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Resumo: Apds contextualizar a construgdo do internato integrado em Medicina da Familia e Comunidade, Satde Mental
e Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e o debate da Medicina Narrativa (MN) na Atencédo
Primaria a Saude (APS), relatamos a experiéncia das oficinas fundamentadas na metodologia da MN como um recurso
no processo ensino-aprendizagem. A pandemia COVID19 trouxe para o internato atividades remotas. Entre estas, as
oficinas de Medicina Narrativa. O relato, recente e em andamento, aponta a necessidade de ampliacdo de metodologias
ativas que valorizem e estimulem o contato do estudante com suas emocGes e o aprimoramento da sua criatividade.
Destacamos a experiéncia pioneira dos diarios de campo semanais, implantados desde 2006, que se constituem em
narrativas livres e reflexivas sobre as experiéncias vividas pelos discentes no cotidiano do estagio nas Clinicas da Familia.
Palavras-chave: Medicina Narrativa — Narrativa — Educacdo Médica — Internato — Atencdo Priméria a Sadde.

Abstract: After contextualizing ‘the construction” of an integrated internship in Primary Health Care, Mental Health and
Collective Health in Universidade Federal do Rio de Janeiro and the debate on Narrative Medicine (MN) at the Primary
Health Care, this article will describe the experience of based Narrative Medicine workshops as a resource of the teaching-
learning process. The pandemic made internship activities remote. Among them, Narrative Medicine workshops. A recent
and ongoing report points out to the need of further active methodologies that will enhance and stimulate students’ contact
with their emotions and creativity. It is worth mentioning the pioneer experience of a detailed Family Clinic weekly
report, implanted in 2006, composed of free and reflexive narratives about the practices undergone by the students during
their daily internship.
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Resumen: Después de contextualizar la organizacién del internado integrador en Medicina Familiar y Comunitaria, Salud
Mental y Salud Colectiva de la Universidade Federal do Rio de Janeiro y de debatir la Medicina Narrativa en los Cuidados
Primarios de Salud, este articulo comenta la experiencia de los talleres basados en dicha metodologia como recurso en el
proceso ensefianza-aprendizaje. La pandemia COVID-19 introdujo actividades remotas; entre ellas, talleres de Medicina
Narrativa. El relato, reciente y en curso, corroboro la necesidad de ampliar metodologias activas que valoren y estimulen
emociones, perfeccionamiento y creatividad del estudiante. Se destaca la experiencia pionera de los diarios de campo,
implementados desde 2006, que resultan narrativas libres y reflexivas sobre experiencias vividas por los discentes en el
cotidiano de sus préacticas en las Clinicas da Familia.

Palabras claves: Medicina Narrativa — Narrativa — Educacion Médica — Internados — Cuidados Primarios de Salud

O cenério

O contexto em que iniciamos a experiéncia das oficinas em Medicina Narrativa no internato
integrado de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) pode ser caracterizado
como um periodo excepcional na histéria da formacdo médica nesta Universidade. Para compreender
a complexidade do periodo em que vivemos, precisamos recorrer ao passado recente.

Ano de 2015. Varias reunides e visitas as clinicas da familia do municipio do Rio de Janeiro.
A decisdo coletiva de que o internato em saide mental aconteceria no cenario da Atencdo Primaria a
Saude (APS), de forma integrada ao internato de Medicina de Familia e Comunidade, em curso desde
2006 de forma eletiva e a partir de 2009, na modalidade obrigatdria, compondo uma das grandes areas
do internato.

O projeto “ABEM 50 anos: 10 anos das DCN para graduacdo em Medicina”, promoveu ofi-
cinas sobre “Competéncias do Internato”, contribuindo para a inclusdo da area Satde Mental (SM),
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)-2014/Lei 12.871. Até 2014, a UFRJ oferecia no Insti-
tuto de Psiquiatria (IPUB), internato eletivo em SM direcionado aos alunos decididos a fazer residén-
cia em Psiquiatria. Estava posto o desafio de conceber um novo modelo, direcionado a formacéo
generalista de todos os internos.

A coordenacéo geral do Internato promoveu encontros com os professores da Psiquiatria, que
javinham discutindo que a APS e a rede de atenc¢do psicossocial (RAPS) seriam os melhores cenarios
para a formacdo do médico generalista em salde mental, tendo em vista a alta prevaléncia de trans-
tornos mentais na Atencdo Primaria a Saude (APS) e o fato de que o médico generalista encontra as
pessoas portadoras de transtornos mentais em seus cotidianos de pratica e ndo nos centros especiali-
zados. O passo seguinte foi incluir nesta discussdo o departamento de Medicina, Familia e Comuni-
dade, atual Departamento de Medicina em Atencdo Priméaria & Saude (DMAPS), que ressaltou a ne-
cessidade de investimento no campo da SM entre Médicos de Familia e Comunidade (MFCs). A
experiéncia do internato em MFC, implantado desde 2006, possibilitou a construcdo coletiva do in-

ternato integrado.
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A partir de abril de 2015, duplas de professores (SM + MFC) passaram a atuar como supervi-
sores docentes, uma vez por semana, a partir das leituras dos diarios de campo (DC), nas Clinicas da
Familia (CF) onde os internos séo supervisionados diariamente por preceptores da Estratégia da Sa-
Ude da Familia (ESF). Atividades como consultas médicas e de enfermagem, discussdes de casos,
visitas domiciliares sdo refletidas nos DC. Ambos os campos (MFC/SM) realizam conjuntamente as
sessOes clinicas para os internos e a avaliacdo dos alunos segue um modelo mais formativo. Foram
discutidas as competéncias em SM para o médico generalista, a melhor forma de capacita-los, avali-
ando-se a necessidade ou ndo de cenarios especificos da SM e que cenarios seriam esses. Este modelo
de atencdo a SM na rotina da CF reforca a ideia do cuidado integral e qualifica ensino e servico.

