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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivo: possibilitar a estudantes de medicina conhecer a importância 
das humanidades médicas e da humanização hospitalar e desenvolver 
competências de comunicação e empatia por meio da Palhaçaria. 

Método: relato de experiência de encontros com o grupo de circo-teatro 
“Sagrado Riso” acerca de técnicas de Palhaçaria. 

Resultados: os estudantes de medicina aprenderam sobre competên-
cias necessárias a humanização hospitalar, como empatia e competência 
cultural e interagiram com pacientes internados por meio da Palhaçaria. 

Conclusão: os estudantes referiram maior entendimento do que é a 
humanização hospitalar, sua importância no processo saúde-doença e a 
necessidade de desenvolver empatia.

Palavras-Chave: Empatia; Educação Médica; Humanização da 
Assistência;

ABSTRACT
Objective: to enable medical students to know the importance of medi-
cal humanities and hospital humanization, to develop communication 
and empathy skills through the Clown. 

Method: report of experience of encounters with the circus-theater 
group “Sagrado Riso” about clowning techniques. 

Result: medical students learned about competencies necessary for 
hospital humanization, such as empathy and cultural competence and 
interacted with patients through the Clown. 

Conclusion: students reported a greater understanding of what hospital 
humanization is, its importance in the health-disease process and the 
need to develop empathy.
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INTRODUÇÃO

A formação acadêmica no curso de Medicina sofreu 
várias mudanças no decorrer da história, e nas últi-
mas décadas evoluiu drasticamente com o advento 
das novas tecnologias e das mudanças sociais e 
políticas. Para acompanhar tais mudanças, o cur-
rículo das escolas médicas também precisou mudar 
para se adequar ao novo perfil de profissional 
exigido pela sociedade. Há algumas décadas, a 
tecnologia afastou o médico do alvo primordial da 
Medicina, o paciente, afastando-o também de toda 
dor e sofrimento que a condição de enfermidade 
impõe a estes. No entanto, já nos últimos anos, a 
necessidade de um modelo de assistência à saúde 
focado no paciente e em sua promoção de bem-

-estar e não na doença, a chamada “humanização 
da assistência” ou ainda “humanização hospitalar”, 
tem sido cada vez mais solicitada1.

Esse novo profissional surge na contraposição 
a indivíduos formados que supervalorizam e 
evidenciam habilidades exclusivamente técnicas 
em detrimento de características que permitem 
um bom relacionamento com o paciente e com 
as equipes e demais profissionais envolvidos no 
ambiente de trabalho. Além disso, este profissional 
necessita entender o paciente como um todo, saber 
comunicar-se com ele de forma clara, e para isso, 
as humanidades médicas vêm sendo apontadas 
como essenciais na construção deste profissional 

“humanizado”2.

As humanidades médicas referem-se a disciplinas 
que têm como propostas educacionais no cur-
rículo trazer para o campo teórico e prático da 
Medicina contribuições de áreas como a Filosofia, 
a Psicologia, a Antropologia, a Ética, a Sociologia, 
a História, e as Artes em geral, ou seja, disciplinas 
que buscam fundamentos nas Ciências Humanas 
e Sociais para compreender a condição humana no 

âmbito da Medicina e desenvolver competências 
para o entender e cuidar do outro3. No entanto, 
a inserção de humanidades médicas no currícu-
lo acadêmico é por vezes difícil, sendo necessá-
ria a busca de métodos fora da grade curricular 
tradicional4.

Nesse contexto, uma das habilidades a ser 
desenvolvida é a empatia, que refere-se a um aspecto 
do indivíduo que apresenta importante papel nas re-
lações interpessoais, sendo uma característica que 
facilita a comunicação. É, portanto, considerada 
uma característica desejável para estudantes de 
Medicina e médicos. Indivíduos com personalidade 
empática têm habilidade de identificar pensamentos, 
situações e condições pessoais dos outros, colo-
cando-se em seus lugares e, dessa forma, lidando 
melhor com o sofrimento alheio5.

Estudos de revisões apontam que um instrumento 
útil nesse contexto educacional é a inclusão da Arte 
no currículo da graduação Médica, seja ela na sua 
forma visual, cênica ou cinematográfica6,7. Muito 
disso decorre de que a Arte permeia a vida dos 
pacientes e familiares, muitas vezes podendo ser 
a principal contextualizadora de sua doença. Esse 
contexto pode vir de referências retirada de filmes, 
novelas, músicas e peças teatrais. Isto mostra que 
a Arte, em todas as suas facetas, permite a aproxi-
mação entre médicos e pacientes, fazendo com que 
ambos, numa relação melhor, trabalhem juntos 
para a cura no processo saúde-doença7.

