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Resumo
Objetivo: Descrever a experiência de um evento que tratou da relação 
entre Medicina, Arte e Humanização na Saúde. Métodos: Tratou-se de um 
relato de experiência, com abordagem crítica e reflexiva sob o olhar dos 
estudantes da Liga Acadêmica de Medicina de Família e Comunidade. Re-
sultados: Nas mediações realizadas por artistas e profissionais da saúde, 
ficou evidente a receptividade dos participantes em relação ao tema, que 
trouxe a importante compreensão de que, em interseção com Medicina, a 
Arte é uma ferramenta terapêutica que pode ser utilizada na promoção da 
saúde e na prevenção de doenças. Conclusões: As oficinas e rodas de 
conversas foram importantes para a emancipação dos participantes sobre 
o cuidado humanizado e a necessidade do trabalho integral e interdiscipli-
nar.
Palavras-chave: Medicina; Arte; Humanização; Promoção da saúde; Inte-
gralidade em saúde.
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INTRODUÇÃO

Por muito tempo, o modelo biomédico foi o padrão de cuidado estabelecido e seguido 
na área da saúde, caracterizado pela explicação unicausal da doença, o biologicismo, a frag-
mentação, o mecanicismo e o tecnicismo do cuidar. Contudo, apesar de por vezes alcançar 
soluções, esse modelo se revela uma abordagem reducionista e limitada, que desconsidera os 
aspectos individuais, emocionais e coletivos do processo saúde-doença1. Nessa perspectiva, 
durante a graduação de Medicina, a abordagem que corrobora esse cenário restritivo é a visão 
hospitalocêntrica, em que o cuidado humanístico, social e dialético é negligenciado, resultando 
numa formação que gera poucas oportunidades de desenvolver habilidades de comunicação e 
empatia, características necessárias para a prática médica2, 3.

Em contrapartida, as práticas humanísticas na área da saúde colocam o paciente no cen-
tro do cuidado, buscando desenvolver atitudes e valores orientados para a cidadania. Essa visão 
reconhece uma abordagem mais centrada no indivíduo e menos na patologia, dando a atenção 
necessária aos aspectos sociais, culturais e emocionais dos pacientes. A Política Nacional de 
Humanização considera que esse é um caminho para a humanização na saúde visando melhorar 
a qualidade do atendimento, fortalecendo o comprometimento dos profissionais e usuários do 
sistema de saúde através do acolhimento, ambiência, clínica ampliada, compartilhada e outros5.

Historicamente, a reflexão sobre a valorização das diferentes formas do processo de pro-
dução em saúde já era propagada por Hipócrates (460-377 a.C.). Em uma de suas citações, o 
filósofo afirma a necessidade da plena assistência ao enfermo, correlacionando-a com o amor 
pelos homens, ou seja, a arte do amor pelo cuidar6. Nesse sentido, a capacidade do profissional 
da saúde de entender o paciente como outro ser vulnerável, considerando seu contexto de vida, 
é a complexa arte da medicina, que requer um equilíbrio entre empatia, serenidade e projeção 
para contrabalancear o processo de entendimento da patologia. A incorporação da arte e o foco 
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Objective: This study aimed to describe an event regarding the relationship between medicine, 
art, and humanization in health. Methods: This experience report with a critical-reflexive method-
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na humanização redefinem a prática médica e a experiência do paciente, revelando a profunda 
interconexão entre o ato de curar e a expressão autêntica da humanidade7.

Pensando na etimologia das palavras, entende-se que medicina e arte, ambas derivadas 
do latim, significam, respectivamente, a arte de curar e a técnica/habilidade/maneira de ser e de 
agir. Nesse sentido, observa-se que essas atividades são indissociáveis, visto que a medicina 
é uma das técnicas/habilidades/maneiras de exercer a arte. Quando separadas, o resultado é 
o que é observado com frequência nos atendimentos à saúde. Logo, reconstruir a ponte entre 
medicina e arte é conseguir alcançar as pessoas, superando a medicina puramente curativa8.

Um olhar atento acerca das práticas médicas no Brasil reflete o quanto a arte e a medici-
na, juntas, produzem frutos significativos que causam orgulho e trazem para a realidade uma 
perspectiva otimista que só existia na idealização. Um dos exemplos mais vívidos e enriquec-
edores é o da Dra. Nise da Silveira, que entendeu e trouxe à luz o poder da arteterapia na me-
dicina. Embora muito do que ela fez esteja ligado a uma forma de arte, ainda há outras áreas a 
serem exploradas9.

O curso de medicina, seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014, busca pro-
mover uma formação crítica, ampla e reflexiva que proporcione aos acadêmicos um entendimen-
to ético e humanístico da interação médico-paciente durante a realização do cuidado10. Entretan-
to, ainda há obstáculos para as instituições de ensino médico adotarem meios que incentivem o 
aprimoramento de habilidades que melhor compreendam a individualidade de cada paciente11.