Ferramentas como grupos Balint e Medicina Narrativa tém sido experienciadas para compor
a formacéo dos discentes na rodada Internato Integrado em Medicina de Familia e Comunidade, Sa-
Ude Mental. Desde 2018, a Satude Coletiva foi integrada, segundo as DCN/2014, que preconizam que:

o graduado em Medicina tera formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com ca-
pacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com ac¢Bes de promocao, pre-
vencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos &mbitos individual e coletivo, com respon-
sabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde

integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determina-
c¢ao social do processo de saude e doenga (DCN, 2014).

Na APS os atributos da territorializacdo, vinculo, longitudinalidade, integralidade, responsa-
bilizacdo, componentes comunitarios e cultural foram fortalecidos pelos conceitos revisitados da psi-
quiatria e saude mental como Medicina Centrada na Pessoa, Escuta Qualificada, identificacdo de rede

de apoio familiar, para garantir cuidado adequado.

A transicdo para o ensino hibrido: tempos de pandemia

A pandemia COVID-19 trouxe a suspensdo oficial de todas as atividades académicas na
UFRJ. Os trinta e oito professores do internato integrado em MFC, SM e SC assumiram parceria com
a Secretaria Municipal de Saude no enfrentamento da pandemia, supervisionando de forma remota,
os alunos bolsistas SUSEME, vinculados a diversas Instituicdes de Ensino Superior (IES), publicas
e privadas. Foi assim iniciada a experiéncia do Telemonitoramento das pessoas com sintomas respi-
ratorios como atividade de ensino-aprendizagem.

Juntos, professores e alunos, aprendemos sobre telessatde, telemedicina, telemonitoramento,
telecuidado e teleconsultas. O telemonitoramento das pessoas suspeitas de COVID-19 se constitui no

acesso ao telecuidado de pacientes e familiares. Acometidos por doencas cronicas em isolamento
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social, gestantes e criangas na fase de puericultura estdo sendo cuidadas a distancia ou de acordo com
os problemas apresentados, sendo encaminhadas para avaliacdo presencial nas CF.

Esta experiéncia de ensino-aprendizagem em habilidade de comunicacdo por telefone, que
permite o cuidado a distancia em tempos de pandemia, tem se mantido como uma das atividades do
internato integrado na APS, agora hibrido, com estagio presencial e atividades docentes remotas,
como o acolhimento de novos alunos e os momentos de reflexdes como a superviséo docente semanal,
seminarios, oficinas. O denominado Periodo Letivo Excepcional 1 (PLE 1) transcorreu de 13 de julho
a 4 de outubro de 2020. Na sequéncia, o PLE 2. As oficinas remotas de MN e grupos Balint tém sido
espacos importantes de formacao, promovendo reflexdes sobre as insegurancas de alunos e professo-
res nestes tempos de pandemia.

A presenca das narrativas nos diarios de campo

A escrita dos diarios de campo é um dos elementos que comp&em a proposta de pratica nar-
rativa no internato desde 2006. De 2006 até julho de 2021 totalizaram 2762 alunos que construiram
suas narrativas nos diarios de campo. Atualmente, temos cerca de 110 alunos por semestre. Os alunos
relatam experiéncias, sentimentos, sensacdes e refletem sobre o que experimentaram ao longo das
consultas e atividades realizadas nas CF/APS. De forma livre e aberta, constroem textos narrativos e
incluem poemas, frases de reflexdo, musicas, entre outros. Os diarios sdo elaborados semanalmente
e refletem as principais atividades do internato integrado MFC, SM e SC. Ressalta-se a participacéo
ativa do aluno como membro de uma das equipes da estratégia de saude da familia (ESF), da CF na
qual realiza o internato, acompanhando e conduzindo consultas sob supervisdo, participando de ati-
vidades de vigilancia em saude, vacinacdo, visitas domiciliares, além da permanéncia durante um
certo periodo em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Os diarios sdo lidos e respondidos
pelos professores e discutidos em encontros de supervisdo semanais. Ao final de cada turma do in-
ternato, um vasto portfélio de diarios de campo € construido.

A comunicacéo efetiva, estratégia muito estudada e protagonizada pelo médico de familia e
comunidade, porém pouco abordada durante a graduacdo de medicina, é o elemento central no de-
senvolvimento dos diarios de campo. Trata-se de atividades narrativas, com propostas de desenvolver
reflexdes sobre o exercicio da medicina e o entendimento da importancia de estratégias comunicati-
vas. Para um aluno, escrever o diario de campo é sempre um desafio. J& tivemos alunos que conside-
raram, em seus relatorios finais, as atividades fora do atendimento nas CF uma pura perda de tempo.

Seguiremos com alguns relatos de alunas, autoras desse artigo, Beatriz e Joana, ambas alunas do
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décimo primeiro periodo da Faculdade de Medicina da UFRJ, cursando o internato no atual semestre
(até agosto de 2021); e Luiza, aluna do décimo primeiro periodo da Faculdade de Medicina Estacio

de Sa do Rio de Janeiro:

E um momento em que me sento para colocar em palavras as experiéncias vivenciadas na
semana. Sentimentos mistos, como uma consulta com um paciente com quem houve mais
transferéncia, uma visita domiciliar em pacientes vulneraveis, desafios e dificuldades que se
fazem presentes no cotidiano dos médicos de familia. Cada semana é Unica, com vivéncias
Unicas. A importancia dos relatos se centra na necessidade de entender muitas vezes os sen-
timentos vivenciados. Mais do que uma estratégia de aprendizado, a escrita é também tera-
péutica - posso reviver momentos e ressignificar sentimentos vividos naquela semana. (Bea-
triz, 11° periodo da Faculdade de Medicina da UFRJ).

