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RESUMO

Introducao: a humanizagao esta relacionada a empatia, acolhimento, e comunicacdo efetiva, fazendo parte da formacdo médica. Pela sua
natureza, a humanizagao requer métodos que mobilizem afetos e estimulem pensamento critico, justificando o uso das artes como ferramenta
de ensino. Vasta literatura mostra os beneficios das artes no ensino médico, entretanto ainda ha poucos estudos sobre a danca, objeto deste
artigo, em que apresentamos uma pesquisa conduzida por estudantes de medicina, cujo objetivo foi investigar a danca em hospital no ensino de
humanizacdo, na perspectiva dos estudantes.

Método: desenhou-se uma pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-acdo, na qual alunos de medicina executaram coreografias para pacientes,
acompanhantes e funcionarios em trés diferentes enfermarias do hospital-escola. A acdo consistiu em ciclos continuos de planejamento das intervencées,
realizacdo, observacao, reflexdo e replanejamento das a¢des subsequentes, de forma sistematizada e controlada pelas pesquisadoras. A producao de
dados se deu por observacdo direta, narrativas e grupo focal. Os dados foram analisados pelos métodos de andlise de conteudo e tematica.

Resultados: durante trés meses, 17 alunas e 7 alunos entre 18 e 24 anos de idade realizaram a agao, produzindo dados posteriormente classificados
em 3 categorias tematicas: 1. Dimensdo do afeto: conteudos de carater emocional do aluno; 2. Dimensao do cuidado: contetidos sobre cuidar
do paciente; 3. Dimensdo da danca: conteddos sobre danca na formacdo humanista em medicina. Na triangulacdo das técnicas, verificou-se
que alegria, ansiedade, e percepcdo da danca como instrumento de criacdo de vinculo foram expressivas. A vivéncia da mudanca dos lugares
socialmente marcados para o estudante e o paciente fez com que o aluno enfrentasse e superasse sentimentos diversos. A danca permitiu o
refinamento do olhar e da capacidade de compreender o outro, levando em conta perspectivas convergentes ou divergentes as suas proprias
convicgdes. Por outro lado, os alunos vivenciaram ansiedade e alegria de um encontro consigo mesmo, percebendo a danca como atividade
prazerosa e promotora da humanizacgéo.

Conclusao: A dancga no hospital provocou vivéncias e reflexdes que estimularam o autoconhecimento, favoreceram a relacéo estudante-paciente,
trouxeram elementos para entender o uso da dan¢a em medicina, especialmente para o ensino da empatia e do cuidado humanizado.

Palavras-chave: Humanizacédo da Assisténcia; Educacdo Médica; Danca; Pesquisa Qualitativa; Empatia.

ABSTRACT

Introduction: The humanization of assistance is associated to empathy, embracing, and effective communication, being part of the medical training.
According to its nature, humanization requires methods that involve affections and stimulates critical thinking.

Objective: Extensive literature shows the benefits of the arts in medical education; however, there are still few studies on dancing, the subject of this study,
which was carried out by medical students and whose aim was to investigate hospital dancing in the teaching of humanization, from the perspective of
medical students.

Method: A qualitative action research study was designed, in which medical students performed choreographies for patients, companions and
employees in three different wards of the teaching hospital. The action consisted of continuous cycles in the planning of interventions, performance,
observing, reflection, and re-planning of subsequent actions, in a systematic manner and controlled by the researchers. Data production took place by
direct observation, narratives and focal group. The data were analyzed using the content and thematic analysis methods.

Results: For three months, 17 female and 7 male students between 18 and 24 years of age performed the action, producing data that was subsequently
classified into 3 thematic categories: 1. Dimension of affection: contents of the student’s emotional character; 2. Care dimension: contents about caring for
the patient; 3. Dance dimension: contents on dance in the humanistic training in Medicine. In the triangulation of the techniques, it was observed that joy,
anxiety, and the perception of dance as an instrument of bonding were significant. The experience of changing socially-marked places for the student and
the patient made the student face and overcome different feelings. The dance allowed the refinement of the look and the capacity to understand the other,
taking into account perspectives that converge to or diverge from their own convictions. On the other hand, the students experienced the anxiety and joy of
an encounter with themselves, perceiving dance as a pleasurable and humanizing activity.

Conclusion: The dance in the hospital lead to experiences and reflections that stimulated the students’ self-knowledge, favored the student-patient
relationship, and brought elements to understand the use of dancing in medicine, mainly for the teaching of empathy and humanized care.
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INTRODUCAO

A humanizacdo na atencdo médica estd relacionada a
empatia, ao acolhimento e a comunicacao efetiva na relacao
médico-paciente, sendo considerada fundamental para a
adesdo ao tratamento, a seguranca do paciente, a qualidade e
os melhores desfechos do cuidado destinado a saude’.

