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RESUMO

Trata-se de um ensaio narrativo® que tem como objetivo
recompor a experiéncia com Teatro Invisivel realizada

em uma praca publica de Montevidéu, Uruguai, durante

0 5° Encontro Latinoamericano de Teatro das Pessoas
Oprimidas, em fevereiro de 2018. Buscando problematizar
a medicalizacdo da sociedade, os participantes da oficina
de "Teatro do Oprimido e Saude” desenvolveram uma
“cena” em que houve o confronto sobre que decisdes se
tomar com a situagao-problema de um ser humano ferido.
Percorrendo por cotidianos tidos como “naturais” na nossa
sociedade, foram superpostas realidade e cena teatral para
guestionar a banalidade com que tratamos a apropriagéo
do modo de vida dos seres humanos pela medicina,
repercutindo em respostas biomédicas para problemas

de ordens social, econdmica e cultural. A trajetéria da
experiéncia demonstra a potencialidade do Método do
Teatro do Oprimido para tornar as opressdes da sociedade
em percebidos-destacados por meio de sua tematizacao,
engendrar uma percepgao critica destas questdes num
processo reflexivo e, por fim, propiciar o fomento de

acdes concretas com vistas a transformacéo social. A
recomposicdo de Teatro Invisivel agui desenvolvida ndo
deve ser lida como um modelo padréo de aplicacao do
meétodo, mas sim como possibilidade dramaturgica que dé
pistas sobre a inventividade do/com o Teatro do Oprimido.
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ABSTRACT

This paper is a narrative essay that aims to recompose

an experience with Invisible Theatre in a public square

of Montevideo, Uruguay. It was developed inside the
workshop “Theatre of the Oppressed and Health” of 5th
Latin-American Meeting of the Theatre of the Oppressed
People in February, 2018. The play showed the confiict of
ways to solve a problem-situation of a wounded person

to problematize medicalization of society. Reality and

play were overlapping in a quotidian situation naturalized
by our society. The banalization of how medicine
appropriate people’s ways of life with biomedical answers
to social, economical, and cultural problems was queried.
This experience unfold potentialities of Theatre of the
Oppressed Methodology for: becoming social oppressions
to highlighted-perception by thematization process,
creating critic perception about it by refiexive process, and
foment concrete actions to social changes. This Invisible
Theatre recomposition can not be understood as standard
model of application. However, it gives trails about the
possibilities of inventivity of/with Theatre of the Oppressed.
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23 de fevereiro. Final de manha de uma sexta-fei-
ra. Tempo aberto, sol sem nuvens. Os 21°C faziam deste final de verdo um pouco mais frio do que
0 costume para a época na capital uruguaia.

Numa das pragas de um dos bairros da zona oeste da cidade, a vida ocorria como naturalmente
ocorria. Um punhado de criangas, supervisionadas de dois adultos que estavam sentados abaixo
de uma arvore, brincavam no parquinho. Um senhor, entretido com seu fone de ouvido e acompa-
nhado de seu mate, pegava o seu sol matinal sentado em um banco. Uma familia ao lado ja preferiu
ficar sob a protecao de uma sombra, e, ao redor de uma mesa, enquanto 0 mate rodava, os pais e
a avo aconselhavam uma adolescente sobre qual carreira profissional ela deveria seguir. As duas
criangas menores, com um certo desinteresse sobre a tematica, transitavam entre a conversa na
mesa e ficar de ponta-cabeca em uma barra de musculacéo que nao estava sendo utilizada por
nenhum adulto. Dois cachorros soltos andavam por todo 0 ambiente da praca e abordavam outros
seres de sua espécie que estavam passeando com seus donos pelo ambiente. Os aparelhos de
ginastica que ficavam proximo a entrada principal da praga somente tinham trés pessoas em seus
exercicios matinais: um jovem sem camisa fortalecia seu abdominal nos movimentos continuos de
contracdo-expansao seguidos de alguns minutos de descanso, enquanto duas mulheres associa-
vam o momento do aerébico com o momento da conversa. Logo atras, os adolescentes jogavam
futebol em uma das duas quadras existentes, sob 0 comando de um técnico. Na extremidade da
praca, responsaveis aguardavam do lado de fora de um prédio que abrigava um centro esportivo.
Dali, saiam e chegavam criangas acompanhadas de adultos que passavam por alguma das trés
entradas da praca. Como natural que fosse, pessoas chegavam, pessoas saiam. Umas permane-
ciam por mais tempo, outras s6 frequentavam aquele espaco como um espacgo de passagem de
um canto a outro do bairro ou lugar para o cachorro fazer suas necessidades.