O trecho abaixo do diario de campo de uma aluna do internato integrado da UFRJ representa
um pouco da dimensdo do quanto este instrumento reflexivo pode ser sensivel na captura e na trans-

missdo das vivéncias dos alunos:

Semana 5 —19/04-23/04/2021 — O que se espera da fila de espera. [...] No contexto da Clinica
da Familia, esses anseios ficam evidentes na fila de espera. Ha trés semanas eu estava escre-
vendo sobre as divergéncias e convergéncias de expectativas entre médicos e pacientes (se-
mana 2) dentro do consultério. Desde entéo, dei muitas voltas pelo corredor e aprendi que o
atendimento ja comeca e muitas vezes j& se desdobra na propria fila de espera. O que ainda
estou lutando para aprender, no entanto, é conciliar a expectativa do paciente e o que €, de
fato, possivel de ser feito — principalmente em um corredor de fila de atendimentos.

[...] O tempo foi passando e eu fui percebendo que passei mais tempo deste dia conversando
com pacientes no corredor do que dentro do consultério, o que era uma experiéncia nova para
mim. No final do dia, eu estava ainda mais exausta do que eu estaria se tivesse passado o dia
todo dentro do consultério... E verdade seja dita: o dia todo me senti patinando com patins
largos em um lago de gelo fino. O lago, por sua vez, era simultaneamente a fila de espera no
acolhimento e os pacientes dentro do consultdrio. (Joana, 11°. Periodo da Faculdade de Me-
dicina da UFRJ).

Mais um depoimento nos indica a poténcia das narrativas para a formacao dos alunos de me-

dicina:

Acredito que a Medicina Narrativa tenha estado presente na minha vida muito antes de eu
saber que ela existia. Como escritora e poeta, sempre mantive um diério e acreditei que ele
me auxiliava, tanto quanto a terapia, a entender as minhas complexidades. Mesmo que a
frequéncia de escrita variasse, sempre levei essa atividade muito a sério, acreditava que es-
crever, pelo menos uma vez por semana, me ajudaria a construir a minha prépria narrativa.
Nas poesias, por vezes as inspira¢des surgiram de quadros, musicas, livros e poemas de ou-
tros autores. Como um exercicio inconsciente de MN. Cursando a faculdade, foi possivel
perceber como o contetido do meu diario foi mudando. Eu falava mais sobre o outro e em
algumas das minhas poesias, assumia o olhar do paciente, como se vivesse em sua pele
(Luiza, 11°. periodo da Faculdade de Medicina Estacio de S& do Rio de Janeiro).

Como nesse trecho do diario, que gerou dois poemas escritos poucos dias depois:

23 de janeiro de 2021, 19:43. Hoje ndo foi um dia facil. Cheguei no Servidores e descobri
que o seu R. faleceu durante a noite. Pensei em suas filhas, em tudo que conversei com ele e
no qudo carente de afeto ele se sentiu no fim da vida. Eu sei que o staff acredita que ele foi
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um paciente dificil, rebelde, porque senti um tom de “ta vendo, isso que da ndo obedecer a
gente”. Mas eu tenho certeza de que, na semana passada, ele s6 provocou a sua piora porque
foi colocado em um quarto isolado, no meio de uma pandemia, onde ninguém, além de mim,
pode realmente visita-lo. Seu R. foi muito importante pra mim. Eu precisei do seu afeto tanto
guanto ele. Tem sido dificil chegar em casa, me isolar no quarto para tirar a mascara e estar
tanto tempo sem abragar a minha mée.

[...] Entéo segurar sua méo, perguntar como foi o seu dia e me sentar, na cadeira do acompa-
nhante, pra ouvir ele falar, sabendo que eu precisava daquilo tanto quanto ele, foi uma expe-
riéncia Unica, que talvez sé a pandemia possa proporcionar. (Luiza, 11°. periodo da Faculdade
de Medicina Estécio de Sa do Rio de Janeiro).

Sobre as relagdes entre Medicina Narrativa e a Atencao Priméria em Saude

O fortalecimento da APS depende diretamente da formagdo de médicos especialistas em cui-
dados primarios para atender as necessidades de satde da populacdo, os MFC. Essa premissa reforca
a ideia de que, para ser resolutivo na APS, o profissional precisa ser capacitado para tal. Alunos da
area da salde precisam ter experiéncia na APS durante a formagéo, como forma de chegarem a com-
preensdo de que o cuidado em saude resulta de um sistema estruturado e depende muito mais da
coordenacdo dos diversos elementos das redes de atencao do que de condutas clinicas isoladas.

Habitualmente, a capacitacdo de médicos se da pela imersdo no cotidiano de servigos espe-
cificos, cuja metodologia de ensino é centrada na convivéncia, observacao e participacao efetiva com
papel definido na prética supervisionada por um médico mais experiente e especialista. Apesar das
atividades praticas estruturarem o processo de aprendizado, espera-se que ocorra uma relacéo intrin-
seca entre pratica e teoria.

A prética cotidiana na APS deve sempre buscar dar respostas as necessidades e demandas por
cuidados da comunidade com recursos médicos e ndo médicos disponiveis e de acordo com a prépria
cultura dessa comunidade. McWhinney?® afirma que, na MFC, a pratica médica per se deve ser influ-
enciada pelo contexto. Diferentes comunidades (territorios vivos onde estdo presentes a histéria, a
cultura, 0 ambiente e os recursos) devem ser compreendidas sob olhares complexos para que se per-
ceba suas demandas e necessidades de satde.

