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RESUMO: Este artigo descreve uma experiência exitosa na 
combinação de metodologias tradicionais e ativas no ensino de 
Bioquímica a alunos do curso de medicina. Nela foram mescladas 
a metodologia tradicional, com aulas expositivas e resolução 
de questões, e metodologia ativa, o fish-bowl e aplicação de 
casos clínicos, no ensino da estrutura e função das proteínas. Tal 
atividade levou os alunos a buscarem as respostas para responder 
às questões e sustentar seus argumentos frente à discussão com 
outros colegas, transformando-os assim em sujeitos ativos e 
participativos na construção de seu conhecimento. Ao final da 
atividade, foi observada a eficácia da junção da metodologia 
ativa e tradicional como ferramentas de um conhecimento mais 
duradouro e que atenda às atuais demandas dos profissionais da 
saúde.

Palavras-chave: Medicina/educação; Bioquímica/educação; 
Metodologia; Educação médica; Avaliação educacional/métodos; 
Aprendizagem; Ensino.

ABSTRACT: This paper describes a successful experience 
in combining traditional and active methodologies in teaching 
biochemistry to medical students. In it were combined the 
traditional methodology, with lectures and resolution of questions, 
and active methodology, the fishbowl and application of clinical 
cases, in teaching the structure and function of proteins. This 
activity led students to search answers to reply the questions 
and support their arguments in front of the discussion with other 
colleagues, transforming them into active and participative 
subjects in the construction of their knowledge. At the end of 
the activity, it was observed the effectiveness of the combination 
of the active and traditional methodology as tools of a more 
lasting knowledge and that meets the current demands of health 
professionals.

Keywords: Medicine/education; Biochemistry/education; 
Methodology; Education, medical; Educational measurement/
methods; Learning; Teaching.
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INTRODUÇÃO 

O professor depara-se frequentemente com os 
seguintes questionamentos: “Para que vou 

precisar desse conhecimento?”, “Onde vou aplicar esse 
conhecimento?”. Ou mesmo com afirmações, tais como: 
“esse conhecimento não possui significado relevante”; 
“não preciso de bioquímica para ser médico”. Sendo assim, 
o ensino de bioquímica básica para o curso de medicina 
configura-se como um grande desafio para os docentes. 
Além disso, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais 
do Ensino Médico preconizam a formação de profissionais 
generalistas, humanistas e com senso crítico e reflexivo, 
capaz de atender às atuais necessidades da população1. Tais 
questões levantam a necessidade de mudanças na forma de 
transmissão de conhecimento no ensino médico.

Sendo assim, a estrutura do curso de graduação 
em Medicina, na tentativa de atender às novas Diretrizes 
Curriculares Nacionais e fazer com que o estudante entenda 
a importância dos diferentes conhecimentos, deve utilizar 
metodologias que privilegiam a participação ativa do aluno 
na construção do conhecimento e a integração entre os 
conteúdos1. Para a realização dessas atividades e melhor 
comunicação professor-aluno, o docente deve ficar atento 
aos possíveis desafios que o ensino das metodologias ativas 
possa exigir.

Além disso, deve conhecer os recursos facilitadores 
que têm disponíveis, um exemplo é o MOODLE (Modular 
Object Oriented Distance Learning). Trata-se de uma 
plataforma de gestão do ensino e aprendizagem empregada 
em diversas instituições de ensino. Ele utiliza das 
tecnologias de comunicação, disponibilizando ambientes de 
aprendizagem virtual, sendo uma alternativa para ampliar 
e complementar a sala de aula convencional. Isso ocorre 
por meio da interação entre professor e aluno através de 
chats, fóruns, entrega e correção de trabalhos. Além disso, 
ele possibilita que o educador disponibilize suas aulas, 
referências do conteúdo visto em sala, exercícios, pesquisa 
de opinião, entre outros2.

No ensino da Bioquímica, um dos grandes desafios 
estudantis é a associação dos conteúdos com o que é feito 
na prática profissional, o que acarreta na diminuição 
do interesse em entender os complexos processos 
moleculares3. Assim, o docente deve buscar integrar os 
conteúdos de bioquímica com atividades práticas que 
aguçam a percepção dos discentes sobre a importância 
de tal matéria em sua futura profissão, algo que pode ser 
alcançado através das metodologias ativas. Para isso, 
diferentes recursos de ensino-aprendizagem podem ser 
utilizados, como o uso de casos clínicos e fish-bowl.