Considera-se a empatia como o principal atributo da
humanizagdo**. Alguns autores>® entendem a empatia como
caracteristica inata e dificil de ser ensinada, enquanto outros*®
a classificam como competéncia comunicacional que pode ser
adquirida. Certos autores*¢ descrevem, para a empatia clinica
implicada na relacdo médico-paciente, duas dimensdes: uma
afetiva e outra cognitiva. Esta Ultima seria uma habilidade
passivel de seradquirida e aprimorada por meio de experiéncias
educacionais direcionadas. Apesar dessa falta de consenso,
é bem esclarecida na literatura* a importancia da empatia na
prética clinica. Ela aumenta a satisfacdo do paciente, melhora
a adesdo ao tratamento e os resultados clinicos, e diminui
atos de negligéncia profissional. A empatia é, portanto, um
atributo indispensavel para a humanizacédo e deve fazer parte
da formacdo médica humanista.

Entretanto, na educacdo médica, ha algum tempo,
guestiona-se o quanto se investe na forma¢ao humanistica ou
mesmo na humanizagao, comegando pelo ambiente da prépria
escola médica. Situacdes decorrentes de contexto multifatorial,
como predominio do ensino estritamente técnico-cientifico,
falta de infraestrutura didatico-pedagdgica, curriculos mal
elaborados que sobrecarregam o aluno sem necessariamente
vincular-se a aquisicdo de competéncias e curriculo oculto que
desvaloriza o ensino humanistico’, teriam efeito desumanizador.
Alguns autores®® afirmam, inclusive, que o ambiente académico
de enfrentamento constante de situacdes estressantes
levaria alunos a sindrome de burnout®'®, comprometendo
o aprendizado de habilidades comunicacionais, empatia e
competéncia relacional necessarias ao cuidado humanizado.

Atentas a essa realidade, muitas escolas de Medicina tém
desenvolvido acdes educacionais ou de extensdo que objetivam
o despertar da humanizacdo''®. No Brasil, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Ministério da Educagao™
reforcam o ensino da humanizacdo. Ainda assim, existe uma
grande distancia entre propostas de formacdo humanistica
e resultados praticos em termos de humanizagéao, seja pela
dificuldade de insercao de contelido humanistico no curriculo
médico centrado na formacao biotecnoldgica, seja porque a
formacdo humanistica requer estratégias educacionais menos
conhecidas no ensino médico tradicional.

O ponto de partida do ensino de humanizacdo consiste
no encontro do aluno com o paciente na perspectiva da
dimensao humana'®. Desse ponto, a humanizacao ocorre pela

adocao de postura reflexiva sobre as pessoas envolvidas no
encontro. Para o ensino humanistico' nao basta a introducao
do conteudo tedrico das humanidades, é preciso criar espacos
de vivéncia e reflexdo sobre o encontro com o paciente. Entre as
metodologias ativas de ensino da humanizacao, e em particular
da empatia, destaca-se o uso das artes como meio de educacao
da sensibilidade'. Nise da Silveira' dizia que a arte possibilita o
contato com as formas mais profundas de emocdes humanas. A
experiéncia criada pela utilizacdo da arte como provocadora de
vivéncia cognitiva e emocional seguida de reflexao permitiria o
desenvolvimento de empatia, de ambientes académicos mais
acolhedores, do encontro intersubjetivo.

Neste artigo, apresentamos um estudo em que se utilizou
a danca como ferramenta de ensino de humanizacdo em
medicina. Na escola médica em questao, a danca é uma atividade
de extensdo universitaria. Trata-se de um grupo fundado em
2014 com o objetivo de promover atividades de danca entre
os alunos. O grupo desenvolve aulas, ensaios, workshops e
apresentacbes, reunindo interessados em praticar a danga,
como forma de expressdo artistica, conscientizagdo corporal,
atividade fisica, lazer, percepc¢ao de si e do outro ou mesmo como
interacdo social. De acordo com a literatura, a danca tem fungdes
comunicativas, artisticas, socioculturais e terapéuticas'®?,
permitindo o acesso ao mundo interior do dancarino quando
da interacdo com o mundo exterior. Nessa perspectiva, poderia
ser utilizada na escola médica como recurso para a formagao
humanistica por promover vivéncia e reflexdo como exposto nos
paragrafos anteriores. Assim, realizou-se um estudo conduzido
por estudantes de Medicina do grupo de danca sob orientacdo
docente em um hospital-escola de uma faculdade publica de
Medicina do estado de Sdo Paulo, com o objetivo de verificar as
percepcdes dos alunos de Medicina sobre os efeitos da danca
como instrumento de humanizacdo e de ensino do cuidado
humanizado na formagao médica.

METODOLOGIA

Desenhou-se uma pesquisacom metodologia qualitativa
do tipo pesquisa-acao*. A pesquisa-acdo é um método
qualitativo muito utilizado em pesquisas educacionais sobre
objetos de estudo relativamente ja conhecidos sobre os quais
se quer elaborar e testar modelos de intervencao educacional.
Ao mesmo tempo que se desenvolve uma acao educacional
sob testagem, obtém-se dados sobre a percepcdo dos sujeitos
da pesquisa referentes ao modelo do qual fizeram parte. Por
esse método, é possivel obter informagdes de qualidade para o
planejamento e a avaliacdo de métodos educacionais.