Com toda pluralidade de situacGes vivenciadas no cotidiano, tanto do servico como da co-
munidade, é fundamental dar visibilidade a experiéncias e produzir referenciais teoricos para reafir-
mar a defesa de uma formacao de médicos capazes de operar uma concepc¢éo de cuidado de pessoas
de maneira diversa da hegemonica na cultura médica atual, segundo a qual, o ato de cuidar passa a
ser a atuagdo enquanto tecnélogo ou expert em seguir guidelines.Em 2014, Trisha Greenhalgh'® pro-

vocaram um debate com o artigo “A Medicina Baseada em Evidéncias funciona?”, no qual refletem

® lan McWhinney. A Textbook of Family Medicine. (Oxford: Oxford University, 1997).
10 Trisha Greenhalgh, Jeremy Howick e Neal Maskrey. “Evidence based medicine: a movement in crisis?” BMJ, 348
(2014). Doi: https://www.bmj.com/content/348/bmj.g3725.
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sobre o papel da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). Suas consideracdes se desenvolveram em
torno de uma pesquisa dirigida a médicos britanicos, na qual leitores do British Medical Journal
foram questionados se acreditavam que a MBE funcionava, com possibilidades de respostas apenas
“sim” ou “ndo”. As respostas dividiram-se praticamente ao meio: 51% responderam positivamente e
49% negativamente.

Os participantes da pesquisa atribuiram suas respostas a varios aspectos, dentre eles a esco-
Iha de um padrdo-ouro em ensaios clinicos que desconsidera outras alternativas nao reconhecidas
pela comunidade cientifica que ainda se mostraram Uteis para a praxis médica (como a ioga, por
exemplo); a invencéo de “doengas fantasmas” (como 0 “distarbio da excitagdo sexual feminina”); ou
a implementacdo da MBE, com seus instrumentos de tomada de deciséo que, muitas vezes, séo ina-
dequados para lidar com e controlar a préatica clinica do mundo real, ou seja, confusa, imprevisivel e
subjetival' (GREENHALGH et al, 2014) 3.

Além das consideragdes destacadas na pesquisa acima, podemos acrescentar a lista de “pro-
blemas” da MBE os critérios de exclusdo para pacientes com comorbidades, ou pacientes mais idosos
— um Viés que ja havia sido mencionado nos anos 1990, em um artigo publicado por Evans'?, que
questionou ironicamente se o totem cientifico do novo milénio para a medicina poderia ter sido “ba-
seado em evidéncias” ou “enviesado” pelas mesmas.

Em meio a essas e outras criticas que foram sendo forjadas aos problemas intrinsecos a MBE
€ a0s seus excessos, podemos compreender a grande adesdo da MFC a Medicina Narrativa como uma
espécie de contraponto aos exageros da MBE na pratica clinica da APS - uma préatica com alto grau
de incerteza clinica e versatilidade de tipos de atendimento (criangas, gestantes, idosos etc.), a neces-
sidade de ser resolutivo e a amplitude biopsicossocial do que é considerado "problema de satde".

Segundo Fernandes®®, o debate da MN tem colocado em relevéncia a necessidade de se de-
brucar sobre determinados “tipos de competéncias” que permitam maior porosidade da pratica clinica
em relacdo as contribui¢c6es de outras areas do saber. Contudo, isso ndo implica uma recusa a tudo o
que é oriundo da Biomedicina. Grande parte dos equivocos dos saberes e préaticas de salde esta rela-
cionada ao fato de ter-se conformado no modelo biomedico a virtude onipotente do carater técnico-

cientifico, em detrimento de tudo aquilo que € subjetivo, mutavel, complexo, variavel — o que talvez

1 Trisha Greenhalgh et al. Ibid.

12 Jjohn Grimley Evans. Evidence-based and evidence-biased medicine. (London: Age Ageing, 1995).

13 Isabel Fernandes. “O elefante verde ou a importancia da medicina narrativa na pratica clinica.” Rev Ordem
Médicos 153 (2014): 76-81. Disponivel em: https://issuu.com/revistaordemdosmedicos/docs/153.
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melhor evidencie nossa condigdo “humana”'*.Charon?® aponta para a ideia de que um “conhecimento
narrativo”, a capacidade humana de compreender o significado e importancia das histérias, esta sendo
reconhecido como fundamental para uma pratica médica eficaz. Questdes como as repercussdes da
doenca sobre a pessoa e seus efeitos na familia, no trabalho ou na comunidade; vulnerabilidades que
determinadas situa¢bes imprimem no cotidiano dos individuos; sentimentos de culpa, rupturas, fra-
quezas ou mesmo a resisténcia de pacientes perante situagdes criticas; medos e ideias, muitas vezes
construidas socialmente, acerca de determinadas enfermidades séo algumas das facetas de um prisma
com o qual é preciso exercitar o olhar para captar a complexidade que envolve a compreenséo das
demandas das pessoas e do cuidado em satde. A Medicina Narrativa pode contribuir para um ensino
médico que esteja atento a estas questdes.

O trabalho em equipe requer a interprofissionalidade, a interdisciplinaridade e a integracéo do
aluno da area da saude com a rede publica, principalmente com a rede de APS. O professor universi-
tario ensina em conjunto com os profissionais das Clinicas da Familia e Comunidade. Essa docéncia
compartilhada com médicos de familia e comunidade como preceptores nos ultimos anos da Facul-
dade de Medicina € uma experiéncia enriquecedora e desafiante — em que as hierarquias podem ser
quebradas. Acreditamos que esse campo de pratica seja especialmente propicio a Medicina Narrativa
como ferramenta a ser incorporada ao dia a dia de docentes e alunos de todos os periodos do curso
de Medicina. No momento, os alunos da FM/UFRJ tém prética na APS apenas no terceiro semestre
do curso e no internato. A insercdo mais precoce do aluno na rede e a incluséo de atividades de AP
em outras disciplinas ao longo do curso séo alteracdes de curriculo necessarias ja identificadas e em

fase de implementacao.