O uso de casos clínicos configura como uma 
importante ferramenta de ensino-aprendizagem para o 
curso de graduação em Medicina. O desenvolvimento 

do raciocínio clínico é uma das habilidades mais 
essenciais dentro da área médica, devendo ser adquirida 
e desenvolvida pelo estudante ao longo de sua graduação 
e da prática de sua profissão. Segundo Peixoto et al.4 
“para o desenvolvimento do raciocínio clínico, além do 
conhecimento biomédico, é necessário que o estudante 
seja exposto a problemas clínicos de forma repetida, de 
modo a permitir a construção dos esquemas mentais de 
doenças”. Para alcançar tal objetivo, o uso de casos clínicos 
é extremamente interessante.

Outra metodologia dinâmica de ensino é o Fish-
Bowl, que foi criado na Universidade de Stanford e 
inspirado nas escolas de medicina. Trata-se de uma 
experiência interativa, que possibilita o desenvolvimento 
de habilidades comunicativas, troca de experiências entre 
os participantes e a transferência de conhecimento. Esse 
método de aprendizagem pode ser do tipo aberto ou 
fechado. No aberto, um grupo de pessoas senta-se em 
um círculo que possui uma cadeira vazia adicional para 
debater sobre diferentes questões e são cercados por um 
grupo maior em um círculo externo. A cadeira vazia pode 
ser ocupada por um membro do círculo externo que queira, 
a qualquer momento, participar da discussão. Depois que 
o participante adicional faz sua declaração, alguém deve 
deixar a cadeira para possibilitar que outro membro externo 
continue a discussão. Em um Fish-bowl fechado, a turma 
é dividida em dois grupos (ou mais, conforme necessário) 
e atribui o papel da discussão para um grupo e o papel de 
observador para o outro5.

No entanto, para a formação desse raciocínio clínico, 
é necessário, primeiramente, a consolidação e a fixação 
do conhecimento biomédico, que podem ser alcançadas 
pelo ensino tradicional4. O ensino tradicional tem como 
principal função a transmissão do conhecimento, sendo 
comum para a sua realização o uso de aulas expositivas e 
a aplicação de exercícios. Esse método se baseia em um 
aprendizado passivo por parte do aluno, em uma relação 
hierárquica entre docente e discente, sendo o primeiro 
o detentor de saber, e na repetição e memorização de 
conceitos e fórmulas. Os principais pontos positivos dessa 
metodologia é a simplificação do processo de aprendizado 
de conteúdos novos/ desconhecidos pelo aluno, pois esse 
é apresentado de forma facilitada ao estudante, cabendo 
tanto a explanação quanto o desenvolver do raciocínio ao 
professor, e ao aluno, apenas sua assimilação. Além disso, 
no ensino tradicional, tem-se aulas mais estruturadas e o 
professor pode direcionar a aula e o posterior estudo dos 
estudantes para os aspectos mais relevantes da matéria6.

O objetivo deste estudo foi descrever a realização 
de uma atividade no ensino de bioquímica básica o 
qual mesclou métodos de ensino tradicional e ativo, 
comprovando a eficácia da junção dessas metodologias 
como ferramentas de um conhecimento mais duradouro e 
que atenda às atuais demandas dos profissionais da saúde.
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METODOLOGIA

O conteúdo a ser trabalhado era estrutura e função 
das proteínas, um conteúdo obrigatório nas aulas de 
bioquímica básica. A turma de primeira fase do curso de 
medicina contava com 40 estudantes. Podemos dividir a 
metodologia utilizada em três momentos distintos:

1. Primeiramente foi desenvolvida uma aula 
expositivo-dialogada com enfoque na estrutura 
tridimensional das proteínas. Essa aula teve duração de 
duas horas e abordou desde as características das cadeias 
laterais de todos os aminoácidos até como se forma a 

estrutura quaternária de uma proteína. Neste momento, 
os estudantes apropriaram-se dos conhecimentos a nível 
molecular e químico da formação das proteínas;