Aacaoeducacional consistiuem apresentacdes de danca,
executadas por alunos do curso de Medicina, para pacientes,
acompanhantes e funciondrios de setores do hospital-

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (1):e015,2021



Amanda Barbosa Lisboa et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.1-20200034.ING

escola. Foram desenhados ciclos continuos de planejamento
das intervencdes artisticas, realizacdo delas, observacao,
reflexdo e replanejamento das a¢des subsequentes, de forma
sistematizada e controlada pelas pesquisadoras. Durante a
pesquisa, buscou-se compreender comportamentos e modos
subjetivos de vivenciar o uso da danca no ensino do cuidado
humanizado sob o ponto de vista dos alunos.

Os alunos e sujeitos da pesquisa faziam parte do grupo
de danca da faculdade. Participaram, de forma voluntaria, da
pesquisa 24 alunos do primeiro ao sexto ano da graduacéo.

Foram selecionados trés locais do hospital-escola para
as apresentacdes de danca: enfermaria de dermatologia,
enfermaria de cirurgia do aparelho digestivo e enfermaria de
pediatria. A selecdo de cada local se deu pelo tipo de paciente
e de internacao (adultos e criangas, pacientes internados para
intervencdes clinicas e cirtirgicas), levando-se em conta o critério
de a area permitir atividades de danca em suas enfermarias.

A duracdo total da acdo foi de trés meses, sendo um
més para cada local escolhido. Em cada més, realizaram-se
apresentacdes de danga semanais, sempre no mesmo dia e horario
da semana, respeitando os horarios de medicacao e refeicoes de
cada enfermaria, conforme estabelecido pela equipe profissional
de cada enfermaria. As apresentacdes duravam em torno de oito
a nove minutos, sem ultrapassar dez minutos corridos.

As apresentacdes foram preparadas pelas pesquisadoras
executantes, que possuiam experiéncia prévia pessoal com danca,
selecionando musicas e coreografias de carater neutro ou alegre,
consideradas mais adequadas ao ambiente hospitalar. Evitaram-
se géneros dramaticos, trdgicos ou de contetido inapropriado
para menores de 18 anos. As coreografias selecionadas foram
as mesmas para as enfermarias de adultos. Para a enfermaria
pediatrica, escolheram-se coreografias mais voltadas para o
publico infantojuvenil, com musicas de filmes infantis e musicais.

Os alunos realizaram em média trés ensaios por
apresentacao e definiram entre si os figurinos que utilizaram.
No dia de cada apresentacao, tanto os dancarinos quanto as
pesquisadoras chegavam as enfermarias em torno de 20 minutos
antes do horario da exibicdo para que pudessem preparar o some
0 espaco e convidar os pacientes, acompanhantes e funcionarios
para assistir as trés coreografias. Os espacos de apresentacdo
- corredores da enfermaria, salas de recreacdo dos pacientes,
anfiteatros, brinquedoteca ou mesmo dentro dos quartos -
eram definidos pela enfermagem. O publico se dirigia aos locais
e assistia as apresentacdes em pé ou sentado em cadeiras.

Em cada apresentacéo, era previamente definido um aluno
guendodancavaequecumpriao papeldeobservador, registrando
em um didrio de campo, manualmente, suas impressdes sobre
0 preparo, a acdo em si e a finalizacdo da acdo. Além desses
dados empiricos, foram obtidos dados por meio de narrativas

de alunos e grupo focal produzidos posteriormente a todas as
apresentacdes. As narrativas foram escritas individualmente,
nas quais os alunos deveriam registrar suas impressdes sobre a
experiéncia das apresentacdes e destas na formacdo humanistica.
O grupo focal foi realizado pela pesquisadora responsavel do
projeto e pelos alunos. Todo o contelddo do grupo focal foi
gravado e posteriormente transcrito para analise.

A andlise do material empirico obtido das narrativas dos
alunos, do didrio de campo da observacao direta e da interacao
delesno grupofocal se deu em duaslinhas de andlise qualitativa,
uma pelo método de andlise de conteldo e outra pelo método
tematico. Criaram-se trés categorias analiticas referentes as
percepcdes dos alunos sobre a vivéncia em estudo: a dimensao
do afeto, a dimensdo do cuidado e a dimensao da danca. A
confiabilidade do estudo se deu mediante a triangulacao
dos dados obtidos pelas trés diferentes técnicas de producdo
de dados analisadas por meio de discussdo e construcao de
consensos entre as pesquisadoras.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sédo Paulo sob nimero 2.071.212, e os sujeitos da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E ANALISE DESCRITIVA

Participaram do campo desta pesquisa-acao 24 alunos,
que tinham de 18 a 24 anos, e eram predominantemente do
sexo feminino (17 alunas e sete alunos). Desses alunos, 13
escreveram narrativas e 13 participaram do grupo focal.