As oficinas em Medicina Narrativa como atividade no internato integrado da FM/UFRJ

E nesse cendrio e com essa perspectiva que iniciam as oficinas, coordenadas pela professora
Cristina Amendoeira, que desde 2018 dedicou-se a sua capacitacdo através de cursos e grupos de
estudos que aprofundam a abordagem proposta por Rita Charon. Aplicando-se esse recurso para o
ensino-aprendizagem das Humanidades na Medicina, organizamos oficinas com cerca de 12 partici-
pantes entre alunos e professores, com duracdo de duas horas e meia. A ementa das oficinas esta

baseada nos contetidos do treinamento realizado pelo Projeto em Humanidades Médicas da Faculdade

14 6K enneth Rochel de Camargo Jr. “As Armadilhas da ‘concepgio positiva de satide ”. PHYSIS: Rev.
Saude Coletiva, 76, 1(2007): 63-76.
15 Rita Charon et al. “Literature and medicine: contributions to clinical practice”. Ann Int. Med, 122 (1995):599-606).

G8



Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. G01-G18 - DOI: 1053357/KCYA8701

de Lisboa (coordenado pela professora Isabel Fernandes, 2018 e 2021) e do recente workshop Medi-
cina Narrativa e Criatividade da Columbia University, Nova lorque, coordenado pela professora Rita
Charon, em 2020.

As oficinas iniciam com abordagem dos conceitos fundamentais em MN, o significado de
close reading®® e sequem-se exercicios a partir de textos, pinturas e filmes selecionados. Também sio
abordados relatos do ponto de vista dos pacientes, dos cuidadores e da familia. No final de cada
atividade € solicitada uma autoavaliacao.

Esses fundamentos metodoldgicos relacionam a pratica clinica com outros campos de inves-
tigacdo, como a narratologia, a psicologia, a etnografia, a historia oral e os estudos da comunicacéo,
proporcionando um mergulho no universo de obras literarias, poesias, prosas, imagens e objetos de
artes visuais ou artes performaticas — o que facilita a conexao com as experiéncias vividas. Aplicada
a clinica, no encontro com o paciente, tanto na anamnese quanto na relacdo de cuidado, espera-se
despertar a sensibilidade para que o estudante se afete, apostando no desenvolvimento de um profis-
sional médico mais afeito ao senso ético necessario ao cuidado integral em satde. Rita Charon (2006)
define a Medicina Narrativa, também, como um instrumento de autoconhecimento, pois promove a
consciéncia de si mesmo e a relagdo com o outro.

Os conceitos fundamentais da MN sé&o: 1- A leitura atenta; 2- A escuta atenta; 3- A escrita
reflexiva. Esta leitura pode ser caracterizada como atencdo ao contetdo, a forma e a percepcao de
como se sente ao ouvir a histdria, percebendo as variagbes de humor, as mudancas de clima, qual o
tema e 0 sujeito que narra. Mas essa atencdo traduz uma atitude passiva e ativa (assim como ao ler
um texto literario, ao abrir um livro que ndo conhecemos ainda — aqui, é 0 outro, o paciente): devemos
estar disponiveis para ler/ouvir e deixar que esse texto nos afete, porém, ativos em outro nivel das
nossas mentes, que é o nivel imaginativo e o do conhecimento que temos como bagagem. H& uma
duplicidade. Escutar com atencdo € ser um ouvinte atento e reflexivo.

A capacidade de interacdo dialdgica e o acolhimento generoso é capaz de permitir o encontro
e a percepcdo das nuances que podem ser sutis e, finalmente, podem promover respostas ativas e
criativas. Ainda quanto a metodologia, a realizacdo de leitura coletiva atenta, a medida em que todos
0s participantes leem juntos, cada um vai, por meio de suas préprias deliberagdes sobre o funciona-
mento do texto, acrescentando seu proprio sentido ao que leu ou ouviu. Todos sdo, entdo, convidados

aescrever a partir de um estimulo, tendo a chance de representar suas proprias percepg¢des despertadas

16 Rita Charon, Narrative medicine: honoring the stories of illness (Oxford: Oxford University Press, 2006), 14 e 43.
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pelo texto. Finalmente, quando cada um |é em voz alta o que escreveu, os ouvintes ou leitores com-
partilham o que foi criado. Atualmente, todos os alunos do internato participam de, pelo menos, uma
oficina durante o estagio do internato.

No periodo de agendamento da oficina € disponibilizado o artigo “Integralizar” de Gabriela
Granieri Aidar; Andréa Borges e Ana Luisa Rocha Mallet!” como introdutério ao tema, para profes-
sores e alunos. E vérios textos das antologias voltadas para a Medicina Narrativas foram utilizados
como materiais: “Conta (com) a Medicina", de Isabel Fernandes, Maria De Jesus Cabral, Teresa Casa,
Alda Correia e Diana V. Almeida®® e “(O)usar a Literatura Um laboratdrio de leituras para a reflexéo
em saude”, de Maria de Jesus Cabral e Marie-France Mamzer'®. A seguir, serdo descritas as etapas
(Quadro 1), exemplos de materiais e tematicas abordadas nas oficinas (Quadro 2), assim como exem-

plos de frases disparadoras ou estimulos para a escrita criativa e reflexiva (Quadro 3).

