medicine. Then, we started
sharing some experiences and both she and 1 started to tear up, 'm even getting chills saving
this... We were falking about being human and having emotions, including our own
emaotions.”

1.5. Enthusiasm

“The professor worked as a physician, as a social security doctor, in short, a hectic routine
which she has apparenily alwavs had, and, still not satsfied with this level of dedication,
even though it"s voluntary, we would get messages from her at two in the morning, three in
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4 the morning, n relation to the activities that we needed to do, ideas and proposals for the
42 group that was going to present next weekl, with really strong enthusiasm.”

43 “The figure of the professor herself [.__| that everyvone says is the translation of the image of
A4 the class, for each one of us, her image remains very stromg.”

45 3. Defining moments: method of the class

ﬁ 3.1, Conclusion with art: singing, guitar, and festive lights

AR “I remember a student of Medicine who plaved a song on the guitar and then the lights were
49 out, he was in the middle with the guitar. .. There were flashing lights, like, around him and
50 he sang a song that was very emotional.”

51 3.2. Sitting in a conversation circle

ii “I just showed up that day in the classroom, and 1 went and sat to see how it was going to
4 be, then, just at the first meeting, we sat in a circle and the professor started asking what we
5L thought. .. and taking notes.”

56 3.3, The blue room

a7 ... another memory. .. still in the classroom, when we were sitting in chairs in a circle, just
ig then, I'm going o mention our amazing [peer], he brought 40 people with him and then we

couldn™ make a circle in the classroom. That was when we moved to the blue room. .. We
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would get there [0 o 15 minutes earlv. - We would get the mats and do somersaults and lie
down in the romm.”

4. Repercussions

4.1. On professional identity

“. .. that make us reflect on the type of human being we want to be, what tvpe of professional
we want to be in the world and that this type of reflection in the CH class was really cool.”
“5o, that really led us to transform as human beings, not just as professionals. .. we need o
think about the type of world that we want to have, right, and if the change starts with us, we
have to stop to think how we’re acting as human beings in order to act as health professionals
too, and I have verv pood memories of the class.”

4.2, On mental health: corridor of care

“I wasn™t feeling very well that dav, and I was a bit uncomfortable having this moment of
contact with people, and that’s when the corridor was formed and you had to go through it
blindfolded, and people would give vou a hug. It was such a difficult day, when we live in a
city far from family and such, so, then I felt that hug from everyone, and [ broke down crving,
in the classroom, and evervone was a little tense, hike...™

4.3. On practice: encouraging peers to break bad news

“That day, the medical resident I was with, she had to break bad news to a patient who was
in the red room._. that she was going to pass away. I remember that what canght my attention,
she was walking around the hospital even taking new paths, worried about coming across
the family... and then, when she was in the middle of this escape, I stopped her and we
starting a conversation. She had also taken a Health Communication class at her college. ..
but it was very different than the one that the professor [...] applied. And s0 we started an
exchange. .. And then later she worked up the courage and she went 1o the psychologist’s
room that’s there in the University Hospital to break the news to the family members. So__.
it was already... a vear and a half after | had aken the subject. and the subject was siill

influencing me.”
5. Meanings

5.1. Welcoming and understanding

“. .. even a class that talks about communication can be a form of welcoming, it can be a way
to improve our day and lead us to notice that. . in the Dittle things, we can improve someone’s
lifie, howewver it is, especially in the area of Health, because we are dealing a lot with people’s
pain, no one goes o the hospital, o the pharmacy, to the public health clinic because
evervihing is goimg just fine, so we need to think a bit about this when we’re reating them,
when we're caring for other people. living together and dialoguing with other professionals
a5 well, becanse evervone carries their own weight, their difficult days, they have their
problems but we can’t let that reflect on who we are and especially on how we act.”

5.1. Something unigue at the university

“In addition to the professor [o._] not only putting the teaching methods into practice, she
had us research, sudy, and undersiand this type of thing. And that was unigue ai the
university.”

5.3, Bevond Medicine

“oooand T owas very positively surprised, because, just petting to know peers who were in
other semesters and the professor [... ], who guided the class magnificently [...] because we
saw far bevond Medicine. .. how to touch others, we saw how to succeed in reaching others
through words, through transition phrases.”

6. Academic well-being
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i “We would get there 10 to 15 minutes early__. We would get the mats and do somersaulis
5 and lie down in the room. The memory of that room comiforts me a lot, it was a place we had
& that was very comfortable.”

7 7. Group hug and a word to sum up the lived moments

& “... that summarizing word at the end, that hug, evervone together there, are things that stay
9 with us for the rest of our lives and thev're phenomenal.”

}'1} 8. Expectations

i1 “Before, I thought that the class would be something more theoretical and that we would not
i3 have so much practice, so it would be more of the same, let’s put it like thar™

14 9. Reflections

15 9.1. Training and Communication in Healthcare

1? “..o i promotes growth for the person who is participating, promotes growth for the person
18 who 15 watching, the person who is teaching the class.__ It"s a class that should be, the way
19 that 1t"s tawght, at every university. It should be a pilot project for others that s6ll don’t have
0 the class.”

N “I hope that the professor [__ ] continues bringing this knowledge, this opportunity to other

students who haven™ had it yel. And s something really unigue... Not every public
university has this tvpe of approach centered on the area of Health, so it"s something very
rare.”

9.2, Interpersonal relations

“... aclass like that, that works so well on the human side, in times that we have been living,
right, like. with the question of contact, that has been mereasingly cold. It's an enormous
privilege.”

9.3, Interprofessionalism

“There’s no profession that’s beiter than another, or any professional who .. has more
knowledge than any other. [ think that they all complement one another and the class shows
us this, how o complement these professionals so that they will know how to communicate
with one another.”

9.4, Respect for every member of the team

“I point out empathy that we could practice there, and I point out the interdisciplinarity.
Because when vou start working together with all members of a health team, yvou have more
respect and guidance for each member. You don’t become, vou don’t let yoursell get
arrogant, to the point of thinking vou alone are the author of actions and just vou are the
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42 collaborator.”