A primeira etapa da analise consistiu em leitura exaustiva
da transcricdo do grupo focal, das narrativas e do didrio
de campo. Dessa etapa, emergiram conteddos recorrentes
ou considerados expressivos no contexto da pesquisa. Tais
conteudos foram classificados em trés categorias analiticas
descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo das categorias analiticas do estudo

Categoria analitica Descricao

Conteudos que expressam
manifestacdes vividas pelos
alunos e nomeadas como
de carater emocional ou
sentimental.

Dimensao do afeto

Conteudos que falam de acdes
do cuidar, especialmente das
relagdes entre profissional da

salde e paciente.

Dimensao do cuidado

Conteudos que abordam
a danc¢a como alvo central
da experiéncia na formacao
humanista em medicina.

Dimensao da danca
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No Quadro 2, apresentam-se os contetidos agrupados
dentro de cada categoria analitica ap6s a analise de conteudo.
Por meio de triangulacao das trés técnicas utilizadas,
verificaram-se os contetidos comuns entre elas, assim como
aqueles que foram manifestos isoladamente. A triangulacao
é uma técnica de verificacdo da confiabilidade dos dados

qualitativos. O surgimento de conteuddos recorrentes manifestos
por diferentes técnicas ndo sé aumenta a confianca nos achados
da pesquisa, como também permite uma melhor compreensao
do fendmeno em estudo pela conjugacao de visdes diferentes
e complementares. No quadro 3, sao apresentados os temas
manifestos em duas ou mais técnicas.

Quadro 2. Conteudo das trés categorias analiticas segundo técnica de producéo de dados empiricos

Técnica/contetdo Dimensao do afeto

Dimensao do cuidado

Dimensao da danca

Realizacdo pessoal

Empatia

Danca como parte do cuidado

Reinterpretacdo da relacdo

Comogao médico-paciente Como forma de provocar sentimentos
Esperanca Quebra de paradigm sensibiidade do estudante de Medicina
Gratidio Comunicacio Como forma de rsea%edr;saroconceito de
Narrativas Motivacédo Reinterpretagéazéi: conceito de Como criagao de vinculo
Satisfacao pessoal Integralidade
Decepcao Olhar personalizado
Ansiedade Conforto
Alegria Formas alternativas de cuidado
Amor
Mudanca do estado
emocional
ORI aRtod  riocodepapéisnocudar D2 comolorma dedeservoluers
Prazer Olhar indi;?c?:rl]i,f:go para os ativic%%r:eiaqcfemp?r:vn;?ai?atrf i%j;;a:to na
humanizacao
Danca possibilitadora de condi¢oes
Grupo focal Decepcao que outras atividades culturais ndo
permitiriam
surpresa paraéljiag%:sc:z;nrzIgcz;%n(;an?:dci‘cli)(e—g;acl}ente
Ansiedade
Alegria
Incobmodo Criacado de vinculo Criacdo de vinculo
Alegria Interacao Danca como forma de interacao
Ansiedade Adequacao ao cuidar Danca como atividade cultural flexivel
Observacao direta Satisfacio
Cansaco
Mudanca do estado
emocional
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Quadro 3. Conteudos recorrentes pela triangulacao de técnicas

. Observacao . Grupo
Categoria direta Narrativa focal
Dimensao do afeto
Alegria X X X
Mudanca do estado x x
emocional
Gratidao X X
Motivacao X X
Ansiedade X X X
Decepcao X X
Satisfacao pessoal X X
Dimensao do cuidado
Criacao de vinculo X X
Quebra de paradigma X X
Olhar direcionado ao x X
paciente
Dimensao da dancga
Danca como
instrumento de X X X
criacdo de vinculo
Danca como forma
de desenvolver
a sensibilidade X X
do estudante de
Medicina
Danca como

atividade flexivel,
adaptavel a locais e
publicos diferentes

ANALISE INTERPRETATIVA E DISCUSSAO

Pelo método de andlise temética, buscou-se compreender
sentidos atribuidos a experiéncia da danca no hospital, tendo
como fio condutor da andlise as percepc¢des dos alunos sobre seu
significado na formacao médica, particularmente na formacao
humanisticaem medicina, e seu efeito sobre o cuidado humanizado.
Dentro de cada categoria analitica, empreendeu-se a interpretacao
dos achados a luz de autores de referéncia deste estudo.

Dimensao tematica do afeto

Alguns alunos apontaram a forte emocao, a comocgéo e
a alegria como sentimentos vivenciados nas interven¢des. Uma
aluna disse:

Poder ver as criangas, antes apdticas no colo de seus
pais expressando preocupagdo, abrirem um sortriso,
comegarem a dangar, e, com isso, fazerem seus
pais sorrirem também foi para mim uma emogdo
indescritivel.