Quadro 1- Etapas da Oficinas em MN com alunos do internato em MFC, SM e SC, em 2020 e 2021

Etapas Defini¢do Duracéo Materiais
minutos)
Introducéo Introducéo e apresentacdo dos participantes 10 Qual o seu nome? O
que gosta de fazer?
Conceituacdo breve O que é a Medicina Narrativa e a dindmica da ativi- 20
dade
Leitura e escuta atenta Leitura e escuta atenta de texto. Partilhar a experién- 15 Textos lidos em voz
cia da escuta. Que emogdes, tema, quem é o narrador alta.
etc.
Escrita criativa e reflexiva [Escrever, em associagdo livre, sobre um tema a partir 3 Papel e caneta.
de um estimulo, uma frase disparadora
Compartilhamento da expe- [Todos leem exatamente o que escreveram. Os ouvin- 20 Contar. Ouvir contar.
riéncia tes partilham o que foi ouvir contar. E o narrador de- Devolucéo.
volve suas impressdes.
Analise criativa de imagem | Escrever, em associacdo livre, apds analisar a ima- 10 Atividade criativa a
ou video gem, sobre um tema a partir de um estimulo, uma partir de imagens.
frase disparadora. (3 min).
Compartilhamento da expe- | Compartilhamento do que foi escrito. O que foi ou- 20 Contar. Ouvir contar.
riéncia vir/compartilhar. Devolugéo.

17 Gabriela Granieri Aidar, Andréa Borges and Ana Luisa Rocha Mallet “Integralizar, Medicina Narrativa na

préatica médica - vida real”, Boletim da Sociedade de Reumatologia do Rio de Janeiro 48 (2020): 33-36.

18 |sabel Fernandes, et al, Conta (com) a Medicina, (Lisboa:Caleidoscépio, 2018), 7-270.

19 Maria de Jesus Cabral and Marie-France Mamzer, (O)usar a Literatura Um laboratério de leituras para a reflexdo em
saude, (Santo Tirso: De Facto Editores 2020), 11-325

G10



Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. G01-G18 - DOI: 1053357/KCYA8701

Leitura da imagem, video, | Escrever, em associagao livre, a partir do material 3 Poema, pintura, mu-
poema etc. Escuta atenta e apresentado. sica, ou outro material
reflexiva artistico.
Compartilhamento da expe- Compartilhamento do que foi escrito. 15
riéncia
Resumo da experiéncia O que foi a experiéncia para cada um. 10

Quadro 2- Exemplos de materiais utilizados nas Oficinas em MN com alunos do internato em MFC, SM e SC,

em 2020 e 2021

Materiais utilizados nas oficinas

Textos

Ruido de Passos (Clarice Lispector, 1974). LISPECTOR, Clarice (1974). Ruido de Passos. In A via crucis do
corpo. Rio de Janeiro: Editora Rocco.

Tocar para sentir (Abraham Verghese, 2018), In FERNANDES, Isabel, Alda Correia, Maria de Jesus Cabral, Te-
resa Casal e Diana V. Almeida, eds. (2015; 2016; 3a ed. revista e aumentada 2018). Contar (com) a Medicina.
Lisboa: Caleidoscopio, p.179-180.

O doente examina 0 médico (Anatole Broyard, 2018). In FERNANDES, Isabel, Alda Correia, Maria de Jesus Ca-
bral, Teresa Casal e Diana V. Almeida, eds. (2015; 2016; 3a ed. revista e aumentada 2018). Contar (com) a Medi-
cina. Lisboa: Caleidoscdpio, p.24-30.

A peste (Albert Camus, 1974). Rio de Janeiro: Editora Record.

A peste (Albert Camus, 2018). In FERNANDES, Isabel, Alda Correia, Maria de Jesus Cabral, Teresa Casal e Di-
ana V. Almeida, eds. (2015; 2016; 3a ed. revista e aumentada 2018). Contar (com) a Medicina. Lisboa: Caleidos-
copio, p.149-151.

A forga estranha (Rita Charon, 2015). CHARON, Rita (2015). A forga estranha. O corpo que se conta, por que a
medicina e as histdrias precisam uma da outra. SP: Editora Letra e Voz.

O paciente inglés (Michael Ondaatje, 2008). idea y creacion editorial, sl. www.sicidea.net

O escafandro e a borboleta (Jean Dominique Baulby, 2018). In FERNANDES, Isabel, Alda Correia, Maria de
Jesus Cabral, Teresa Casal e Diana V. Almeida, eds. (2015; 2016; 3a ed. revista e aumentada 2018). Contar (com)
a Medicina. Lishoa: Caleidoscépio, p.21-23.

Sobre o cuidar (Ventura, 2020). VENTURA, André Salgado (2020). Sobre o cuidar. https://pausasepousos.tum-
blr.com/post/619111042098888704/sobre-cuidar-termino-0-meu-texto-de-formatura-

com?fbclid=IwAR3Bfs jHdmk8uOITiPOCOLt1jfOZv1x85z2gcRMQxrDraC5SoupEG53V_DBY
https://www.facebook.com/pausaspousos/posts/128968868823572

Entre a loucura e a liberdade a experiéncia de uma agente comunitéria de satde (Solange Aparecida Freitas Mat-
tos, 2007). In Antonio Lancetti (org.), Salde Mental e Saude da Familia. Texto de Salde e Loucura nimero 7,
Editora HUCITEC.

Um gentil ladrdo. Mia Couto. Revista Visdo 1415 de 16 de abril de 2020.
https://visao.sapo.pt/opiniao/a/mapeador-de-ilhas/2020-04-24-um-gentil-ladrao/

Audiovisuais

O escafandro e a borboleta: trailer: https://youtu.be/JtCTskfIEAQ
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Ruido de Passos. Direcdo de Denise Gongalves, curta metragem baseado em Clarice Lispector. https://www.you-
tube.com/watch?v=cnSbjd22nuE

O presente. https://youtu.be/07 9EJCtD4A

Alike
https://youtu.be/K4Foovfdb-E

A Grandma’s Goldfish. https://youtu.be/AVUO-5X20ts

Pain and Sympathy, William Kentridge (2010)
https://art21.org/watch/extended-play/william-kentridge-pain-sympathy-short/