43 “We have to be patient, because not everyone has taken a class like this where they ve had
44 the opportunity for tramming to meet with ditferent professionals, right, realizing, having
:; conversations, about how that other area completes yvours and there™s no dispute over
47 knowledge.”

a8 “..oin Communication in Healtheare we leamed to work with all the degrees that were
40 there.”

50 “It is good to hear that Mursing is also present here. .. There are people frvn Psychology
51 here and they are alking about the importance of interdisciplinarity. .. I heard several other
5d peaple, not just from Psychology, Mursing, Pharmacy, as well. it was said here, and thart is
;’i was important for the curriculum and that evervone in our university should take this
55 subject.”

[ “Many people in my class, from Nursing_ .. many people from Medicine, as well, there were
L people sindyving Pharmacy, the group was really mixed, so it was an opporiunity o meel new
58 peaple.”

59 9.5. Assertiveness

&
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“The modules that she transmitted stay in our head, vou know? Those lists [ ] that she said,
for example, dealing with sirong emotions with patients or the people accompanying them
who are angry... I's almost, nol automatic. .. something more humanized for evervone.
Taking those steps facilitates communication.”

10. Changes over time

“... feeling that the class 15 always growing and following this path so continuously, right,
because we see classes at public universities, many subjects end up being cancelled for any
number of reasons, due to lack of interest on the part of students or not enough people sign
up.”

“En. .. there are 30, 40 students always so interested in getting into a class and this creates a
reality. [ think that, in my time, there were 20, so this just corroborates the credit that the
professor [ ] passes on o students and the credic that the class in wself his, righe™
“Everyone has a vision, like, very similar when remembering what we went through. And
there were differemt moments, different semesters, years, with different methodologies.
Because, hike, before our meetings were in the moming and at night. And then 1 found out
that it went on to be just one time, if I'm not mistaken. You went on 1o have access to the
blue room, because the group got (o be very big, so all this is very inferesting.™

“Bince the beginning, we already had good training in the class. And I believe that this just
kept on increasing, gaining more and more details throughout the vears that just enriched.
And T believe that the class if very different than it was in the beginning. And it"s a natural
process, right, things go on perfecting.”

“AL the time T took the class, it was very experimental, and we only had the platform and
role-playing™

“Mine was the first group that started and there were only siudents of Medicine. It was me
and a few other studemts in the second semester and there were people in the eighth
semester.”

“... only there were more students of Medicine, At my time, that wasn't the case. There were
students from all degrees, Pevehology, Medicine, Pharmacy, and Nursing.”

11. The essence that remains

“. .. aword that made a strong impression on me: empathy___ For us to put ourselves in other
people’s shoes, we treat that person how we'd like to be treating. .. I'd only heard of i, but
I didn’'t know what it was in practice.”

12, Well-being

“oooyou Telt well, both because of the environment and because of the people.”
St was mighttime. .. [ was very tired, but the way the meetings happened. .. we didn’t
notice that tiredness.”

13, Maotivation

“ .. it was through friends. .. A lot of people said. *Man, by the eighth semester a class vou
aolia take is Communication in Healthcare.” And so, people talked about the professor, they
talked about the didactics, people said they went there not knowing what o do to
communicate with patients in situations. And everything was presented there in the
sioothest way possible.”

“She [the professor] gave another lecture at Univast . that was when she talked about the
class. And T was persuaded enough to sign wp. And T got in when [ was in the eighth
semester.”

“The herd of people who were in the same class as me signed up. There were 40 students in
our class [.._] to the extent that there was no space for me at first [...] 1 did it because
[colleague] had spoken about her and the idea of health communication brought a concept
that [...] practically everyone who [ know [...] when talking about a pood health
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i professional, about a good doctor, they were praising the ability to communicate [...] and to
5 build rappor.”

& FG-HP

7 l. Learning and repercussions on professional practice

& L1. Communicating the death of children to family members, a basis for not giving up
£

on Medicine

}'1} “... the siations that placed my biggest limit as a doctor. in the sense, as an emergency
i1 doctor, in my worst traumas, in my worst deaths, the worst sitwations of vielence, when 1
13 had... Look, I'm going to remember a case, of an accident of a child, where, when he passed
14 away, [ had to tell the family and the statt came and asked, right, if | wanted to wait for the
15 social worker to come to break the news 1o them, I sand, "No, the responsibility is mine, as a
18 doctor, and I'm going to do it The mother was erying, the father was crying, [ was crving,
1; the grandmother was crving. That module on difficult news was very important for me that
19 way, in sitnations where [ almost gave up on being a doctor. Being able to communicate with
0 the family and giving that comfort was defining. .. That sifuation is iconic in my praciice as
M a doctor, that [, it was trawmatic, I even thought of giving up on Medicine, when, there in

that sitwation, remembering all that, validating all the feelings of the family, not distancing
mysell from that process, [ was able, at least in that moment, to conduct that crisis, almost
the whole hospital, right, because it was really terrible, that reminded me of the class and the
importance of having participated in ™

1.2. Gender-based violence and interprofessional communication

“For me, 1 think it was the moment... that demanded the most of me, my paiient
communication abilities, when I started dealing more often with cases of sexual violence and
phivsical violence against women, [ think that they were some of the most difficult cases 1
handled to this day and that 1 am still handling and 1°s very difficult for you to diagnose at
times. In this case, when a person looks for health services with several nonspecilic
complaints trving to establish a bond, create some___ level of trust with someone to tell the
truth, about their story of vulnerability, about their story of trawma, and [ think that to
weleome this patient profile, hear the stories that each one has to tell and mobilize the support
network to be able to provide the assistance that just one professional is not able to provide,
it"s not going to be just the work of the doctor, of the nurse, or of any other professional, it
has to be muoltidisciplinary work, even, sometimes, with judicial assistance, these are the
cases that 1 have found have demanded the most communication skills, that most made me
hear, apply qualified listening, and paving attention to non-verbal language as well, to signs

EEEEYRFE SN ERENRERERR

ﬁ and always trying to investigate complaints well, which, sometimes, something that we. .. it
FT) can be an act of seeking, sometimes an evervday headache or a virus, something more intense
45 that could po unnoticed if we aren’t attentive to several other signs.”