A cerca de dois metros de altura divisava este cenario do interior da praga com uma larga cal-
cada, donde conectava este espaco de lazer com trés ruas residenciais e a avenida principal do
bairro. Da calgada e das vias, uma miriade de sons invadia o interior da praca, indo desde buzinas,
motores e freios de meios de transportes, até didlogos de barganhas, ofertas e duvidas entre os
vendedores informais ali instalados e os transeuntes. Tais sons se complementavam aos produ-
zidos no proprio interior da praca pelas estruturas, pessoas e animais que ali estavam presentes.
Sons que ocorriam como naturalmente ocorriam.

1 Ancorado nos prin-
cipios da Estética do
Oprimido proposta por
Augusto Boal (2009) - re-
presentados pelas maxi-
mas de que “ser humano
é ser artista” e "arte e
estética sdo instrumentos
de libertagao” (p19) - e
nas reflexdes que Larrosa
(2003) desenvolve para
problematizar o ensaio

na escrita académica,
busquei habitar o espa-
¢o investigativo como
artista-ensaista, tendo a
escrita como um lugar de
experiéncia, lugar de cria-
¢&o. Opto por constituir
aqui um ensaio narrativo,
apostando na possibili-
dade deste género poder
recompor a experiéncia
que sera objeto deste re-
lato e de convidar o leitor
a hermenéutica que traco
desta vivéncia-proces-
S0 a partir dos préprios
elementos da narrativa.
Dado este enfoque de
escrita, ndo seréa objeto
deste manuscrito a dis-
cussao tedrica sobre as
possibilidades de inter-
cessao entre teatro do
oprimido e medicalizagé&o.
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Trés brasileiras passeavam pela praca. De um canto a outro, exploravam o ambiente. A estatua
negra era motivo de atencéo. Fotos. O pinheiro mais frondoso n&do encontrado no Brasil também
era motivo de admiracdo. Fotos. Os desenhos na parede do centro esportivo mostravam um
pouco da cultura uruguaia. Fotos. Tudo ocorria como naturalmente ocorria. As turistas jovens
registravam todas as cores e formas possiveis, como turistas normalmente fazem. As vezes,
uma posava para as fotos. Outras vezes, duas. Outras, trés. Algumas outras vezes, nenhuma -
dando-se énfase ao cenario da praga sem a interferéncia estrangeira.

De repente, em menos de dez minutos de caminhada, um incidente. Uma das trés derrapa numa
parte do chao de terra e cai. Gritos de dor. Urros de dor imbricados com choro. Da parte de suas
amigas, desespero, aflicao, rostos expressando “o que fazer?”.

Uma senhora de aproximadamente 40 anos que estava vendendo os seus artesanatos se espanta
com a queda e resolve prontamente dar assisténcia. Seu tom de pele mulato-amarelado, forma-
to de rosto caracteristico, cabelos lisos e negros e vestes distintas da maioria presente naguela
praca indicavam que também poderia se tratar de uma estrangeira, talvez uma descendente de
indigena de algum pais da América do Sul. Apds receber uma afirmativa sobre a sua possibilidade
de dar um apoio na situacéo, ajoelha-se ao chéo e, com a sua voz doce, abordagem cautelosa e
olhos fixos nos dela, acalma a jovem caida.

Entre um afago e outro, tira da bolsa um pequeno dispositivo de tamanho de um ovo, que tinha
uma de suas extremidades esféricas e a outra extremidade com um pino que permitia segurar
firmemente tal objeto. Apresenta este objeto estranho a jovem e comenta das suas propriedades
e potencialidades terapéuticas. Explica que se trata de um massageador, descrevendo como se
da o funcionamento. “Energia”, “conexao”, “alma”, “esséncia”, “fluxos”.. Foram diversas as palavras

abstratas e cobertas de misticismo utilizadas para poder apresenta-lo.