Trailer do filme A Peste (filme de Luiz Puenzo, 1992) e a peca A Peste.
https://youtu.be/hoh4OgP1ciA
https://youtu.be/tOkS2ygnmXU

Midrash Ao vivo| Bruno Thys e L.A. Alzer em bate-papo com Marcia Rachid |Sentenca de vida
https://youtu.be/oCGUd-_0vmA

Ted Talk Um toque médico, com Abraham Verghese
https://www.ted.com/talks/abraham_verghese a_doctor s touch?utm_campaign=tedspread&utm_medium=refer-
ral&utm_source=tedcomshare

Ao meu amigo Edgar. Carta de Noel.
https://youtu.be/Aw9jdz-0ARY

Gotas de chuva sobre a grama. Filme de Gina Ferreira sobre quadro de Fernando Diniz.
https://youtu.be/L 8595tk AMys

Quatro pedacinhos (Gilberto Gil, 2018)
https://youtu.be/wF4nZz4 -dk

Né&o tenho medo da morte (Gilberto Gil, 2014)
https://youtu.be/1FuaX2T6Xso

Socorro (Arnaldo Antunes, 2020)
https://youtu.be/QOspLuTHhP4

Guardar. Poesia de Antdnio Cicero
https://youtu.be/1B-skA5-Ad0

Uma arte. Poesia de Elizabeth Bishop. Recitado por Antdnio Abujamra. Programa provocagfes TV Cultura.
https://www.youtube.com/watch?v=ALhd88WgMek

O brinco. Poema de Ana Martins Marques
https://www.youtube.com/watch?v=GR3f0rbZZ44&t=0s

O amor bateu na aorta. Poesia de Carlos Drummond de Andrade. Recitado por Drica Moraes.
https://youtu.be/JzIGIS51A-M

Saiba. Arnaldo Antunes. VideoClip com Adriana Calcanhoto.
https://youtu.be/RKWaEv866ul
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The Doctor. Pintura de Samuel Luke Fildes (1891). Oleo sobre tela, Galeria Tate, Londres

RUBENSTEIN, Ephraim. A sala.

Woodley Interior, Summer |

oil on linen | 48" x 38| 2010
https://ephraimrubenstein.com/work/woodley-summer-interior-i/

Exposicéo 3 artistas de Engenho de Dentro. Home | 3 Artistas de Engenho de Dentro (mii.org.br)

Quadro 3 - Exemplos de frases disparadoras ou estimulos para a escrita criativa e reflexiva nas Oficinas em MN
com alunos do internato em MFC, SM e SC, em 2020 e 2021

Exemplos de frases disparadoras ou estimulos para a escrita criativa e reflexiva

Algo criativo que realizou nesta semana

Um acontecimento marcante sobre o cuidar

A minha primeira anamnese

Um hospital esté cheio de historias

Um presente inesperado

Uma revelacdo que sentiu como mégica

Descreva uma sala significativa em sua vida

Escreva uma carta de amor

Uma lembranca da infancia

Um encontro inesperado

As oficinas foram realizadas no periodo letivo do internato em MFC, SM e SC da Faculdade
de Medicina da UFRJ. O total de 197 alunos participaram da atividade. No segundo semestre de 2020
foram 99 alunos e, no primeiro semestre de 2021, 98 alunos (turmas do nono, décimo e décimo pri-
meiro periodo).

Em uma dessas oficinas realizadas em agosto de 2020, propomos a leitura atenta em voz alta,
e escuta atenta, do texto “Tocar para sentir”, de Verghese. O texto foi compartilhado e lido naquele
momento por dois ou trés alunos voluntarios. Seguiu-se uma conversa informal fundamentada no
método da leitura atenta: Quem narra? Que emocdes o texto despertou? Qual é o tema? Que associa-
¢Oes lhes ocorreram? Algumas impressdes sdao compartilhadas como: o narrador € um médico, traz
sentimentos de impoténcia e inseguranca diante da doenga; angustia; conforto, carinho e inseguranca.

A partir dai, passamos para um exercicio de escrita criativa e reflexiva.
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Em outra oficina, trabalhamos o texto e filme “Ruido de passos™: 0 envelhecimento e sua
soliddo; permanéncia da sexualidade; reminiscéncias; nossa dificuldade em conversar com alguém
sobre sua propria morte. A dificuldade em conversar sobre sexualidade com velhos. O papel do me-
dico diante da soliddo do paciente. E o papel politico do médico que é discutido em “A peste”, de
Camus: a crise profissional, estar sozinho, a alta mortalidade e suas correlagdes com a pandemia atual.

Apos leitura e comentarios do texto “O paciente inglés”, propomos um exercicio de escrita.
Escolher um ponto de vista e narrar uma historia como se fosse o cuidador ou o paciente. E, geral-
mente, uma experiéncia reveladora sobre o estar doente e depender do cuidado do outro ou de como
0 outro se torna dependente do cuidado que lhe é prestado.

Um outro exemplo: o video com a musica de Gilberto Gil, “Quatro pedacinhos”, acompa-
nhada de um balé — discutimos a relacdo médico-paciente; sentimentos como espanto diante da do-
enca, 0 medo, a incerteza e a seguranca e confianga no médico. O sentimento de que o médico conduz
0 paciente.

Apos o video “O presente” sugerimos, como estimulo, uma frase disparadora, a partir dos
elementos da discussao anterior. Nesse caso, a frase foi: “um presente inesperado”. A seguir, um
exercicio de escrita criativa e reflexiva nos moldes de uma associacéo livre: “escreva as primeiras
ideias que lhe vierem a cabeca, sem se preocupar se faz sentido ou esta bem escrita”; € uma atividade
de trés a cinco minutos. Os alunos s&o convidados a ler em voz alta exatamente 0 que escreveram e
0s outros realizam uma escuta atenta e depois comentam o que foi ouvir o relato compartilhado.
Adiante, o leitor d& um retorno sobre os breves comentarios. Segue com todos compartilhando o que
escreveram. E um momento em que muitos se admiram de sentimentos compartilhados pelos colegas
ou mesmo uma visdo totalmente diferente da situacdo. S0 momentos preciosos da oficina, pois é
uma aproximacéo emocional com o outro e uma troca rica em que passam a conhecer partes inima-
ginaveis do outro.