46 1.3. Bad nmotices, sexualitv, and countless themes

:; “I carry a lot from that class, I heard a lot of people’s stories, on every theme, right, how 1o
49 break bad news, about sexuality, they were countless, it was very enriching.”™

50 1.4. Patience

51 “... having more patience. .. resull of contact with the class. .. for me it works like that, even
52 to this day.”

53 L5, Method and teaching strategies: learning that stays

:Z'; “I remember evervihing very well to this day and that™s what we apply.”

g “I think that all these were strategies that were very defining, which remained, which I think
(%] added a lot during the class_ . the fact of doing things throuwghout the whole class, building
58 a lot of knowledee, without taking any notes.”

59

&
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“In the beginning [ took a notebook, and I started writing. but it was so involving that there
wasnt enough time for us to write, we wanted to pay attention hearing the stories, and so 1
didn’t write anything.”™

“The whole time I remembered the knowledge that was acquired and built during the class.”
“. .o works with the construction of multiple abilities.”

“Today, as a doctor__. we all of a sudden remember.__ It was a long time ago, four, five
years, or so, and all the same I remember.”

“I didn’t take a notebook... I know evervihing that happened. [ remember evervthing,
because it was all, like, very dvnamic and at the same time practical. So, we were there doing
things, debating, discussing, there was the question of practices, of seminars, of the OSCE
isell, it was the assessment._. It was a really cool way for ws to learn, so it was well
established that way, it was very important.”

“ .o also creates security, for those who are poing to live the experience of the following
internships and for moments we lived as professionals.™

"o was very important in the sense that I saw that there as a process of preparation, nght,
for internships and in general.”

L.6. The platform DoeCom.Brasil

“I'm a fan of the DocCom platform. It was always one of my favorites... There’s a
theoretical part that’s very good. . and the videos that it has with the demonstrations_ . you
also gel gpood characterization of the content.”

2. Professional identity

“I would go =0 far as to sav that it has defined my conduct as a doctor to this day.”

“I think the class helped a lot to keep that in our minds, to give this direction, this guidance
to us, for the rest of our professional [

“... how our behavior today, in treating patients, in treating the team. .. Some parts of our
communication classes we carry with us.”

“... T almost gave up on being a doctor. Being able o communicate with the family and
giving that comfort was defining.”™

“...if they hadn’t taken the class, they would have been destroyed and not reconstructed.”
... a puided reconstruction, right, through the thinking of the class, right.”

1. Reflections

3.1. Teaching communication in eurricula of degrees in the area of Health

“ .. Dreiterate that it should be a mandatory class, right, because not evervone, sometimes,
has a... T don™t know if calling would be the right word, for the delicacy. of treatment that’s
g0 asserfive and, at the same time, sensitive with patients, people using the health system,
and this i very important and very defining as to how they are going to see you, how you
will be aligned or how you won't be aligned when practicing health.”

3.2, On the collective construction

“... The dynamic of the class caught my attention becawse it was a class under construction,
g0 vou were i the process of continuous construction, which you don’t see happening in
other classes. .. For the first time it wasn't a hypocritical process. The class was happening
the way she said it was. [t's communication, so let’s try to communicate with one another.”
33 Experience as part of the research: group hug and focus groups, review of the lived
moments and memaries

“There was something that was defining. .. our group hug, right, that was very welcoming,. ..
and today 1t was like T was reliving all that, being able to have a conversation, talk about
what we felt, what remained. ..

“... s very imporiant as a health professional because that reminds me to look, back into the
past, for things that perhaps 1 need right now in the present.”

3.4, From the teaching-learning experience to practice and professional identity
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i “... the greatest leaming inside the Communication in Healtheare class is the possibility of
5 realizing now. .. how it in fact, becomes present in my day-to-day, right, how much of it 1
& carry__. in my medical practice, m relation with patients, in my relation with other
7 professionals in the team.”

& “... realizing today, in practice, how much that there was important_. . gives me a very good
£

feeling... gives the feeling that in fact that moment was worth it. And that the learning

1o acquired, at that time. .. can be applied today.™

}; 3.5. The CH class and the warming of interpersonal relations

i3 “... from contact with the class. .. vou learn to get close to some principle and some strategies
14 again. When vou are far from the fires that warm you up, you get cold, right. ..

15 3.6. Academic well-being

18 “We didn't only learn, we had a lot of fun too.”

1; “We said that when it was Tuesday, 1t was our day of therapy. 5o, like. the class meetings
19 were a therapy for us. We would leave feeling very light, we laughed and felt at ease, like,
0 we left super relaxed.”

M 4. Memories

“A journalist came to visit us... for us to learn a bit about work with communication and 1
took something really cool away from that.”

4.1. The bue room

“In the blue room, we were sifting on the floor, on the mat and... we had to ake off our
sandals, we really felt at ease, whoever wanted to lie down could lie down, whoever wanted
to stay seated could stav seated.™

4.1. The angel dynamic: empathy

“ooodidn’t leave a message, didn’t leave anyvthing. .. and then. and later he appeared. 1
thought it was really cool too, also showing the importance of how we feel too. 1 also went
through that part, having a day where my angel... didn’t give me anything at first, in the
beginning. Then, vou feel like left out, forgotten, 1 dunno, how it"s like that, today my angel
didn’t think about me, T don’t know what it is, then they appear. [ thought that was cool too
how we would get a daly message from a person and vou didn™t even know who it was, like
a stranger. [ got a pretiy message, a really simple message, handwritten with bonbons, a litde
pencil, I thought it was reallv cool.™

CH: Communication in Healthcare: FG-HP: focus group of health professionals who had taken
41 the Communication in Healtheare class; FG-5 focus group of students: FG-TA: focus group of
42 teaching assistants; OSCE: Objective Structured Clinical Examination; Univast: Universidade
43 Federal do Vale do Sio Francisco,