2. Como atividade a ser realizada fora da sala de 
aula, foi inserido no Moodle um caso clínico sobre anemia 
falciforme. O caso já possuía diagnóstico e continha 6 
questões que tratavam desde função da hemoglobina 
até mecanismos bioquímicos da anemia falciforme. Os 
estudantes deveriam responder individualmente todas as 
questões e levar as respostas anotadas em folha de caderno 
na próxima aula presencial. O tempo estimado para a 
resolução das questões é de 2 a 4 horas;
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3. Na segunda aula, com duração de 4 horas, os 
estudantes primeiramente foram instruídos a analisarem 
novamente o caso clínico e as respostas das questões, 
individualmente. O tempo dado para essa atividade foi 
de 20 minutos. Após, iniciou-se o “fish-bowl aberto”. Os 
estudantes, então, foram reunidos em trios e deveriam 
comparar suas respostas e chegar a uma conclusão final 
sobre cada pergunta do caso clínico. O tempo dado para 
este momento foi de 30 minutos. A seguir, dois trios 
foram reunidos, formando grupos de 6 ou 7 pessoas. 
Em grupo, novamente os estudantes deveriam comparar 
as respostas, discuti-las e chegar a uma conclusão. A 
consulta em livros didáticos, artigos e sites era liberada 
e incentivada desde o início da atividade. As respostas 
finais do grupo deveriam ser transcritas em uma folha de 
caderno. Os grupos tiveram 30 minutos para essa atividade. 
Observou-se que tanto em trios quanto em grupos, houve 
bastante discussão entre os estudantes. Mesmo aqueles 
mais tímidos defendiam e argumentavam a favor da sua 
resposta quando eventualmente confrontados pelos outros 
estudantes. Houve muita consulta em livros didáticos e 
artigos, principalmente em momentos de divergência. 
Observou-se também uma boa capacidade argumentativa 
e explicativa por parte da maioria dos estudantes.

A parte final do fish bowl aberto consistia em cada 
grupo escolher um representante que iria expor o que 
foi discutido pelo grupo no centro de um grande círculo. 
Assim, foi organizado um grande círculo com as carteiras 
dos estudantes quase que encostadas nas quatro paredes da 
sala de aula, e um mini círculo composto com 7 carteiras 
ao centro do círculo maior. Nesse mini círculo ficavam 
os 6 representantes dos grupos e uma carteira vazia, 
caracterizando o fish-bowl aberto. Os estudantes do pequeno 
círculo deveriam discutir novamente as questões, agora em 
voz alta, para que os demais escutassem. Os estudantes 
alocados no grande círculo deveriam apenas observar a 
discussão dos colegas, não podendo emitir opinião. Caso 
alguém do grande círculo desejasse emitir opinião sobre 
o que estava sendo discutido, deveria sentar-se na sétima 
carteira. Se isso acontecesse, um dos outros estudantes 
poderia sair do pequeno círculo, mantendo sempre uma 
carteira vazia para permitir que outro estudante sentasse.

Observou-se que os estudantes que estavam no mini 
círculo estavam bastante envergonhados de terem que expor 
e discutir as suas respostas em voz alta. Contudo, foi um 
momento bastante importante para desenvolver esse tipo 
de habilidade. Pequenas divergências ocorreram durante 
as exposições das respostas, mas foram rapidamente 
resolvidas entre os participantes do mini círculo. Apenas 
dois estudantes que estavam no grande círculo sentaram 
na cadeira vazia do mini círculo, porém, muitos, 
posteriormente, relataram que sentiram muita vontade 
de ir até o centro, mas foram impedidos pela timidez. É 
importante deixar claro que é facultativa a ida até a cadeira 

vazia e que é esperado que apenas os estudantes mais pró 
ativos e desinibidos o façam. Não há tempo hábil e nem 
espaço para que toda a turma ocupe/queira ocupar as 
cadeiras vazias. 

Destaca-se que o papel do professor durante o 
fish-bowl é apenas de mediador da atividade, indicando a 
organização dos grupos e o tempo para cada fase da aula. 
Pequenos conflitos entre estudantes em momentos de 
divergências sobre o conteúdo não devem ser sanados pelo 
professor; ele deve incentivar que os próprios estudantes 
busquem na literatura os argumentos para resolver as 
divergências, podendo apenas indicar o material de 
consulta.