A partir desta premissa, da Arte na Medicina, 
estudantes de Medicina participaram do projeto 
teatral desenvolvido pelo grupo de circo-tea-
tro Sagrado Riso “O Poder da Palhaçaria na 
Humanização Hospitalar”. Neste contexto, a 
Palhaçaria não se refere aos estereótipos de pa-
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lhaço, os quais frequentemente aparecem na te-
levisão ou nos espetáculos ensaiados de circo. A 
Palhaçaria referida é a arte do encontro, cons-
truída no improviso, marcada pelo signo do 
humor, do riso com o outro, em vez do riso do 
outro, trazendo o outro para o “aqui e agora”. A 
Palhaçaria é um devir, um constante processo de 
vir a ser em movimento; por isso, a palhaça ou o 
palhaço não tem como ser totalmente definido na 
conserva cultural das palavras8.

Nesse contexto, este trabalho objetiva fornecer um 
relato de experiência de estudantes de Medicina 
sobre a vivência na Palhaçaria como uma forma 
de desenvolver empatia e outras habilidades ne-
cessárias para o cuidado médico e assim incentivar 
outros estudantes e coordenadores do curso de 
Medicina a buscarem métodos complementares 
ao conhecimento teórico médico que permitam 
a aquisição das competências necessárias ao 
desenvolvimento da empatia e da humanização 
da assistência.

MÉTODO

Trata-se de um relato de experiência da vivência de 
estudantes de Medicina de uma escola médica do 
Distrito Federal (DF) que participaram do projeto 

“O Poder da Palhaçaria na 

Humanização Hospitalar”, desenvolvido pelo 
grupo de circo-teatro Sagrado Riso do DF entre os 
meses de outubro a dezembro de 2016 e janeiro 
de 2017.

O Sagrado Riso é um grupo de circo e teatro 
do DF atuante desde 2005 na cena cultural da 
cidade. O grupo é composto por sete artistas que 
desenvolvem a pesquisa, criação e produção de 
espetáculos autorais cômicos (infantis e adultos) 
utilizando técnicas do circo (palhaçaria clássica e 
popular, mágicas e acrobacias), do teatro, da dan-
ça e da música. Para realização do projeto ocorreu 
uma parceria entre o grupo circo-teatro Sagrado 
Riso, a Secretaria de Estado de Saúde (SES) do DF 
e o Fundo de Apoio à Cultura (FAC) do DF.

Seleção dos participantes

Em outubro de 2016 foram abertas as inscrições 
para participação no projeto que ocorreria em duas 
etapas: etapa de capacitação e etapa prática. As ins-
crições foram divulgadas por meio da internet no 

site da SES-DF e em redes sociais, e recebeu cerca 
de 280 inscrições.

No ato da inscrição os candidatos enviaram seu cur-
rículo, uma carta de intenção, demonstrando seu 
interesse pelo projeto, e um portfólio contendo in-
formações sobre outros trabalhos e projetos na área. 
As vagas foram divididas em prioridades, sendo 
preferenciais para estudantes ou trabalhadores 
do meio artístico seguido por profissionais da 
área de saúde. Foram disponibilizadas 40 vagas 
para formação de duas turmas, para etapa de 
capacitação, sendo 20 participantes em cada turma. 
Foram selecionados três estudantes de Medicina, 
além de estudantes de Artes Cênicas, Psicologia 
e Artes Plásticas. Os três estudantes de Medicina 
selecionados eram estudantes do 2.° e 4.° anos da 
graduação médica.

A experiência: o projeto “O poder da palhaçaria 
na humanização hospitalar”

A primeira etapa do projeto, denominada 
Capacitação, ocorreu de 21/11/2016 a 19/12/2016, 
totalizando 40 horas de atividades realizadas com 
cada turma. Os encontros foram realizados três 
vezes por semana, com duração de 2 horas e 30 
minutos por encontro. As reuniões foram realizadas 
na Casa do Cantador, na Região Administrativa 
Ceilândia-DF, e na Escola Classe 307/308 Sul, em 
Brasília-DF.

Durante os encontros, técnicas teatrais foram 
trabalhadas de formas teórica e prática, por meio 
de discussões em grupo, abordando as diversas 
facetas da atividade do Clown e mediando troca de 
experiências e atividades interpares e em grupo. As 
atividades interpares e em grupo foram realizadas 
de forma lúdica enfocando formas de interpreta-
ção de sentimentos por mímicas faciais, exercícios 
corporais para melhorar expressividade corporal, 
composição de mini cenas teatrais, cirandas e 
brincadeiras de roda. Ao final da primeira etapa, 
que contou com oficinas de maquiagem e figurino, 
foi realizada uma intervenção do grupo de parti-
cipantes em um parque da cidade de Brasília, o 
evento Ocupa Clown. Os participantes interagiram 
com o público e colocaram em prática o que 
aprenderam ao longo da primeira etapa.