EEEUFRRES Y SEENERERER
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VII. CONCLUSAO

Concluimos que a experiéncia de ensino-aprendizado dos participantes da
disciplina CS significou um caminho para expressdo da subjetividade no ambiente
universitario e para a consolidacao de préticas envolvendo compreensdo (da pessoa sob
cuidado e entre colegas das diferentes areas da Satde), convivio e colaboracéo, dialogo,
autonomia, respeito, arte, reflexdo e ludicidade. Ainda foi possivel concluir que os
principios e as praticas que nortearam a experiéncia de ensino-aprendizagem na disciplina
CS provocaram repercussfes na vida pessoal, na profissional e no convivio
interprofissional dos participantes. Assim, concluimos que tal experiéncia reverberou nas
relacbes com as pessoas sob cuidado, na formacdo discente e docente, assim como no

trabalho colaborativo e na valorizagdo dos membros da equipe de saude.
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VIIl. SUGESTOES E RECOMENDACOES

8.1. RECOMENDACOES PARA A PRATICA

8.1.1. DOCENTE

Do ponto de vista docente, a aplicacdo dos principios e das préaticas da disciplina
CS é recomendada como forma de aliviar a sobrecarga docente e discente, prevenindo
Burnout, ao dividirem o palco da sala de aula e trocar, via processos criativos, a
experiéncia que somente a expressao artistica emana.A multiplicacdo da experiéncia de
ensino-aprendizado na disciplina CS é recomendada, também, por trazer contribuictes
para a educacdo interprofissional.

Vale destacar que os relatos dos participantes da pesquisa recomendam a
multiplicacdo da experiéncia dentro da instituicdo e em outras instituicbes de ensino.

As préticas docentes realizadas por discentes sob supervisdo aplicando o método
da disciplina CS s@o recomendadas para o desenvolvimento de educadores do amanhd
com um novo perfil de préatica docente.

Com relacédo a avaliacdo com OSCE, tendo como base a experiéncia na disciplina
CS, a implicacédo, a colaboracdo e o engajamento estudantil possibilitam a realizacéo
desse tipo de avaliacdo em situacdes de recursos limitados.

O fato de cada Seminario Ludico-reflexivo expressar sentidos singulares e trazer
experiéncias inéditas transforma cada aula em um relato de experiéncia potencialmente

publicavel.
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8.1.2. PROFISSIONAL

Com relagdo a prética profissional, recomenda-se a experiéncia de ensino-
aprendizado na CS para:
- Fortalecer a relacdo dos profissionais de saude com as pessoas sob cuidado,
acompanhantes/cuidadores;
- Assim como para obter e para compartilhar informacdes nas praticas de saude;
- Facilitar a abordagem e o didlogo sobre sexualidade;
- Lidar com emocoes,
- Dar noticias de forte repercussao na vida das pessoas;
- Trabalhar em equipes interprofissionais;
- Aprimorar a assertividade para gerir conflitos;

- Promover a reflexao e dar o suporte necessario para estabelecer limites profissionais.

8.2. RECOMENDACOES PARA A PESQUISA

Com relacdo a pesquisa atual, intenciono realizar uma pesquisa sobre a
experiéncia de ensino-aprendizagem dos estudantes de CS que vivenciaram a modalidade
on-line da disciplina, iniciada durante a pandemia de Covid-19.

Recomendam-se mais pesquisas de orientacdo na Hermenéutica Filosofica, visto
que possibilita ampliar o leque de compreensdo no que se refere as experiéncias de
ensino-aprendizagem na area da Saude.

A elaboracdo da vivéncia em experiéncia que ocorreu nos GF pela lembranca e
tomada de consciéncia dos momentos vivido representa uma repercussao inesperada da
pesquisa, que foi para além dos objetivos investigados. Destacaram a satisfacdo e o bem-

estar do encontro virtual proporcionado pela pesquisa no contexto da pandemia, via GF
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on-line, contribuindo com a ideia de isolamento por uma questdo de salde e de
solidariedade social na pandemia. Nesse sentido, recomendamos mais pesquisas nesse
formato para a &rea da Educacédo nas profissdes da Salde, assim como para outras areas
do conhecimento, associando Hermenéutica Filoséfica (que justifica a presenca do
professor-pesquisador nos GF e traz a escrita de textos académico-cientificos,
posicionando o sujeito e os verbos na primeira pessoa do singular e/ou plural, associando
Andlise de Conteudo - andlise transversal sintética - com representacdo grafica das
categorias em mapas mentais e sendo complementada com analise vertical dos GF -
representada pelo quadro de narrativas dos participantes), Diario de Campo do Professor-
pesquisador e Grupos Focais on-line compostos pelo professor-pesquisador em contato
com os educandos e os profissionais que passaram pela experiéncia de ensino-
aprendizado.

Vale salientar que a presenca do professor-pesquisador nos grupos focais é pouco
usual e inovador, justificado no presente trabalho pelo referencial Hermenéutico
Filosofico, assim como o somatorio a) do referencial tedrico-filosofico de orientacdo na
Hermenéutica Filosofica, b) tendo a Analise de Conteldo como referencial metodoldgico,
c¢) Grupos focais on-line com o professor-pesquisador na posicdo de participante, d)
Diario de campo do professor-pesquisador (com o texto na primeira pessoa), essa juncao
representa um giro epistemoldgico e uma inovagdo tedrico-metodoldgico da pesquisa
qualitativa em Medicina, apontando um caminho possivel para as pesquisas no campo da
Educacao de Profissionais na area da Salde e pesquisas educacionais de uma forma geral.
Vale destacar, ainda, que os dez passos para SLR desenvolvidos no ambito da disciplina
CS vdo para além da metodologia de aula, servindo também para a dimensao da pesquisa
como um relato de caso/experiéncia, visto que essa tecnologia de ensino-aprendizado

possibilita produzir e captar as experiéncias das aulas, representando um método a ser