Tendo em vista a necessidade de proporcionar espaços de diálogo sobre o cuidado cen-
trado na pessoa, um grupo de estudantes promoveu o evento “1º Encontro de Medicina, Arte e 
Humanização em Saúde” (1° EMAHS). A proposta do evento era criar um ambiente de integração 
holística e transdisciplinar. Essa visão ultrapassa o âmbito das ciências exatas, promovendo 
diálogo e reconciliação entre as ciências humanas, a arte, a literatura, a poesia e a experiência 
espiritual12. A concepção do entendimento do ser humano multidimensional pode ser associada à 
obra do educador e filósofo brasileiro Paulo Freire, que evidencia a educação como um trabalho 
coletivo e interdisciplinar, mas com objetivos voltados para a singularidade de cada indivíduo13.

Logo, enxergar o paciente em sua totalidade e escutar seus desejos, gostos e ideias for-
talece a relação médico-paciente e auxilia no processo de saúde-doença e bem-estar. Isso pode 
ser alcançado com atividades terapêuticas que despertem a imaginação e a autoestima, como 
escrita, musicoterapia, ludoterapia e outras manifestações artísticas. Assim, é possível estimular 
habilidades que integrem arte e conteúdos médico-humanísticos para que sejam disseminadas 
e reproduzidas. 

O presente trabalho objetivou relatar as vivências e os aprendizados acerca da promoção 
de um evento envolvendo medicina, arte e humanização em saúde. Descrevemos as atividades 

Soares AA, Figueiredo JML, Evangelista LMS, Ferro VC, Barroso VM, Ribeiro IVD, et al.

An Fac Med Olinda. Olinda, 2024; 1(12):122



125

práticas realizadas pelos discentes da Liga Acadêmica de Medicina de Família e Comunidade 
(LAMFC) da Faculdade de Medicina de Olinda.

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Tratou-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, sobre a aplicabilidade de um 
projeto/ação realizado no auditório Renildo Calheiros, na Faculdade de Medicina de Olinda, com 
duração de 2 dias. O evento foi idealizado e organizado por estudantes da LAMFC e abrangeu o 
público interno e externo da instituição, incluindo indivíduos não pertencentes à área da saúde. 
O seminário, o 1° EMAHS, abordou algumas práticas artísticas como ferramentas terapêuticas e 
de humanização do cuidado da saúde.

A temática do encontro foi pensada e escolhida considerando a urgência e a carência da 
abordagem da arte como ferramenta de cuidado, além da crescente necessidade de aplicação 
da visão integrativa e holística na área da saúde. O evento estava alinhado com a Política Na-
cional de Humanização, conhecida como HumanizaSUS, cujos princípios de acolhimento, de 
valorização da dimensão subjetiva, coletiva e social dos sujeitos, de autonomia e de protagonis-
mo dos indivíduos, bem como da integralidade do cuidado, fizeram-se presentes nas atividades 
desenvolvidas2. Outro pilar que permeou o 1º EMAHS foi o diálogo defendido por Paulo Freire no 
livro Pedagogia da autonomia, uma fonte de problematização e de reflexão crítica do indivíduo 
diante da sociedade11. 

No evento, rodas de conversas e das diversas manifestações da arte trouxeram debates 
e questionamentos sobre os métodos hospitalocêntricos de cuidado, que segmentam o indivíduo 
em partes e doenças, sem enxergá-lo em sua complexidade e totalidade. Os mediadores foram 
convocados por diversos meios de comunicação, incluindo convites pessoais e redes sociais, 
com a proposta de promoverem uma ampliação do pensamento acerca da arteterapia. Os con-
vidados eram de diversas áreas de atuação, como profissionais da psiquiatria que empregam 
diversas manifestações artísticas nas práticas profissionais e pessoais, da educação popular, 
da arte-educação e da música, visando a promoção de um evento com maior embasamento na 
temática. Além disso, os estudantes da LAMFC foram distribuídos entre as oficinas, tendo rece-
bido treinamento para atuar como monitores e auxiliar nas atividades artísticas propostas.

O evento foi dividido em oficinas, envolvendo o público na construção dos diálogos e de-
bates, o que possibilitou a imersão no universo do cuidado através da arte e na sua utilização 
como instrumento terapêutico no âmbito individual e coletivo. Dentre as muitas atividades, ocor-
reram oficinas para quebrar o gelo, integrar e sincronizar os participantes; oficinas de mandala; 
trocas de experiências com educadores populares, pintores, músicos, psiquiatras, educadores 
acadêmicos e educandos; palhaçaria; e pintura. 

No primeiro dia, houve uma oficina sobre recitação de poemas liderada por uma edu-
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canda de medicina, relembrando que a arte é encontrada diariamente em pequenos detalhes. 
Depois, aconteceu uma oficina de origami com um educador popular, que ensinou a importância 
da valorização dos saberes populares para a promoção da saúde (Figura 1). 