O fechamento da atividade foi realizado de 
forma expositiva pelo professor com auxílio de imagens 
projetadas com objetivo de resumir e ilustrar tudo o que 
havia sido discutido pelos estudantes. Finalmente, foi 
realizada uma roda de conversa para avaliar a efetividade da 
atividade (caso clínico + fish-bowl) e 96% da turma avaliou 
de forma muito positiva quanto ao desenvolvimento das 
habilidades comunicacionais, argumentativas, de respeito 
ao colega e, principalmente, quanto ao aprendizado. Apenas 
dois estudantes não avaliaram a atividade de forma positiva 
e relataram que preferem aulas tradicionais. 

A efetividade da aprendizagem foi observada 
também na avaliação tradicional, realizada por meio de 
questões discursivas e objetivas sobre os conteúdos do 
componente curricular. Esse tipo de avaliação constitui 
parte da nota final do estudante no componente. Na 
avaliação que continha questões relacionadas aos conteúdos 
trabalhados por meio da atividade de caso clínico mais 
fish-bowl, 92% dos estudantes acertaram todas as questões 
referentes ao conteúdo trabalhado com essa mescla de 
metodologias.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na atividade, em um primeiro momento, foi 
realizada uma aula expositiva com enfoque na estrutura 
tridimensional e função das proteínas, empregando-se um 
processo tradicional de ensino para elucidar os alunos a 
respeito do assunto, dando o mínimo necessário para que 
pudessem, posteriormente, pesquisar por conta própria 
sobre o tema abordado. Nesse método, o professor é 
o centro do processo de ensino-aprendizagem, sendo 
responsável por repassar o conhecimento. As vantagens da 
metodologia tradicional, com aulas expositivas e realização 
de exercícios, são o maior controle do conteúdo das aulas 
e seu desenvolvimento, criação de hábitos, simplificação 
do assunto e o direcionamento que o professor pode dar 
aos alunos de acordo com a relevância das matérias7. Para 
a maior eficácia desse modelo de ensino é fundamental 
que o educador seja capaz de motivar os acadêmicos 
quando leciona o conteúdo, uma vez que a maneira como 
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é realizada a transmissão do conhecimento influencia no 
interesse dos alunos8.

A proposição do caso clínico sobre anemia 
falciforme inserido no Moodle pode ser considerada tanto 
uma forma de metodologia tradicional, quanto ativa.  Ela 
visa identificar se os estudantes conseguem resolver as 
questões sobre o caso com base no conhecimento adquirido 
em aula e em diferentes bases de dados. Ao permitir que 
o exercício fosse realizado fora do ambiente de sala de 
aula, sendo liberada a consulta em livros didáticos, artigos 
e sites, essa atividade possibilitou o desenvolvimento de 
habilidades de busca, seleção e avaliação das informações 
contidas nos bancos de dados8. Outra questão a ser 
mencionada em relação a aplicação de um caso clínico é 
mostrar a importância e aplicabilidade dos conhecimentos 
bioquímicos na prática médica.

Embora a metodologia tradicional tenha vantagens, 
muitas vezes, por meio de aulas expositivo-dialogadas, a 
aprendizagem mantém-se nos primeiros níveis, ou seja, 
conhecer e compreender o conhecimento, levando o alu-
no a um processo de aprendizado extremamente passivo. 
Além disso, esse modelo não sana todas as competências 
e habilidades que se espera que sejam desenvolvidas pelo 
estudante ao longo de sua graduação.

Entretanto, para Lopes9 (p.30):

A estratégia de ensino “aula expositiva dialogada” pode 
ser descrita como uma exposição de conceitos, com a 
participação ativa dos alunos, onde o conhecimento prévio 
é extremamente importante, devendo ser considerado este 
o ponto de partida. O professor leva os alunos a ques-
tionarem, discutirem, interpretarem o objeto de estudo 
apresentado por ele, reconhecendo e contextualizando 
este objeto com as situações das realidades que podem 
ser levantadas pelos alunos.

Assim, o diálogo funcionaria como um meio de 
superar a passividade, visando à interação entre os alunos 
e o compartilhamento de raciocínio para com o professor. 
Porém, tal método funcionaria apenas como um meio de 
partida, no sentido de instigar os alunos a se aprofundarem 
no assunto9.