A senhora pergunta a jovem se ela gostaria de receber uma massagem com aquele objeto, apos-
tando que faria bem para o seu corpo. O modo como a senhora a aborda e a tranquiliza fez com
gue a jovem ganhasse conflanca e autorizasse a intervencéo. La foi entdo a senhora que, com
movimentos suaves e milimetricamente coreografados, utilizou das praticas de sabedoria que
ela possuia para auxiliar a moga que caira ha poucos minutos a sua frente.
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Um médico que estava sentado em um dos bancos da praga um pouco mais afastado também
assiste o ocorrido e chega até o local trazendo um outro clima para a situacao. Chega gritando
com a senhora: “tira a mao dela agora! Precisamos urgentemente chamar uma ambuléncial Quem
tem o telefone da ambuléncia? Todo mundo sai de perto da vitima agora”.

A senhora, que estava ja ajoelhada, olhos conectados ao da turista machucada e massageando
a sua perna, vira sua cabecga na diregcao superior, olha nos olhos do médico que se aproximou e,
com a mesma vVoz mansa que estava conversando com a jovem na busca pela calmaria, diz ao
novo sujeito que surgiu para tentar ajudar: “fique tranquilo, ja estéa tudo sob controle”.

A partir dai, um debate nada facil se instaura entre o médico e a senhora. O médico de pé aponta
todas as irregularidades que observava: critica 0 manuseio da vitima que deveria estar intocada,
reclama que a mulher é uma irresponsavel, guestiona se ha algum estudo cientifico comprovando
aquilo que ela estava fazendo, nomeia-a de bruxa, divaga se ndo seria o caso de chamar a po-
licia, refere-se ao processo como feiticaria... E tudo isso feito de uma maneira violenta e jocosa.

Do outro lado, a senhora agachada junto a mulher tentava se defender: explica que aprendeu
aquilo com seus antepassados que sempre utilizavam isto para estes tipos de situacoes, ar-
gumenta que o incidente nao parecia ter uma gravidade tao grande ao ponto de justificar uma
intervencdo médica tal qual ele falava, estranha a necessidade de comprovacao cientifica se
ja sabe pela pratica que funciona, retruca que ele estava deixando a situacao ainda mais dificil
devido ao modo como estava tratando ela e a mulher machucada... E tudo isso sendo dito sem
subir a intensidade de sua voz, que sempre se manteve num registro muito baixo.

Algumas pessoas que estavam na praga comegcam a se aproximar do embate. Umas observam,
a0 passo que outras resolvem se expressar: “eu acho que o médico ndo resolve tudo, gosto tam-
bém destas préticas alternativas. As vezes, acaba funcionando até mais que no médico”; “eu ndo
sei por que o senhor desrespeita esta senhora desse jeito, ela parece saber o que esta fazendo”;
“vocés médicos pensam que sao deuses e que vao resolver tudo, né?”.

Uma dessas pessoas que so observavam de perto, ha alguns minutos atras, tinha corrido até o
centro esportivo e chamado uma autoridade publica para prestar socorro. E neste momento que
surge na cena uma policial. A policial pergunta o que esté acontecendo, dirigindo sua atencéao
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para as duas mulheres que estavam rente ao chdo. Quem comeca a responder € a senhora, mas
em trés segundos de fala, 0 médico a interrompe e comeca a explicar o que aconteceu.

Relata que houve uma queda, que tinha até sugerido em chamar uma ambulancia, mas que ndo
seria 0 caso devido a baixa gravidade. Explica que aguela senhora estava tentando ajudar, mas
procedia fazendo algo que néo tem nenhuma comprovacao de beneficio e que ele acha que a
denominada por ele como “acidentada” deveria tomar na verdade um anti-inflamatério e um
analgésico. Para quem acompanhou a situacao desde antes e depois da chegada da policia, pode
perceber que 0 médico que até entdo clamava por uma ambulancia no local, agora restringia
somente a “ela precisa ser medicada para controlar a dor e a inflamacao”.