Figura 1. Resultado dos materiais produzidos na oficina de origami e educação popular.

Soares AA, Figueiredo JML, Evangelista LMS, Ferro VC, Barroso VM, Ribeiro IVD, et al.

Imagem autorizada pelos participantes do evento.

Após essa oficina, uma roda de conversa com um psiquiatra abordou a importância das 
artes cinematográficas como forma de expressão de sentimentos muitas vezes difíceis de serem 
traduzidos em palavras. Ele reforçou a necessidade de uma conduta única, subjetiva e person-
alizada para cada ser humano, tendo em vista suas inúmeras especificidades (Figura 2). Para 
finalizar o primeiro dia do encontro, foi realizada a oficina de mandalas, ministrada pela professo-
ra orientadora da LAMFC, na qual pudemos colocar nossas emoções e intenções na realização 
daquela arte e trocar as experiências e criações com os demais participantes. 

Figura 2. Roda de conversa realizada no primeiro dia do encontro abordando 
a valorização dos saberes populares para a promoção da saúde.

Imagem autorizada pelos participantes do evento.
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A abertura do segundo dia foi feita por um acadêmico de medicina que trouxe um pouco 
de sua vivência com a música como ferramenta terapêutica dentro dos hospitais em que realizou 
o internato. Em seguida, veio a oficina de um psiquiatra e pintor, que propôs a criação de um au-
torretrato. Com esse desenho, foi possível adentrar no universo das cores, traçados e significa-
dos por trás de cada representação. Também foi ministrada a oficina de um palhaçoterapeuta e 
psicólogo, que realizou uma dinâmica para enfatizar a importância da conexão entre o cuidador e 
quem é cuidado. No encerramento do evento, um médico e músico compartilhou suas experiên-
cias com o poder libertador da música. 

Por fim, todos os presentes puderam utilizar o espaço para ouvirem e serem ouvidos, para 
se expressarem e sentirem o poder transformador das várias manifestações artísticas. 

RESULTADOS

O 1º EMAHS promoveu diversos resultados significativos que refletem a importância e a 
relevância de abordar a temática da arte e da humanização, sobretudo no contexto acadêmico 
da medicina. O evento proporcionou um ambiente favorável para a integração entre diferentes 
áreas do conhecimento, reunindo estudantes, profissionais e membros da comunidade em um 
diálogo interdisciplinar. A presença de participantes de fora da área da saúde enriqueceu as dis-
cussões e promoveu uma visão mais ampla e inclusiva das questões relacionadas à saúde e à 
humanização.

Além disso, nas oficinas e rodas de conversa, os participantes tiveram a oportunidade 
de aprimorar suas habilidades de comunicação e empatia. O ambiente seguro proporcionado 
permitiu a expressão de experiências, sentimentos e perspectivas, promovendo uma maior com-
preensão das necessidades e das vivências dos outros.

Por meio do diálogo, inspirado na Pedagogia da autonomia de Paulo Freire, os partici-
pantes foram estimulados ao protagonismo e à autonomia e incentivados a serem agentes ativos 
dos momentos vivenciados12. Para tanto, as atividades artísticas, como pintura, música e pal-
haçaria, proporcionaram momentos de descontração, criatividade e autoexpressão. Essas práti-
cas contribuíram para a promoção da saúde mental e do bem-estar emocional dos participantes, 
oferecendo uma pausa revitalizante nas rotinas acadêmicas e profissionais.

O 1º EMAHS demonstrou ser uma iniciativa valiosa e impactante na formação acadêmica 
e humana dos estudantes de medicina. Ao proporcionar um espaço para reflexão, diálogo e ex-
pressão artística, o evento fortaleceu os valores da empatia, da integração e do cuidado centrado 
no paciente, preparando os participantes para uma prática médica mais compassiva, holística e 
eficaz.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O 1º EMAHS foi de extrema importância para a promoção do bem-estar e da saúde dos 
convidados, dos participantes e dos ligantes da LAMFC, tendo sido uma experiência revolu-
cionária no meio academicista tradicional. Com o Encontro, foi possível ressignificar o pensa-
mento crítico sobre essas áreas, visto que ainda há preconceitos e estigmas a respeito da união 
entre medicina e arte. Apesar de apontadas como setores que não se associam, percebe-se que 
a interseção dessas duas áreas vai além de terapia, sendo uma junção perfeita para a terapêu-
tica, pois promove a transformação de ideias e sentimentos. 

Desse modo, é notório que espaços de acolhimento onde é possível construir de vínculos, 
debater e desconstruir conceitos, como o 1º EMAHS, são imprescindíveis para a formação hu-
mana, social acadêmica e profissional dos estudantes da área da saúde. Esses espaços atuam 
como ferramentas na percepção de si e do outro como seres humanos e, portanto, necessitados 
da integralidade do cuidado. 
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