Visando desenvolver outras habilidades não con-
templadas por esse método, foi realizado o fish-bowl. Nele 
os alunos puderam desenvolver habilidades: de pesquisa e 
proatividade, com a investigação em banco de dados para 
sustentar suas respostas; de comunicação, com a discus-
são, debates e explicações a respeito de suas respostas e 
possíveis divergências; de trabalho em equipe, para que se 
pudesse chegar a um consenso dentro do grupo e aceitando 
os argumentos dos colegas; e de decisão, ao escolherem 
qual a melhor resposta e quem a explicaria durante a fase 
posterior da atividade.

O processo de formação do raciocínio clínico envol-
ve algumas etapas, como a consolidação do conhecimento 
biomédico, a fixação de tais conhecimentos e a formação de 

scripts das doenças4. Em cada etapa, diferentes metodolo-
gias podem ser utilizadas. Na consolidação do conhecimen-
to biomédico (ciclo básico do curso de Medicina), é mais 
interessante que aulas expositivas sejam aplicadas, uma 
vez que é o primeiro contato do aluno com o conhecimento 
médico e seus saberes anteriores na área da saúde são quase 
nulos. Na etapa de fixação dos conhecimentos biomédicos 
(ciclo clínico do curso de Medicina), metodologias ativas 
como o uso de casos clínicos são importantes pois permitem 
que o aluno utilize os saberes adquiridos do ciclo anterior e 
os aplique em diferentes contextos. Já na fase de formação 
de scripts das doenças, o internato (último ciclo da gra-
duação em Medicina) é fundamental, pois a repetição leva 
ao aperfeiçoamento do raciocínio clínico, sendo possível 
construir os esquemas mentais das patologias4.

É importante ressaltar que, nesse tipo de ensino 
ativo, o aluno tem a função de procurar as informações 
necessárias à resolução do que é proposto, cabendo ao 
professor apenas mediar e instruí-los, ou seja, a utilização 
de metodologias ativas requer do professor flexibilidade e 
capacidade de articulação, pois elas são ferramentas para 
alcançar o sujeito ativo, crítico, capaz de transformar-se e 
transformador de seu contexto. Assim, as técnicas de ensino 
utilizadas devem propiciar que se trabalhe a representação 
do conjunto das questões, estimulando a comunicação, o 
trabalho em equipe, os contratos que se fazem, bem como 
as formas de convivência, permitindo a manifestação e 
levando em conta o tempo de aprendizagem de cada aluno.

Segundo Rehfeldt10:

É fundamental, portanto, que o educador se sinta 
motivado a participar deste processo e compreenda 
o constante aperfeiçoamento profissional como 
condição para que a prática pedagógica esteja 
em sintonia com as demandas sociais e possa 
responder aos desafios da atualidade. Entende-se 
que isso significa que o professor universitário 
deve desenvolver habilidades e competências que 
vão além daquelas adquiridas na sua formação de 
bacharel ou mestre.

De acordo com Oliveira et al.11, apenas incluir um 
novo método não é suficiente para proporcionar melhoras 
no aprendizado dos alunos, devendo os professores avalia-
rem constantemente os resultados obtidos pela mudança.

No que se refere ao perfil dos alunos, eles apre-
sentaram uma tendência ao perfil mais ativo que passivo, 
preferindo ser submetidos a metodologias mescladas ao 
invés de aula exclusivamente expositiva. Porém, durante 
a atividade, apenas dois acadêmicos do grande círculo 
sentaram na cadeira vazia do mini círculo, mostrando a 
resistência dos alunos perante tarefas inovadoras. De acordo 
com os relatos dos participantes, o motivo principal para 
tão pouca interação foi a timidez, mas também deve-se 
pensar em uma possível falta de interesse, de motivação ou 
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de comprometimento com a própria aprendizagem. Esses 
fatores podem ser modificados com o decorrer do tempo e 
as dificuldades minimizadas, devendo o professor buscar 
entender a turma e buscar metodologias adequadas para 
estimular os alunos.

A comunicação é uma ferramenta importante na 
formação médica. Segundo Brasil1, o egresso de Medicina 
deve saber comunicar-se adequadamente com pacientes, 
colegas de trabalho e familiares do paciente, bem como 
buscar estratégias que visem à adesão terapêutica e à 
promoção, à prevenção e à reabilitação da saúde através 
de habilidades comunicativas. A metodologia ativa usa 
da constante interação entre colegas e professores para 
desenvolver essa habilidade. A reflexão sobre a situação 
discutida leva o aluno a emitir uma opinião acerca da 
situação, argumentar a favor ou contra e a expressar-se 
sempre respeitando as opiniões diversas que surgiram no 
grupo, o que atende ao que é preconizado pelas Diretrizes 
Curriculares Nacionais12.