Em um passado ndo muito distante, recomendava-se
aos médicos evitar expressar emogdes, pois a manifestacdo
poderia ser tida como sinal de fraqueza incompativel com
a forca que se espera de um bom médico'. Ndo manifestar
emocao nao significava que o médico ndo poderia ter emocgoes,
mas que, como algo prejudicial ao bom exercicio profissional,
o sentir ficava no lugar de uma vivéncia particular e pouco
abordada no contexto do trabalho ou do ensino. Por sua vez,
e de certa forma reforcando esse fato, a complexidade do
trabalho médico, que requer decisdes de alta responsabilidade
e risco'?, acabava fortalecendo a razdo sobre a emocao. Afinal,
a tomada de deciséo ética ndo deve ser motivada pela emocéo,
mas sim pela analise de fatos bem fundamentados, valores,
responsabilidades e deveres'*'*. Entretanto, nada impedird
ao médico o seu sentir. O problema é quando ele se distancia
da percepcdo desse sentir e, sem se dar conta, age e decide
com menos razao do que deveria. Em outras palavras, deixar
de reconhecer suas emogdes permite que elas interfiram
em seus atos mais do que deveriam e de forma inadequada.
Por esse motivo, nos modelos psicossociais de assisténcia a
salde, preconizam-se o autoconhecimento do médico e o
desenvolvimento de inteligéncia emocional que lhe permitem
lidar consigo mesmo e com o outro no exercicio profissional'>.

Nas falas dos alunos, o reconhecimento de diferentes
emocodes durante as atividades de danca mostra a poténcia
dessas emocgbes na provocacdo do encontro consigo ao mesmo
tempo em que se apresenta ao outro:

Nagquela apresentagdo [...] que a gente fez a quadrilha
[...] eu estava com muita vergonha de chamar as
pessoas pra dang¢ar com a gente e ser rejeitado.

No cuidado centrado no paciente, a percepcao das
préprias emocgdes e sentimentos ocupa um lugar estratégico,
pois dela derivam varias habilidades comunicacionais e a
empatia essenciais para a boa pratica médica'’%. Neste estudo,
a danca se mostrou como experiéncia que provoca o ténus
emocional que permite ao aluno a aprendizagem cognitiva de
tais habilidades, como ilustra a fala de uma aluna:

Pra mim, internamente o que pode ter mudado foi que,
quando estava apresentando, a gente se preocupava
em perceber a reagdo das pessoas assistindo. Acho que
consegui transmitirissoum pouco pro dia a dia, prestar
um pouco mais de ateng¢do nos pacientes que eu estou
evoluindo, tirando histéria... Qual a reagdo que eles
tém. Acho que se a gente tivesse a sensibilidade de
perceber como ele estd e ndo s6 o que ele fala... Eu
acho que ativou um pouco essa sensibilidade.

Muitos alunos reforcaram a sensacdo de satisfacdo
pessoal e gratidao apos a participacao no projeto:
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Sou muito grato por ter podido participar desse
projeto e vivenciado essas experiéncias Unicas de
conexdo especial com pacientes. Isso ndo se aprende
na graduacgéo. Isso é vivéncia.

A satisfacdo no contexto do encontro médico-paciente
é um tema estudado na literatura, principalmente do ponto
de vista do paciente sobre a qualidade do atendimento’®. Do
ponto de vista do médico, alguns estudos identificaram como
uma das varidveis do grau de satisfacdo com sua carreira a
qualidade da relacdo médico-paciente?*®. Analogamente,
a satisfacdo dos estudantes com a boa relacdo estudante-
paciente estabelecida nas apresentacdes apareceu em falas e
manifestacdées dos alunos, associando a satisfacdo e gratidao
derivadas da experiéncia da danca com uma ressignificacao de
sua escolha pela medicina, como neste exemplo:

Acredito que as intervencbes me estimularam a
resgatar aquele amor pela prdtica médica e perceber
que ndo estamos lidando apenas com doencgas, e sim
com pessoas complexas.

O aprendizado seria estimulado pela ampliagao do
campo sensorial decorrente da mudanca de perspectiva que a
atividade da danca proporciona. Perspectiva que ultrapassa o
olhar treinado para a anamnese classica e incorpora elementos
humanisticos que comecam pela percepcao de si mesmo. O
depoimento seguinte ilustra essa reflexao:

Passei a perceber melhor a importancia do bem-estar
do paciente internado. Eles passam por momentos de
grande fragilidade, exposicdo e estranhamento do
ambiente. E de extremaimportdncia que haja conforto,
distragdo e, por que ndo, alegria. As enfermarias ndo
precisam ser ambientes pesados e mérbidos.