O argumento da necessidade de ser medicada com farmacos faz com que todos os presentes
comecgassem a explorar o porqué da obrigatoriedade do uso desses, confrontando os argumen-
tos do médico. Um comeca a citar os efeitos colaterais que toda medicacdo pode causar. Qutro
critica que o tempo todo queremos tomar remédios para resolver tudo, sendo que nem sempre
€ necessario. Ja outro comeca a dizer que a industria farmacéutica s6 quer vender mais e mais
remédios, gue muitas vezes ndo sado necessarios - para tanto, exemplifica como esta industria
busca influenciar o consumo exacerbado destes produtos, como as propagandas que o tempo
todo remetem ao uso de remédio para atingirmos a felicidade e os médicos que ganham viagens
gratuitas de “férias” das empresas farmacéuticas em troca de prescrever suas pilulas. Um senhor
de idade relembra o caso da talidomida, remédio que algumas décadas atras era usado para di-
minuir enjoo entre gravidas, que gerou uma geragao de criangas com malformacoes congénitas.
Uma mulher comenta que faz repelente caseiro e que acha ser tdo bom quanto os comprados,
mas a industria farmacéutica adora apontar que ndo sao eficazes e, ao mesmo tempo, 0s pesqui-
sadores pouco se interessam em estudar e comprovar a sua eficacia em pesquisas académicas.

Em poucos minutos da chegada da policial, a brasileira ja tinha dito que estava um pouco melhor
e que parece gue a massagem ja havia diminuido sobremaneira a dor. O médico contrariado se
despede e comenta que estava tentando ajudar, mas que pelo visto as pessoas ali ndo queriam
a ajuda e preferiam brincar de massagem. A senhora e as amigas ajudam a moca que estava ao
chao se levantar. A moga refere gratiddo a senhora e pede se poderia dar um abraco na senhora.
Ambas se abracam. A policial, vendo que estéa tudo sob controle, volta ao seu posto de seguran-
¢a do centro esportivo.

UON



CAD.
GIPE
ar

Salvador
ano 22

n 40

p 200-210
2018.1

As trés brasileiras saem da praca. A com o0 pé machucado da o ritmo de uma caminhada mais
lenta, recebendo o apoio de suas amigas para levar a sua bolsa e também para andar. Por uma
das saidas, vao indo, saindo como naturalmente saindo.

Esta cena poderia ser uma cena cotidiana natural, que ocorresse como naturalmente ocorres-
se, ndo fosse um detalhe: as trés jovens brasileiras, a senhora indigena e o jovem médico eram
todas e todos atrizes e atores. Este detalhe era desconhecido por todos, desconhecimento que
se prolongou durante toda a cena e que nao foi em nenhum momento revelado. Desconhecidas
também eram todas as pessoas que ocuparam a praca momentos antes desta queda. Qito atri-
zes e atores foram, um a um, chegando a praca e interagindo com algumas daquelas pessoas
gue estava la: os tais dos adultos cuidando das criangas, o tal do senhor do mate, a tal da familia
reunida, os tais dos que resolviam fazer seus exercicios.

Estas pessoas foram abordadas de forma cautelosa, de modo que ndo suspeitassem que po-
deriamos estar la encenando algo, mas sim que fosse uma conversa entre pessoas numa praga
como naturalmente pessoas conversam na praca: “Bom dial Poderia por favor me informar as
horas?”; “Com licenca, sabe aonde aqui posso encontrar um caixa eletrénico?”; “"Mas que meni-
ninha mais linda!l Qual é seu nome? Este é 0 seu papai?”; “0O tempo hoje ainda esta aberto, mas
sera que vai chover como ontem?”; “Vocé sabe como eu fago para matricular meu filho neste
centro esportivo aqui da praga?”. O tom de perguntas era justamente para iniciar um possivel
dialogo que pudesse se estender por mais algum tempo.

Algumas das pessoas abordadas na praga entravam na conversa e mantinham interacdo, outras
davam respostas secas e demonstravam n&o querer muito papo. As atrizes e atores buscavam
aproveitar da abertura das primeiras e respeitar estas segundas. Em dialogo permanente ou nao,
se mantinham proximas destas pessoas para que logo mais pudessem entrar em acéo.
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De repente, o incidente. Gritos de dor. Urros de dor imbricados com choro vindo de um local
central da pracga. Atores e atrizes infiltrados em algum lugar da pracga préximo as pessoas que 1a
estavam, de onde estéo, viram as suas cabecas em direcéo a fonte dos gritos.

3.2.1.Acao!