Em conjunto com o desenvolvimento da comuni-
cação, observa-se a necessidade da superação da timidez. 
Segundo Esteves13, a timidez figura como uma importante 
barreira para a exposição de ideias, bem como a defesa de 
pontos de vista, além de prejudicar um raciocínio adequa-
do devido ao constante pensamento de constrangimento. 
Desse modo, as metodologias ativas permitem que o aluno 
se imponha cada vez mais durante os processos de ensino-
-aprendizagem, levando à autonomia e à capacidade de 
criticidade, características fundamentais que devem ser 
apresentadas pelo profissional.

Para superar as barreiras da timidez e motivar o 
aluno a se tornar atuante no seu processo de aprendizagem, 
necessita-se de uma aplicabilidade maior de metodologias 
ativas de ensino no contexto universitário. Segundo Olivei-
ra¹⁵, a motivação torna o aprendizado mais eficaz, uma vez 
que o torna mais lúdico e prazeroso, criando um ambiente 
mais favorável à fixação de conteúdos e construção do 
saber. Assim, reconhece-se, como possível fragilidade do 
estudo, a aplicabilidade do fish-bowl em apenas um único 
episódio com a turma relatada, devendo ser aplicado mais 
vezes para que, gradativamente, os alunos se sintam mais 
confortável com ela e, posteriormente, passem a participar 

do grande debate de uma forma mais solícita e tranquila 
do que apenas quando tiveram contato com a metodologia 
uma única vez. 

Por outro lado, um ponto forte da metodologia do 
fish-bowl é permitir a discussão entre os alunos sobre a 
problemática trabalhada. Segundo Borges et al¹⁶, o diálogo, 
o respeito às diferentes opiniões e à chegada de conclusões 
comuns são características fundamentais para o profissio-
nalismo no mercado de trabalho, configurando importantes 
ganhos relacionados às metodologias ativas. 

Na metodologia unicamente tradicional, existe 
uma dependência intelectual dos acadêmicos em relação 
ao professor, sendo as informações transmitidas pelo 
docente, muitas vezes apenas memorizadas pelo aluno. 
Logo, diante da necessidade de resolução de problemas, 
muitas vezes o conhecimento adquirido por esse método 
se mostra insuficiente¹7. Dessa forma, a atividade proposta, 
ao mesclar metodologia tradicional e ativa, possibilitou que 
os estudantes trabalhassem a dificuldade em solucionar 
problemas diante de uma situação inédita, consolidando o 
aprendizado ao aplicar os conhecimentos com uma postura 
de maior autonomia e mais ativa. 

CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados obtidos no presente relato demons-
tram que a junção entre metodologias ativas e tradicionais 
de ensino mostrou ser positiva para o aprendizado de 
bioquímica no curso de Medicina. Isso pode ser observado 
tanto pela expressiva quantidade de acertos na avaliação, 
quanto pela aprovação por parte dos estudantes. Este 
achado expõe a importância da implementação de novos 
métodos de aprendizado pelo professor, possibilitando a 
participação ativa do discente no processo de aprendiza-
gem. Segundo Wall14, é relevante que os docentes conheçam 
diferentes atividades pedagógicas, ou busquem criar novas 
formas de ensino, visto que não existe uma forma ideal para 
abordar todos os conteúdos e que as potencialidades de cada 
metodologia estão no modo de usá-las. A combinação de 
métodos distintos desperta o interesse do aluno, aumenta 
as possibilidades de aprendizado e contribui para que os 
objetivos da proposta de ensino sejam alcançados.

Participação dos autores: Andreia Machado Cardoso: orientação e coordenação dos discentes; revisão final do artigo. Flávia Me-
deiros Dutra Reis: escrita do texto; levantamento bibliográfico/teórico. Lorraynne Camila Moreira: escrita do texto; levantamento 
bibliográfico/teórico. Maurício Lanzini: escrita do texto; levantamento bibliográfico/teórico. Mayara Luiza da Silva Lopes: escrita do 
texto; levantamento bibliográfico/teórico.
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