A segunda etapa ocorreu de 22/12/2016 a 
30/01/2017. Foram selecionados para essa 
etapa 16 participantes do projeto, conforme seu 
desempenho na etapa de capacitação. Cada par-
ticipante cumpriu carga horária de 20 horas em 
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visitas hospitalares para prática da Palhaçaria. 
Após reunião com orientações de biossegurança, 
os participantes tiveram contato com pacientes, 
acompanhantes e funcionários nos hospitais pú-
blicos da SES/DF, exceto Unidades de Terapia 
Intensiva e isolamentos. Assim, no ambiente 
hospitalar, tiveram a oportunidade de colocar em 
prática o que foi aprendido na etapa de capacitação. 
Os participantes do projeto foram divididos em  
duplas e escalados para as atividades nos turnos da 
manhã ou da tarde. As duplas dividiram-se entre 
os setores do hospital, passando pela Pediatria, 
Clínica Médica, Ortopedia, Pronto-Socorro infantil, 
Nefrologia, Ginecologia e Obstetrícia e setores 
administrativos. Houve interação com pacientes, 
acompanhantes, médicos, enfermeiros, técnicos 
e auxiliares de limpeza entre outros profissionais 
por meio de canções, piadas, brincadeiras ou 
simplesmente por meio de conversa.

Ao final das atividades, os estudantes fizeram 
relatos e compartilharam entre si e com os 
demais participantes da intervenção, como o 
projeto impactou e mudou a percepção deles 
sobre si e sobre o outro, bem como sobre o 
desenvolvimento da empatia e de um olhar 
humanizado para o cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Ministério da Educação e Cultura (MEC), 
por meio da resolução n.º 3, de 20 de junho de 
2014, instituiu as novas Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCN) do Curso de Graduação em 
Medicina9. Nessas DCN, dentre diversas compe-
tências estipuladas para alcance pelos estudantes 
de Medicina durante a graduação, o Artigo 5.° cita:

“O graduando será formado para considerar sempre 
as dimensões da diversidade biológica, subjetiva, 
étnico-racial, de gênero, orientação sexual, so-
cioeconômica, política, ambiental, cultural, ética 
e demais aspectos que compõem o espectro da 
diversidade humana que singularizam cada pessoa 
ou cada grupo social [...]”.

No entanto, as DCN não citam instrumentos a 
serem utilizados para alcance dessas competências 
necessárias à formação médica. Dessa necessidade 
de métodos para se desenvolver as habilidades 
requisitadas para uma formação completa e hu-
manizada, as artes surgem como uma possí-
vel resposta6. A Palhaçaria, então, traz a lógica 
da ingenuidade, da crueldade, da simplicidade, 

da empatia e da afetividade. Sendo o palhaço 
aparece em contraponto a alguma outra persona 
que representa o equilíbrio, a ordem e a perfei-
ção. O palhaço é aquele que tem medo e, não raro, 
representa as fraquezas humanas8, permitindo  
uma identificação com ele daquele que sofre, um 
encontro entre o médico e o paciente em seus 
medos e anseios. Essa figura em constante evolução 
surge, com o bufão, que representava o grotesco e 
visível das sociedades primitivas, evoluindo para a 
uma representação cômica com um aspecto mais 
aprazível, representados por Pierrô e Colombina 
até a contemporaneidade, onde se identifica o 
palhaço através da menor máscara do mundo: o 
nariz vermelho10. O enfoque na figura do palhaço 
possibilita a descoberta de um novo instrumento 
de cura, sendo a Palhaçaria hospitalar associada 
com redução dos níveis de ansiedade e resultados 
terapêuticos mais efetivos11.

Foram realizadas atividades lúdicas, a parte práti-
ca, com cirandas, interpretações, brincadeiras de 
roda, o que permitiu aos participantes entrarem em 
contato íntimo com suas emoções, desenvolvendo, 
assim, aspectos do autoconhecimento o que 
permite uma percepção diferente das relações e 
como lidar com estas. A partir do autoconhecimen-
to construído através de um processo de autoaná-
lise, sem julgamentos, das próprias fragilidades e 
fortalezas foi possível encontrar o cômico em si. Na 
segunda etapa, para os estudantes, ficou evidente o 
desenvolvimento maior da empatia, da capacidade 
de se comunicar com o outro, aprendendo a ouvir 
e demonstrar interesse, além da possibilidade de 
provocar o riso. Ademais, foram conhecidas téc-
nicas teatrais e de domínio das emoções e comu-
nicação que foram aplicadas durante as atividades, 
habilidades estas essenciais ao médico.