Aprender de forma prazerosa pode ainda causar
estranhamento entre os préprios alunos. O estereétipo do
médico em formacdo é o de alguém sobrecarregado de
obrigagdes e sacrificios®. O médico comeca uma vida de
sacrificios antes mesmo de entrar na faculdade, tendo de passar
por vestibulares concorridos e abdicar de prazeres comuns para
se dedicar aos estudos. Durante a faculdade, o aluno se frustra
no ciclo basico ao se deparar com aulas densamente teéricas e
por vezes pouco didaticas. No ciclo clinico, surgem as angustias
do saber insuficiente quando do contato com os pacientes?.
Sofre com a reducdo das horas de lazer e de disponibilidade de
estar com familia e amigos; e nos Ultimos anos, no internato,
depara-se com dificuldades de trabalho nos plantbes e nos
relacionamentos com equipes e colegas de turma®,. Por outro
lado, estudos'**3° mostram que, durante a formacao, o prazer se
apresentaria na descoberta do ser médico, no desenvolvimento
do saber que permite o raciocinio clinico, nas buscas de respostas

paraindagac¢des sobre a vida, a morte, a doenca, a cura''. Ou seja,
ja durante a formacéao, o estudante pode vivenciar a medicina de
forma prazerosa em sua esséncia. O problema é o modo como se
ensina e se aprende medicina em ambientes muito tecnicistas
e distantes das dimensdes afetivas e subjetivas da pratica
médica®'. Nesse sentido, a atividade da danca, ao conjugar
uma atividade prazerosa ao aprendizado de competéncias
humanisticas, proporcionou aos alunos uma experiéncia singular
de aprendizagem significativa do ser médico.

Dimensao tematica do cuidado

Ainda na perspectiva da aprendizagem significativa,
neste estudo, os alunos falaram da ressignificacdo do
cuidar proporcionada pela atividade de danga. O cuidado
humanizado seria o resultado de um encontro em que as
humanidades do médico e do paciente teriam lugar na
relacdo terapéutica. H4 muitos anos, a relacdo médico e
paciente vem sendo problematizada, discutida, desconstruida
e reconstruida por estudiosos de dentro e de fora da
medicina®*®*, Simplificadamente, de um lado, discutem-se
relacdes de poder na chamada biomedicina®' e, de outro,
relacdes de responsabilidades nos modelos de atencao ditos
como centrados no paciente®®32, Nao compete ao escopo deste
trabalho discutir tais apontamentos, mas sim a atividade de
danca no desenvolvimento de sensibilidade para o cuidado
humanizado, tendo como base a relagdo com o paciente. Nessa
direcdo é que analisamos os dados empiricos da categoria
relativa ao cuidado destinado aos pacientes.

O primeiro aspecto que os alunos apontaram como
impactante para a tomada de consciéncia da humanizagao no
cuidado se refere a experiéncia de quebra de paradigma de
um lugar socialmente marcado como o lugar do estudante de
Medicina. Nas narrativas e no grupo focal, os alunos falaram de
uma certa estranheza em entrar no hospital como aluno que
danca e ndao como aluno que estuda Medicina:

Na prdtica, inicialmente foi bem inusitado me
apresentar nos corredores da enfermaria onde
costumamos estar em um papel bem diferente [o de
estudante de Medicina]. E acho que pela prépria falta
de prdtica, muitas vezes era dificil de mergulhar nesse
novo papel, e ficdvamos envergonhados, sem saber
como cativar o publico com o qual estamos habituados
arealizar anamnese e exame fisico, mas ndo a envolver
através de passos, musica, sorrisos e expressoes.

O estranhamento ou desconforto dos alunos ao exporem
uma outra face de suas identidades nado diretamente colada a
de estudante de Medicina é um tépico digno de atencao. A
construgao de uma identidade socialmente aceita para uma
profissdo é parte de sua cultura. Partindo do estereétipo do
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papel do médico na sociedade, que o coloca como alguém
que precisa se distanciar do lugar-comum dos afetos e das
fragilidades humanos, abrigando-se na ciéncia e na tecnologia®
para poder exercer bem seu papel, os alunos vivenciaram um
primeiro momento de perda de referenciais, o que os obrigou a
ir ao encontro de outros recursos subjetivos e internos para dar
conta do que estavam sentindo e sustentar esse “novo lugar”
na atividade de danca. A forca do papel identitario se mostrou
evidente, considerando que se tratava de alunos experientes
e com desenvoltura como dancarinos. Depois dessa primeira
reacao, os alunos vivenciaram uma experiéncia subjetiva
integradora na qual ser estudante de Medicina podia “conviver”
com ser uma pessoa que tem outras aptiddes e gostos além da

medicina, sem deixar de ser médico, como na fala deste aluno:

Desse modo, senti que, de alguma maneira, aquilo
[de dancgar] estava fazendo bem a eles, nem que fosse
s6 por um momento, daliviando-os ou fazendo-os
esquecer suas condicdes de debilidade ou dor.

Colocar-se diante do paciente em um papel diferente
do papel socialmente aceito para um estudante de Medicina
retirou o aluno de uma zona de conforto e protegida,
desafiando-o a lidar com reacbes menos positivas, esperadas
e controladas. Nesse sentido, os alunos tiveram de enfrentar
e superar sentimentos de rejeicdo e de menos estima como

narrado por uma aluna:

Foi muito choque de realidade [...] com paciente que
ndo queria te ver, um publico que tipo “ndo, ndo
queremos ver’. [...] Eu tinha essa ideia de [...] que a arte
seria muito legal, faria muito bem para os pacientes...
faz muito bem pra alguns... mas ndo é uma coisa
generalizada.