300

aplicado como percurso metodolégico para escrita de manuscritos sobre relatos de
experiéncia educacional sempre inéditos, visto que a experiéncia educacional
proporcionada pelo passo a passo é sempre diferente, nunca se repete, dentro da variedade
criativa de dindmicas e de invencdes dos participantes. De tal modo que o método para
SLR pode ser utilizado infinitas vezes, trazendo sempre uma novidade impulsionada pela

forca imagin(ativa) dos participantes.
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APENDICES

APENDICE 1. Marco inicial da disciplina - Local do evento, data e lugar da oficina

internacional que representa 0 marco inicial da disciplina Comunicagdo em Salde

ATIVIDADES PRE - CONGRESSO

LOCAL: IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
Rua dos Coelhos- 300 — Boa Vista
19 de outubro — Sabado

SALA DEFESA DE TESE
OFICINA 3
08h30 - 12h30 | 14h00 - 18h00

Teoria e Pratica do Ensino-aprendizagem de competéncias
basicas e avangadas em Habilidades de Comunicagdo na
area da Saude

Coordenagdo: Dennis H. Novack (Drexel University College of Medicine)
Suely Grosseman (Universidade Federal de Santa Catarina)

O quadro acima representa o marco inicial de uma sequéncia de varios fatos que
originaram a disciplina Comunicac¢éo em Saude, o processo formativo da disciplina e, por

consequéncia, esse projeto de pesquisa.

APENDICE 2. Lista de Checagem dos Critérios de Elegibilidade



Nome: Registro

CRITERIOS DE INCLUSAO:
CURSO DA AREA DA SAUDE:

CURSOU COMUNICACAO EM SAUDE: SIM () NAO ()

CRITERIO DE ELEGIBILIDADE
ESTA ENTRE OS 36 PRIMEIROS QUE

ACEITARAM PARTICIPAR DA PESQUISA: SIM ( ) NAO ()

CONCLUSAO

] ELEGIVEL [JNAO ELEGIVEL

SE ELEGIVEL, CONCORDA EM PARTICIPAR E ASSINAR O TCLE?

1.0 SIM 2. 0 NAO

310
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APENDICE 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

EXPERIENCIA FORMATIVA NA DISCIPLINA COMUNICACAO
EM SAUDE DA UNIVASF: PERCEPCAO DE ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vocé estéAsendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da p~esquisa
“EXPERIENCIA FORMATIVA NA DISCNIPLINA COMUNICACAO EM
SAUDE DA UNIVASF: PERCEPCAO DE ESTUDANTES E

PROFISSIONAIS DE SAUDE’ porque faz ou fez parte da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco - Univasf.

Este documento em formato digital € chamado de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé sO deve aceitar participar
desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informacdes com atencédo e converse com a pesquisadora responsavel e com a
equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por
obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso prefira, converse
com os seus familiares, amigos e/ou com a pesquisadora responsavel antes de
tomar uma decisdo. Se vocé tiver davidas depois de ler estas informacdes, entre
em contato com a pesquisadora responsavel.

Apés receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé
podera fornecer seu consentimento, dando um “de acordo” e enviando para o e-
mail da pesquisadora responsavel.

PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo dessa pesquisa € promover e aprimorar 0 ensino da comunicagdo em
saude e na pratica profissional dos participantes, para melhor atender a
populagdo. A pesquisa é justificada pelo aprimoramento do processo de ensino-
aprendizado na universidade e da relacdo dos profissionais de saude com
pacientes e na comunicagao entre equipes profissionais, com impacto na
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qualidade do atendimento a sociedade. Sua participagdo é importante, porém,
vocé ndo deve aceitar participar contra a sua vontade.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada coletando os dados da seguinte forma: o participante
sera entrevistado em ambiente de integracdo em grupos focais na modalidade
online — grupos de conversa coletiva sobre o tema - com hora e data previamente
agendados. Serd utilizada a plataforma da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
para a realizacdo do GF e um link de acesso sera devidamente enviado. O
encontro online do GF sera gravado por meio de recurso da propria plataforma.
As respostas serdo transcritas e analisadas. Haverd também andlise dos
documentos da disciplina Comunicagcdo em Saude. Se vocé concordar, a
pesquisadora responsavel por esta pesquisa consultara seus documentos
produzidos no ambito da disciplina. Os dados coletados serdo mantidos em sigilo
e confidencialidade.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugéo n°® 4662012 e 5102016 do
Conselho Nacional de Saude. Sera oferecido suporte de saude caso ocorram
eventualidades.

BENEFICIOS

A pesquisa se justifica pelo fato de contribuir para o aprimoramento da pratica
profissional e do ensino da comunicacdo em saude, assim como para O
profissionalismo em saude e melhor assisténcia a sociedade. Essa pesquisa hao
oferece beneficio direto ao participante, como o financeiro ou notas na disciplina,
por exemplo. Contudo, objetiva contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
na area da Comunicacédo em Saude, desde que atenda as condutas éticas.

RISCOS

A participacdo nessa pesquisa nédo infringe as normas legais e éticas, contudo
podem ocorrer desconfortos em falar sobre a propria pratica profissional e sobre
a experiéncia formativa. As intervencdes planejadas para a coleta de dados sao
formuladas de modo a minimizar qualquer tipo de desconforto. Para tanto seréo
calibradas pela equipe. Caso seja identificado algum sinal de desconforto ou
mal-estar, vocé sera ouvido e apoiado. Pode interromper a entrevista a qualquer
momento que sinalizar. O Comité de Etica em Pesquisa objetiva defender os
interesses dos participantes, respeitando seus direitos.
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CUSTOS