Trés segundos apds o inicio dos gritos demarcam os inicios concretos de suas agdes naquele
espaco. Todas e todos os infiltrados tentam chamar a atencao do publico para a queda. Uns apon-
tam o dedo e buscam conduzir o olhar das pessoas para o local da queda. Outro se assustam,
buscando que as pessoas se interessem pelo susto e decida também olhar para a cena. Qutros,
diante da apatia do publico com quem interagia, ia até o local da queda e depois voltava para o
centro da apatia, tentando uma outra interacéo, agora trazendo informacgdes sobre a queda. O
objetivo ali era que as pessoas soubessem que havia uma queda e identificassem que um conflito
havia se instalado diante da queda.

Com as pessoas tendo clareza do que estava ocorrendo, o desafio dos atores e atrizes comecgou
a ser outro: como engajar as pessoas para que entrassem no conflito e pudessem auxiliar na sua
resolucdo? Este desafio chamava outro: para o engajamento. As pessoas precisariam motivar-se.
Mas como se motivar, se 0 que esta ocorrendo nao € percebido como um problema? O que nos
levava a um terceiro desafio, o da motivacao. As pessoas precisam perceber a situagcdo como
um problema, o que exige a construcdo de uma percepcao critica sobre o assunto.

Deste modo, atores e atrizes iniciaram um didlogo com o publico que, partindo daquela situacéo
concreta ocorrida na frente de seus olhos, tematizava o que estava por tras do conflito ali instau-
rado: a medicalizagdo da vida. Buscavam compreender como a pessoa se relacionavam com a
saude e como compreendiam esta relacao saude-individuos-sociedade, para problematizar esta
relagcéo. A problematizagdo se dava no sentido de uma compreensao critica sobre 0s processos
de medicalizacdo da vida. Outros exemplos concretos desta opressdo eram explorados a partir
do que atores e atrizes percebiam como vinculado ao mundo das pessoas com quem interagia.

Os argumentos e explanagdes sobre situagdes concretas que buscavam tematizar a extenséo da
normatividade médica sobre os atos cotidianos foram variados: criangas que sao rotuladas logo
cedo com um diagndstico de doencas do nao-aprender devido a problemas que sé&o na verdade
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do sistema educacional; multiplicagcao de sujeitos que utilizam antidepressivos para a fuga de
qualquer tristeza; busca por um dito corpo “perfeito” e “saudavel” por meio de processos que
desrespeitam o tempo e a natureza do corpo.

Para além dos exemplos concretos, buscavam problematizar o que nos tem levado a estes proces-
s0s, que elementos na nossa sociedade tém feito com que respostas como essas sejam os padroes.
Traziam para a baila desde as influéncias do complexo médico-industrial, com destaque para a
indUstria farmacéutica, até o lugar de poder que a ciéncia ocupa em nossas vidas. Informacaoes,
indicadores, citacoes e exemplos. Eram diversas as formas de abordar o publico para fazé-lo se
atentar criticamente ao assunto. Alguns dos atores ou atrizes ensaiavam ainda entrar na cena da
estrangeira caida, provocando o publico a entrar também. Trés pessoas que estavam na praca fo-
ram até a situacao, apesar de somente atuarem como observadores quando chegaram ao espaco.

Algumas das pessoas embarcavam na conversa, outras desconversavam para voltar o que es-
tavam fazendo sem a presenca de um intromissor no sossego das coisas acontecerem como
deveriam acontecer.

Cinco dias antes desta cena na praca, 15 pessoas se encontraram diariamente pelas manhas na
oficina “Teatro do Oprimido e Saude” que foi ministrada durante o 5° Encontro Latinoamericano
de Teatro das Pessoas Oprimidas, em fevereiro de 2018, na cidade de Montevidéu, Uruguai. A
diversidade de formagdes, insergdes e trajetdrias de vida (académica, profissional e/ou politica)
permitiu um processo rico e de multiplos olhares e vozes. Eramos compostos por agentes de
promocao de saude, antropologo, cientista politico, educadores sociais, lideranga comunitéria e
profissionais de saude ja graduados ou em formacao, de areas como enfermagem, fonoaudiolo-
gia, psicologia e servico social. Instauramos um laboratdrio que buscou investigar as opressoes
na saude e estudar as possibilidades de transformacao destas com os principios e aportes me-
todoldgicos do Teatro do Oprimido. Tinhamos a perspectiva de gerar uma intervencao, fruto do
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processo da oficina, a partir da perspectiva de se criar a partir de Boal, explorando a inventividade
do/com o Teatro do Oprimido.