Alunos acostumados a dancar em grandes palcos e para
grandes plateias sofreram decep¢do ao se depararem com
publico pequeno de pacientes nas enfermarias, alguns deles
sem interesse pela apresentacdo. Diante da idealizacdo que
faziam desse tipo de acdo, como algo que agradaria a todos,
tiveram de lidar com atitudes de indiferenca ou desinteresse.

Em outra direcdo, os alunos vivenciaram experiéncias
comunicacionais diferenciadas, que atribuiram ao fato de
se dar em uma relacdo facilitada pelo encontro humano que
a arte proporcionou. A comunicagdo na relagdo médico e
paciente é apontada como o ato mais frequente na vida
de médico, considerada das mais importantes habilidades
clinicas para a profissdo®. Apesar dos muitos protocolos de
comunicacdo existentes, a qualidade comunicacional, assim
como a empatia, depende de fatores subjetivos de dificil
treinamento, pois também requer mobilizagdo emocional para
seu desenvolvimento®8, A danca se mostrou um facilitador

comunicacional, seja porque o paciente se sentiu mais préximo
do aluno que se apresentou a ele de um modo mais informal,
seja porque o aluno se sentiu menos distante do paciente
quando percebeu melhor suas proprias emogoes diante dele.
Nas palavras de conclusao deste aluno:

Assim, concluo que levo dessa experiéncia o ganho
de um olhar mais sutil as formas de comunicagdo e
interagcdo com o paciente.

O lado humano do cuidar talvez tenha sido o aspecto
mais marcante da experiéncia, segundo as manifestagdes dos
alunos expressas em falas como esta:

Acredito que isso seja crucial para nossa formagéo
como médicos, pois precisamos pensar além da saude
fisica da pessoa e ajudar com o que estd ao nosso
alcance a tornar a experiéncia da doenca menos
dolorosa.

Dimensao tematica da danca

Diferentemente de outras abordagens artisticas, como
clowns, musica, literatura e artes plasticas, a danca ainda é
uma modalidade de arte pouco estudada na educacdo médica
e na prépria humanizacdo da assisténcia a saude. A pouca
familiaridade dos servicos com a intervencdo de danca foi
observada e registrada no diario de campo:

Percebemos a principio uma certa resisténcia da
equipe de enfermagem para que nédo atrapalhdssemos
o funcionamento da enfermaria, mas as enfermeiras
sempreacabavam nos ajudando com os pacientese, ao
final, demonstraram empatia pelo projeto; os médicos
praticamente néo se envolveram; os pacientes tinham
pouco entrosamento entre si, mas demonstravam
interesse tanto para assistir a apresentacdo quanto
para realizar a entrevista.

Observou-se que, a medida que as equipes foram
conhecendo melhor o trabalho da danca, foram também se
envolvendo com a pratica. Neste outro trecho do diério de
campo, podemos verificar tal observacao:

Como na semana anterior, fizemos uma quadrilha ao
final da apresentagdo e alguns pacientes participaram.
Aequipe de enfermagem estava muito animada para a
apresentac¢do, demonstrando isso mais fortemente em
relacéo as semanas anteriores. Elas tiraram algumas
fotos, incentivaram mais intensamente a participacdo
dos pacientes e também participaram da quadrilha.
Os alunos

deste estudo eram dangarinos com

experiéncia e apreco pela danca. Suas reflexdes sobre os efeitos
da danca para o ensino do cuidado humanizado, em parte
apresentado nos topicos anteriores deste artigo, também
trouxeram elementos mais especificamente focados na danca
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como instrumento ou como método de ensino.

Uma preocupacdo que surgiu entre eles foi sobre a
experiéncia do paciente com a atividade de danca, posto serum
dos principais elementos de andlise da qualidade do cuidado
e da humanizacao da assisténcia®. Os alunos observaram e
narraram que nem sempre os pacientes gostaram da danca.
Ainda que inicialmente decepcionados com isso, aprender a
estar atento ao ponto de vista do paciente e considera-lo é uma
tarefa para o desenvolvimento do profissionalismo, do cuidado
centrado no paciente e da decisdo compartilhada®.

As dificuldades para lidar com certos pacientes e mesmo
o fato de alguns deles nado apreciarem atividades de arte em
hospital ja foram relatadas em outros estudos no Brasil*'. Em
estudo sobre a atuacdo de clowns em um hospital de Minas
Gerais, pacientes relataram que aceitar a visita de um palhaco
depende muito do estado emocional e do momento pelo qual
estdo passando*. H4 momentos em que eles preferem ficar
sozinhos. Aprender a lidar com os sentimentos e as emocdes
dos pacientes, especialmente os mais negativos, € uma tarefa
importante para o bom exercicio da profissao.