Durante a graduação em medicina são passados 
diversos conhecimentos de forma consciente ou 
inconsciente que se perpetuam ou se perdem ao 
longo dos anos, uma vez que não se encontram 
documentados, conhecidos como “Currículo 
Oculto”. Atualmente são identificados seis 
processos no currículo oculto: perda do idealismo; 
adoção de uma identidade profissional; neu-
tralização emocional; mudança de integridade 
ética; aceitação da hierarquia; e aprendizado 
pouco formalizado de boas práticas médicas12. O 
aprendizado pouco formalizado de boas práticas 
médicas é algo a ser modificado tendo em vista 
o surgimento de um novo modelo de assistência 
à saúde, enfocado no bem estar biopsicossocial 
do paciente, que o considera em seu contexto so-
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ciocultural e não apenas um corpo com falha em 
algum mecanismo13.

Sabe-se que conhecimento clínico quando aliado 
ao desenvolvimento de conhecimento pessoal, 
inteligência emocional e resiliência do cuida-
dor pode ser mais efetivo14.  Nesse sentido o 
desenvolvimento de habilidades interpessoais 
como a capacidade de comunicação, habilidade de 
interação com colegas de trabalho e empatia com 
membros da família do paciente, torna-se essencial 
para a formação do profissional requisitado para o 
mercado de trabalho.

A empatia pode ser desenvolvida em qualquer 
fase da vida de um médico, desde a sua formação 
até o exercício da profissão, entretanto a empatia 
desenvolvida enquanto este ainda se encontra 
na escola médica forma a base para sua empatia 
na vida profissional. Estudos demonstram que 
ensinar aspectos do sofrimento emocional para 
os estudantes é uma forma efetiva de desenvolver 
empatia15. Durante a formação profissional, refle-
xões baseadas em diversas formas de arte podem 
estimular à formação de múltiplas perspectivas 
que auxiliam na percepção das formas como o 
paciente experiencia a dor e o sofrimento, desta 
maneira as práticas artísticas facilitam o processo 
de aprendizagem empático aos estudantes de 
Medicina13,15.

Em estudo feito com médicos de família em forma-
ção em Hong Kong foi demonstrado que após work-
shops de Arte os estudantes conseguiram melhorar 
sua autopercepção e sua empatia após as práticas. 
Além disso, o autoconhecimento adquirido permitiu 
aos estudantes a percepção de como as emoções 
podem afetar os julgamentos racionais16.

A arte como matéria complementar ao currícu-
lo médico permite o ensino da empatia, maior 
engajamento no aprendizado e redução dos níveis 
de estresse17-20. O conhecimento de arte aumenta 
a oportunidade de desenvolver pensamento crí-
tico essencial tanto para prática da medicina 

baseada em evidências quanto da empatia5. O 
desempenho teatral auxilia na promoção de mú-
tuo respeito e colaboração entre os participan-
tes da cena teatral, aumentando habilidades de 
comunicação e de trabalho em grupo, que são 
essenciais para o médico18.

O ator no palco usa da compreensão artística 
de diferentes tons vocais, linguagem corporal 
e expressão facial para decodificar o que o 
outro ator diz e poder responder de forma rápi-
da. As habilidades desenvolvidas pelos atores se 
assemelham às habilidades empáticas que o médi-
co necessita desenvolver para que tenha uma inte-
ração de sucesso com seu  paciente uma vez que 
ambas requerem uma interpretação acurada além 
do que foi dito. Técnicas teatrais podem, portanto, 
melhorar o desenvolvimento da empatia dos mé-
dicos16.

CONCLUSÃO

A vivência do projeto permitiu aos estudantes o 
desenvolvimento de habilidades interpessoais, 
como controle de emoções, autoconhecimen-
to e empatia, além da troca de conhecimento e 
experiência com pessoas de áreas distintas da 
Medicina, tudo isso contribuindo para uma visão 
diferenciada acerca do outro. O relato mostrou que 
a Arte e, em especial, a Palhaçaria pode ser capaz 
de cumprir o objetivo de desenvolver habilidades 
das humanidades médicas, sendo, portanto, um 
instrumento potencial a ser incluído no currículo 
da graduação médica.
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