Considerando que as entrevistas serdo realizadas virtualmente, ndo havera prejuizo em
relacdo ao deslocamento. Contudo, caso haja algum custo relacionado a participacéo
na pesquisa, esses serao arcados pela pesquisadora responsavel. O participante nao
pagara por qualquer procedimento que faca parte dessa pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria
e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. A equipe de pesquisadores ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participacéo
nao serao liberados sem a sua permissédo. Vocé nao sera identificado(a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma coépia deste
consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera
fornecida a vocé.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo é voluntdria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou
mudanca no seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé podera
retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé
decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser
comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Se vocé tiver
interesse, vocé podera receber uma céopia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) lhe explicou claramente o contetdo destas informacdes e se
colocou a disposi¢cdo para responder as suas perguntas sempre que tiver novas
duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora
responsavel: FERNANDA PATRICIA SOARES SOUTO NOVAES, através do telefone
(87) 98107 0707 ou por e-mail fernandapatriciassn@gmail.com ou ainda entrar em
contato através do endereco Rua Lucas Roberto de Araujo, 221, Petrolina — PE.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP. Se vocé
tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP), que
objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP esté situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa
do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: (81) 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.or O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes
horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e
outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacg6es acima e entendi o propésito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Entendo que meu home néo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o
meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome e Assinatura do Participante Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa
ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.
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/ /
Nome e Assinatura do Responsavel pela Data
Obtencéo do Termo
Rubrica do Participante da Rubrica do Pesquisador

Pesquisa

Impresséo digital

(opcional)
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APENDICE 4. Formulério digital com caracteristicas sociodemograficas dos

participantes dos grupos focais

Data:

1. Nome:

2. Sexo:

3. Area do curso da Saude:

4. Local de procedéncia:

5. Data de Nascimento:

6. Idade:

7. Ano em que cursou ou esta cursando a disciplina Comunicagdo em Saude:

8. Ano e periodo do curso da Saude quando cursou Comunicacdo em
Saude:
9. Perfil atual com relacdo a formacao:

10.1. ( ) Graduando 10.2. ( ) Interno ou estagiario 10.3. ( ) Egresso

11. Tipo de participacdo na disciplina Comunicagao em Saude:

11.1. ( ) Produtor e facilitador dos seminarios artistico-reflexivos

11.2. () Participacdo na avaliacdo OSCE. Se a resposta for positiva, assinale as
formas de participacao:

11.2.1( )ator 11.2.2( ) coautor 11.2.3( ) avaliado 11.2.3 ( ) cenéario
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11.3. () Monitor. Ano que participou da monitoria na disciplina CS:

11.4. ( ) Produtor de trabalho académico. Se a resposta for positiva, assinale as
formas de participacao:
11.4.1 () Capitulo de livro 11.4.2 ( ) artigo em revista 11.4.3 ( ) apresentacdo

em  congresso 11.4.4 () publicacdo em congresso

11.5. ( ) Produtor de video. Se a resposta for positiva, assinale as formas de
participacao:

11.5.1 ( ) video para o seminério da aula 11.5.2 ( ) documentario sobre a aula

11.6 ( ) Producéo artistica na aula. Se a resposta for positiva, assinale

as formas de participacéo:

11.6.1 ( ) Poesia 11.6.2 Desenho 11.6.3 ( ) Danca 11.6.4 ( ) Parodia
11.6.5 ( ) Musical 11.6.6 ( ) Dramatizacdo 11.6.7 ( ) Instrumento musical. Se

sim, tipo de instrumento musical

11.6.8 ( ) outras formas
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APENDICE 5. Roteiro para mediag&o do grupo focal

Mediador:

Data:

- Como foi sua experiéncia na disciplina CS?

- Quanto a aquisicdo das habilidades de comunicagcdo em Saude?

- Quanto ao ensino-aprendizado mediado pela arte nos seminarios ludico-
artistico-reflexivos?

- Quanto a avaliacdo OSCE?

- Quanto ao contato com outros estudantes da area de Salde durante as aulas?

- Quanto ao ambiente da sala azul?
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APENDICE 6. Lista de checagem dos Consolidated Criteria for Reporting Qualitative

Research (COREQ)

CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH (COREQ) - VERSAO EM

PORTUGUES FALADO NO BRASIL (SOUZA, MARZIALE, SILVA, NASCIMENTO, 2021)*

Critérios consolidados para relatar pesguisa qualitativa
N%da | Topico Perguntas /Descriciao do Guia Pag.
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador/facilitador Qual autor {autores) conduziu a entrevista ou o grupa 53
focal?
z Credenciais (tuais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo:
Fhl, médico.
3 Ocupacio (Jual a ocupacio desses autores naépoca do estudo? 1
4 GEnero 0 pesquizador era do sexo masculine ou femining? 1
5 Experiéncia e treinamento (ual a experiéncia ou treinamento do pesquisador? i
Relacionamento com os participantes
] Relacionamento estabeleado | Folestabelecido um relacionamento antes doinicdodo 53
estuda?
7 Conhecimento do participante | O que os participantes sabiam sobre o pesguisadar? ;3
sabre o entrevistador Por exemplo: objetivos pessoais, razdes para
desenvolver apesquisa
B Caracteristicas do (Juais caracteristicas foram relatadas sobre o 53
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemple, precanceitos,
suposiches, razies e interesses no Wpico da pesquisa
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orientacio metodoldgica e (tual orientacio metodoldgica foi declarada para b e
tearia sustentar o estudoe? Por exemplo: teoria
fundamentada, andlise do discurso, etnografia i1
fenomenalagia e analise de contetdo.
Selecio de participantes
10 Amosragem Como os participantes foram selecionados? Por 53
exemplo: conveniéncia, conseoutiva, amostragem, bola
de neve.
11 Metodo de abordagem Comao os participantes foram abordados? Porexemplo: 54
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho daamaostra Quantes partcipantas foram inclufdes no estudo? B
13 Nan participacan (Juantas pess0as se recusaram a participar ou i
desistiram? Porguais motivos?
Cenario
14 Cenario da coleta de dados Onde oz dados foram coletados? Por exemplo: na casa, |63
na clinica, no local de trabalho.
15 Fresenca de nio participantes | Haviamais alguém presente além dos participantes e | W
pesquisadoras?
16 Descricdo da amostra (uais 530 as caracteristicas importantes da amostra? [le
Por exemplo: dados demogrificos, data da coleta. Kis
Coleta de dados
17 Guia da entrevista 05 autores forneceram perguntas, instrucdes, guias? 53
Elas foram testadas por teste-pilota?
1B Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Sesim, hl
quantas?
19 Gravacio audiovisual A pesquisa usou gravacio de audio ou visual para i
coletar os dados?
20 Notas de campas Az notas de campo foram feitas durante efou apas a i
_ entrevista ou o grupo focal? _
21 Duracio (Jual a duracio das entrevistas ou do grupo focal? 1
22 Saturacdo de dados A saturacio de dados foi discutida? 13
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Critérios consolidados para relatar pesquizsa gual itativa
M2do | Topico Perguntas/Descrigio do Guia Pag.
item
23 Devolucio de transcrighes As transcricies foram devalvidas aos participantes 71
para comentarios /ou cormacio?
Dominie 3: Analise e resultados
Analise dedados
24 Mumero de codificadores de (puantos foram os codificadores de dados? 133
dadas
25 Descricdo da arvore de 05 autares forneceram uma descricdo da arvore de 135
cadificacido codificacio?
26 Derivacio detemas 0s temas foram identificados anteci padamente ou 135
derivados dos dados?
27 Software Qual saftvware, se aplicavel, fol usado para gerenciaros 59
dados?
28 Verificagao do participante (s participantes forneceram feedback sobre os 151
resultados?
Relatorio
29 Citacfies apresentadas As citapbes dos participantes foram apresentadaspara 152
ilustrar o5 temas fachados? Cada citag o fol
identificada? Por exemplo, pelo nimers do
participante
30 Dados eresultadas Houwve consisténciaentre os dados apresentados eas |152
consistentes resultados?
31 Clareza dos principais temas 05 principais temas foram claramente apresentados 135
nos resultados?
32 Clareza de temas secundarios | Ha descrigio dos diversos casos ou discussdo dos 137
temas secundarios?
Extraido de:

*Souza VR, Marziale MH, 5ilva GT, Nascimento PL. Tradugdo e validacio para a lingua
portuguesae avaliacio do guia COREQ. Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE02631.
http://dx.doi.org/10.37689 facta-ape /20212002631
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APENDICE 7. Termo de autorizacdo de uso de imagem, voz e som

Eu, , portador(a) do RG
, AUTORIZO e estou de acordo com a utilizagdo da minha imagem

e voz, pela disciplina Comunicacdo em Saude, ofertada pelo Colegiado de Medicina do
Campus Petrolina, da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (Univasf), podendo

utilizar o material gravado para fins de ensino, pesquisa e producdo de conhecimento.

de de

Assinatura do Cedente
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ANEXOS

ANEXO 1. Carta de aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos, 29 abril 2020.

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR W
IﬁIP FERNANDO FIGUEIRA - ail
IMIP/PE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: EXFERIENCIA FORMATIVA NA DISCIFLINA GUMUNIGAG;&.D EM EAUI_:‘E M
UMIVASF: FERCEPCAQ DE ESTUDANTES E FROFISSIOMNAIS DE SAUDE

Pesquisador: Fernanda Fairicla Soares Souto Movaes

Arpa Tematlca:

Versdo: 2

CAAE: 30070620.4.0000.5201

Instituigio Proponenta: INStTuto de Medicina Integral Frotessor Famanado Flguelra - IMIF/PE

Patrocinador Principal: Financiamento Fropno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.937.525

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma emanda de centro coordenadar da pesquisa "EXPERIEMCIA FORMATIVA MNA DISCIPLIMA
EDMUNIEAGﬁU EM SAUDE MA UNIVASF: FEH.C-EFE..ELU DE ESTUDAMNTES E FROFISSIONAIS DE
sSalDE"

Objetive da Pesquisa:

Dar cltncla a0 CEF/IMIP sobre ajuste do cronograma e pesquisa 8 metodologla.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:
Avallados no projeto orlginal. Nao alterados,

Comentirios e Conslderacoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador ajustou o cronograma de pesquisa e realizou ajustes na metodologla, conforme carta ao
CEF:

“Informamos ainda que a pane da coleta envolvendo seres humanos Sera em grupos focals online, sam
risco de contagio nem de propagacao do COVID2, seguindo as recomendagies de seguranga @ prevencao
dos 4rgacs plblicos. Messe sentido, foram Introduzidas no projeto Informagtes sobre o GF na modalidade
anling @ no TEGLE, constando nas paginas 62, 69, 70, 71, 72, T4, B4, &5, 147 148, 149 @ 152. Essas
modificagtes estao destacadas em amarele. E vallde ainda lembrar gue as modificagbes toram felias,
também, na Platatorma Brasil (formuldrio @ documentos).”

Endaraco:  Aua dos Coalhas, 300

Bairro: Boa Vista CEP: s5p.070-902
UF: PE Munleipie:  RECIFE
Talelane: |81)2122-4756 Fax: {B1)2122-4782 E-mall: comitagestcaEimipargbr

Pigprs 00 dm 33
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INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR W
IP FERNANDO FIGUEIRA -

IMIP/PE

-onliruagdo 9o Pareoor: 3997535

sonslderacdes sobre 0s Termos de apresentaco obrigatoria:
J TCLE fol alterado adequadaments informando novo procedimanto de coleta virtual.

incomendages:
JA0 NE.

sonclusdes ou Pandéncias a Lista de Inadequages:
\provada.

sonsideractes Finals a critério do CEP:

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR W
IP FERNANDO FIGUEIRA -

IMIP/FPE

Contiruas 0 do Parecer: 3 927 525

Crzamento ORCAMENTO_Z.pdt 022326 |Soares S0UtD Aceto
NOVIOS
Folna da Rosto FolnadeRosioPBrasl_Doutorado_ Assing  31/01/2020 |Fernanda Fatricla Acaltn
da.pdt 233724 | Soares S0uto
MOVaRS

Situagéo do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciagao da CONEP:
&

RECIFE, 29 da Abrll de 2020

Assinado por:

L]l‘gﬂ Carmen de Moraes Vanderlel
{Coordenador(a))
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ANEXO 2. Instrucdes aos autores, Interface — Comunicacdo, Saude, Educacao,

acessado 4 novembro 2020.