Antes de participarem da pesquisa, os alunos buscavam
unir duas grandes paixbes, a danca e a medicina, e dessa forma
unir emocao e alegria no cuidado destinado aos pacientes. Nao
tinham duvidas de que seria benéfico ao publico. Contudo, apds
aacao, alguns alunos questionaram a efetividade da danca para
o cuidado do paciente, como disse uma aluna do grupo focal:
Serd que ndo é um pouco de... prepoténcia da minha parte pensar
que eu vou chegar, dancar e vou melhorar alguém... evou... fazer
alguma diferenca?.

Embora vérios pacientes tenham manifestado reacoes
muito positivas a intervencao de danca, o questionamento acerca
do impacto positivo, negativo ou indiferente para o bem-estar
do paciente mostrou-se pertinente. Sera que foi a danga em siou
a atencao e o afeto nela implicados que de fato propiciaram uma
experiéncia positiva para o paciente? Tal indagagao inclusive se
reforca no fato de que para alguns a danca nao agradou. Receber
atencao e ser tratado com empatia, compaixao e afeto por parte
dos profissionais da saude é uma expectativa comum entre os
pacientes. Queixas de distanciamento afetivo, ndo olhar nos
olhos, ndo prestar atencdo em seus sentimentos e palavras, sdo
frequentemente relatadas quando se investiga a humanizagao
(ou desumanizacao) nos servicos de saude®. E possivel que o
impacto positivo relatado esteja mais associado a experiéncia
afetiva produzida que a danca propriamente dita, ilacdo que
requer mais estudos para afirmacao.

Por outro lado, do ponto de vista dos alunos que
participaram desta pesquisa, a danga é uma atividade prazerosa,
e a efetividade dela no ensino de competéncias humanisticas
apareceu reiteradamente em falas como esta:

Como estudante de Medicina somos ensinados
a ter compaixdo, que mais do que a empatia é ter
o desejo de melhorar o sofrimento do outro. Creio
que foi essa a contribui¢do do projeto para a minha
formagdo médica. Nos preparamos, ensaiamos e
dedicamos para aliviar a tensdo ou a angustia de
quem estd internado.

Para esses alunos, a danca permitiu o refinamento do olhar
gue compreende o outro, pois estavam atentos as reacdes dos
pacientes as apresentacdes. Também promoveu a capacidade de
ouvir os pacientes levando em conta perspectivas convergentes
ou divergentes de suas convic¢des. Os alunos viveram a
ansiedade e a alegria de um encontro com o outro em que
suas subjetividades estiveram em evidéncia, uma vez que, sem
os limites habituais do papel social de estudante de Medicina,
tiveram que lidar com respostas também nédo tdo habituais
na formacdo médica. Em suma, a atividade proporcionou aos
alunos autoconhecimento e desenvolvimento de competéncias
relacionais para o cuidado humanizado.

A formacdo humanistica em medicina se beneficia
muito das artes de um modo geral por ser recurso que permite
a mobilizacdo emocional e a reflexdo sobre as perspectivas
subjetivas e intersubjetivas essenciais para a humanizagao'™*.
E justamente porque a subjetividade é o elemento fulcral da
humanizagdo, a escolha do método de ensino deve levar em
conta as diferencas de subjetividades, escolhas, desejos e gostos
dos alunos e professores implicados no ensino. Espera-se que
a escola médica ofereca diferentes espacos e experiéncias de
ensino que possam ser escolhidos pelos alunos para a formacao
humanistica. O presente estudo atesta o quao efetivo e marcante
é para o aluno o ensino da humanizagao por meio de atividades
que facam sentido para seu aprendizado e para sua vida:

Na graduacgéo, nés passamos muito tempo indo para
o hospital como alunos, mecanicamente olhando
para os pdcientes e tentando identificar sinais e
sintomas que possam nos indicar o diagndstico
correto. Ir para este mesmo hospital com o intuito de
dang¢ar muda completamente a perspectiva que eu
tinha daquele local.

Isso posto, neste estudo, a danca propiciou aos alunos
uma leitura ampliada do cuidado e da pratica médica de
um modo ainda nado experimentado por eles no curriculo
tradicional. Mas é importante ressaltar que a danga serviu
de ferramenta para um grupo de alunos que demonstrava
interesse por danca e artes.

CONCLUSAO

O envolvimento de alunos em atividade educacional de
danca no hospital provocou-lhes reflexdes sobre humanizacao
e cuidado humanizado e a percepcdo de aprendizado de
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empatia, sugerindo que a danc¢a pode ser um instrumento de
ensino na formacdo humanistica em medicina. As limitacdes
deste estudo consistem em se restringir a investigacao do seu
objeto em curto espaco de tempo e em ter trabalhado apenas
com alunos que tinham uma afinidade prévia com a danca.
Novos estudos sao necessarios para aprofundar a investigacdo
da dang¢a como instrumento de ensino da humanizagao.
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