Tal pesquisa nos mostrou conexdes entre as opressdes manifestas na saude e as categorias
classicas de opressao existente na sociedade - € ja abordadas recorrentemente nas experiéncias
desenvolvidas com Teatro do Oprimido -, demarcadas por diferenca de classes, lesbo-trans-bi-
-homofobia, machismo, racismo e xenofobia. Somamos a isto diversas outras questdes vislum-
bradas como opressodes, algumas vezes com uma certa aproximagao ou vinculagao direta ou
indireta com as proprias categorias anteriormente apontadas: estigma existente em determi-
nadas doencas, formacao em saude desumanizadora, gestao do trabalho na saude tecnicista,
iniquidades no acesso a saude, medicalizacao da vida e relacdes de poder entre profissionais e
pacientes, por vezes intermediadas de violéncias.

Situacoes concretas experienciadas pelos participantes no contato com os servigcos de saude ou
presentes no seu proprio cotidiano de atuacao vivificaram todas estas questées anteriormente
apontadas. A escolha consensual pela tematica da medicalizag&o para materializar o nosso pro-
cesso laboratorial em um produto nos trouxe o desafio de pensar como superar o proprio lugar
do teatro e da arte na saude.

O resgate sobre as experiéncias de utilizacado do teatro na saude demonstrara que a arte era
predominantemente convocada para transmitir informacoes sobre habitos ditos saudaveis para
as pessoas, num processo domesticador e, por vezes, culpabilizante das vitimas. Urgia, portanto,
repensar e modificar o papel que o teatro poderia e deveria ter na saude, logrando o fortaleci-
mento de praticas cidadas questionadoras do status quo que gerassem transformacoes sociais
do mundo da saude numa perspectiva libertaria e critica.

Das diversas possibilidades de técnicas e dramaturgias presentes no arsenal do Método do Teatro
do Oprimido, recorremos a interpenetracao da ficgcdo na realidade e da realidade na ficgdo proposta
pelo Teatro Invisivel. Pensamos em um lugar que esta trama poderia acontecer pelas redondezas de
onde ensaidvamos e a praga nos pareceu o ambiente mais adequado. Nao revelamos em nenhum
momento que 0 que acontecera ali era teatro para os presentes aqguele dia, uma vez que nao que-
riamos que as pessoas presentes na praca se incrustassem no lugar passivo e receptivo de espec-
tador - pelo contrario, atuamos na perspectiva de que os participantes pudessem reagir e opinar
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espontaneamente sobre a discussao provocada pela encenacéo, atuando em relagdo de igualdade
de condi¢bes com 0s atores. Supomos possiveis respostas do publico que estaria presente na pra-
ca e de situacdes que por ventura ocorressem. Nosso maior temor, sem duvida, era a chegada de
uma ambulancia de verdade, que conduzisse nossa atriz para um hospital mesmo sem seu con-
sentimento. Com a chegada da policia, tivemos que tensionar um desfecho da cena o mais rapido
possivel, uma vez que aumentavam as chances de uma intervencdo meédica na atriz que simulara
a queda para concretizar uma situacao-problema pela qual tematizamos a medicalizagcao da vida.

O processo coletivo de sistematizacdo da experiéncia ao final da intervencéo entre os atores permi-
tiu a constituicao de uma narrativa com os detalhes de como foram as interagcdes naquela manha.
Tal anélise coletiva nos fez identificar os éxitos em tematizar a medicalizacao da sociedade e tirar
este assunto da banalidade aparente e aceitabilidade ddcil e passiva, para refleti-la de forma critica.
Afinal, a medicalizagao da vida nao ocorre como naturalmente ocorre: ndo € espontanea, incidental
ou fatidica. A medicalizagcao da vida ocorre como intencionalmente ocorre, trazendo prejuizos para
sujeitos e coletividades e impedindo-nos de sermos “seres mais” na acepgéao freireana (FREIRE,
2016). Por estas e outras, que continuamos ensaiando com/no Teatro do Oprimido, para podermos
refletir sobre o passado, ensaiar sua transformacao no presente e inventar o futuro desejado.

RENCIAS

BOAL, Augusto. A estética do oprimido. Rio de Janeiro: Garamond, 2009.
FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 62. Ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2016.

LARRQOSA, Jorge. O Ensaio e a Escrita Académica. Educacéo e Realidade, v. 28, n. 2, p. 101-
115, 2003.

o=N