Interface - Comunic., Sande. Educ. - Instrugies aos autores https:/fwww scielo brirevistas/icse/pinstruc hitm

| of 28

INSTRUCOES AOS AUTORES

Q) | e
interface * AVALUACAQ DE MANUSCRITOS E PUBLICACAD DOS

CoMmunicichs, shide § sdaagia

IS5M 1B07-5726 versdo
on=iina

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Interface - Comunicacdo, Sadde, Educacao & uma
publicacdo interdisciplinar, exclusivamente eletrénica, em
acesso aberto, editada pela Universidade Estadual Paulista -
Unesp {Laboratéric de Educagdo @ Comunicacao em Saude,
Departamente de Sadde Publica, Faculdade de Medicina de
Botucatu). Tem cemo missdo publicar artigos e outros materiais
relevante sobre a Educacdo e a Comunicagdo nas praticas de
saude, a formacae de profissionais de sadde (universitaria e
continuada) e a Saude Celetiva em sua articulacao com a
Filosofia, as Artes e as Ciéncias Sociais & Humanas, que
contribuem para o avanco do conhecimento nessas areas.
Interface adota a publicacdo continua de seus artigos,
publicados em um dnico volume ao ano, de forma
ininterrupta. Mo Sumario eletronico da revista, na SciELO & em
seu site, apenas a secac a que o artigo foi submetido é
indicada.

A revista integra a colecdo de periodicos indexados na base
SciELD e adota o sistema ScholarOne Manuscripts para
submissao e avaliacac de manuscritos

(bttp:fmcld4. manuscriptcentral. com/icse-scielo). Prioriza
abordagens criticas e inovadaras e a pesquisa qualitativa e nao
cobra taxas para submissao e acesso aos artigos.

Publica apenas textos inéditos & ariginais, sob a forma de
artigos de demanda livre, analiticos e/ou ensaisticos, revisdo de
temas atuais, resenhas criticas, relatos de experiéncia, debates,
entrevistas; e veicula cartas e notas scbre eventos e assuntos
de interesse. Também publica textos considerados relevantes
e/ou emergentes, desenvalvides por autores convidados,
especialistas no assunto. Nao =30 aceitas tradugtes de textos
publicados em outro idioma.

0= manuscrites submetidos passam por um processe de
avaliacdo de mérito cientifico por pares, utilizando critérios de
originalidade e relevancia tematica, rigor cientifico &
consisténcia tedrica @ metodoldgica, Os avaliadores sdo
selecionados entre membros do Conselho Editorial ou

041120 20.42
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ANEXO 3. Comprovante de submissao, Interface — Comunicacdo, Saude, Educacao,

13 setembro 2020.

ARDAEIE] SchodarDne Manusenpls
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacéao
# Homa

# Author

Raviaw

Submission Confirmation &

Thank you for your submission

Submitted to
Interface - Comunicagao, Saide, Educagao

Manuscript ID
ICSE-2020-0647

Title
Comunicagao am Salde e Registro Audlovisual da Experléncia Formativa: Arte e Didlogo em uma Visdo
Gadamernana

Authors

Newaes, Farnanda Patricia Soares
Ribeire, Marcele

Grossaman, Sualy

Widal, Bruna

Alves, Jodo

Date Submitted
13-Sep-2020

Author Dashboard

hitps:imedd manuser pioantral comicse-golelo 2
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ANEXO 4. Instrugdes aos autores, Medical Education

Medical Education htpszfonlinelibrary. wiley.com/page/ journal! | 365292 3 home...

Advertize ment

AS medical education

Author Guidelines

Medical Educotion is an international peer-reviewed, journal with distribution to readers in more than 80
countries. The journal seeks to enhance its position as the pre-eminent journal in the field of education
for health care professionals and aims to publish material of the highest quality reflecting worldwide ar
provocative issues and perspectives. The contents will be of interest to learners, teachers and
researchers. It aims to have a significant impact on scholarship in medical education and, ultimately, on
the quality of health care by prioritising papers that offer a fundamental advance in understanding of
educationally relevant issues. The journal welcomes papers on any aspect of health professicnal
education.

In the interests of supporting authors, being as transparent as possible, and offering easy access to
relevant infarmation, we provide our author guidelines in two parts: (1) A guick and simple answer to
frequently asked questions for those who are more familiar with publishing practices; and (2) & more
complete set of answers that can be read by clicking on the hyperlinks. We encourage authors to read the
more extensive information to maximize their chances of success when submitting to Medical Education,
but hope that the brief respenses below provide a foothald for those looking simply for the key details.

Things to know prior to submission

What types of papers do you publish?

We strive to be a research journal first and foremost and, as such, prioritize articles that argue from the
basis of both strong empirical findings and conceptual grounding. Such articles, however, can take marny
ferms, including:

Research Article ~

Abstract: 300 word maximurm, structured under appropriate subheadings
Length guidelines: Generally <3,000 words

Format: Usually IMRAD, AMA style references

llustrations: Generally 5 or less, but online supplement possible

Useful references: Med Educ 2009; 43:294-6

Generally less tham 3,000 words, but longer papers will be accepted if the context warrants the inclusion

lof 7 170721 1300
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ANEXO 5. Comprovante de submissdo, Medical Education, 28 setembro 2021

2E0Ar2021 18:38 ScholarDne Manuscripts
Medical Education
# Homea

# Author

= Raview

Submission Confirmation B Prin

Thank you for your submission

Submitted to
Medical Education

Manuscript ID
MED-2021-1802

Title
Experience in Healthcare Communication: from teaching-leaming to professional practice

Authors

MNovaes, Fernanda Patricia Soares
Bezerra Alves, Jodo

Grosseman, Suely

Date Submitted
28-Sap-2021

Author Dashboard