Seguem as impressdes apds uma das oficinas realizadas: na percepcao do aluno, formalmente,
a graduacdo médica possui uma duracgdo de longos seis anos. No entanto, ao entrar na faculdade, ndo
demora muito para se perceber que o montante de aprendizado a ser adquirido é tdo extenso que faz
com que doze periodos se tornem curtos. Porém, a medida em que vdo acumulando as primeiras
bagagens de conhecimento médico, também se compreende que a formacgdo médica é eterna e trans-
cende a graduacédo. Nesse sentido, uma das primeiras habilidades aprendidas e que nunca se para de

desenvolver é o ato de contar a histéria de um paciente. O processo de contar a histéria de um paciente
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é curioso, porém, & medida em que se adquire pratica, a anamnese se torna quase uma escrita auto-
matica. E nesse momento que, ainda do ponto de vista do aluno, pode, sem perceber, ocorrer um
desequilibrio na linha ténue que separa o pragmatismo almejado na Medicina e o0 processo de trans-
formar inadvertidamente a historia de um ser humano em um conjunto de sinais e sintomas. E nesse
cenario que nasce a importancia de atividades como a Oficina de Medicina Narrativa.

Durante a oficina de Medicina Narrativa, os alunos relataram a oportunidade de ter a experi-
éncia de fugir da propedéutica classica e mergulhar em uma perspectiva diferente. Segundo Andrade
et al.?° (2020)*?, a padronizacéo, fundamental na organizacdo dindmica dos que trabalham em um
hospital acaba por retirar a individualidade, reduzindo aqueles que estéo ali em busca de cuidado a
um numero de leito ou “ao paciente com doenga tal”. Os afetos, portanto, devem ser estimulados, ja
gue os sentimentos conferem a singularidade e empatia. Os alunos exercitam, através da literatura,
uma aproximacdo com o mundo particular de cada pessoa. Sob supervisao dos preceptores da Clinica
da Familia, os estudantes desenvolvem atividades promotoras de criatividade para refletir sobre ques-
tdes que impactam direta ou indiretamente na salde e qualidade de vida — tanto do préprio aluno
quanto dos pacientes. Na atividade o aluno pode observar diferentes formas de expressao de colegas
gue mostraram sua criatividade por meio de poesias, textos abertos e masicas. Algumas atividades
foram sentidas como desafiantes, como, em apenas trés minutos, contar historias que, apenas nesse
momento, entraram em contato que estavam ali guardadas. De uma maneira inesperada, afirmaram
os alunos, a Oficina de Medicina Narrativa foi capaz de ser uma ponte ligando a classica propedéutica
hipocratica com a delicadeza, tato e criatividade na hora de contar historia ndo de uma doenca, mas
de uma pessoa com toda dignidade que ela merece.

Cada vez mais as humanidades vém sendo incluidas no ensino médico. A literatura e as artes,
em geral, sdo consideradas recursos importantes na formacdo médica. Quando os alunos leem juntos
um texto, ao escreverem, podemos considerar que estdo em pleno processo de construcdo de signifi-
cados. Podemos afirmar que tais estratégias apostam em um exercicio do pensamento critico e refle-
xivo. A proposta das oficinas procurou retomar a escrita como organizadora do caos de emocoes
vividas pelos alunos nos ultimos periodos de sua formacao e contemporaneos de um mundo em pan-
demia. Acreditamos que essa escrita possibilite a elaboracdo de uma experiéncia vivida de maneira
corporificada e que vai dar origem a uma compreensao mais contextualizada nas histérias de adoeci-

mento e de cuidado.

20 andrade, Daniele Santos, Liz Torres Pedreira, Vitoria da Silva Costa Machado Milheiro and Yasmin Vidal Matos. O
paciente no hospital: a necessidade de humanizac&o e o papel do médico”, Rev Inter Educ Salde, 4, 2 (2020):79.
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Dessa forma, os alunos concluiram em suas reflexdes que a oficina de medicina narrativa
proporcionou um momento de reflexdo ludica sobre a escuta atenta e criativa, ato fundamental do
médico durante a consulta. Os participantes, confrontados com relatos, textos e videos, passam a
compartilhar seus pensamentos imediatos, sentimentos e visdes de mundo, e sdo estimulados a ado-
tarem uma postura mais livre durante as atividades. Tal postura reflexiva se baseia numa forma de
abordagem diferenciada, mais atenta e compreensiva com a dor do outro. Para o aluno de medicina,
representa uma atividade diferenciada durante a formacéo clinica, tirando um pouco o ostensivo foco
em conhecimentos propedéuticos e clinicos e centrando-o na importancia da comunicacédo bem-su-
cedida na construcdo ndo apenas de fortes relagdes médico-paciente, como também de raciocinios
clinicos eficientes e resolutivos — algo valido ndo sé no contexto da medicina de familia e comuni-

dade, mas para toda a pratica médica.

O que podemos aprender com essa experiéncia?

O potencial das ferramentas narrativas, aprendidas e apreendidas com Rita Charon, Isabel
Fernandes e seus pesquisadores, € o proprio retorno a perspectiva humanizada da experiéncia de ado-
ecimento, tanto para o futuro médico ou cuidador quanto para o paciente e sua familia.

Ao narrar, o aluno reproduz imaginativamente esse encontro clinico e cria um dialogo entre a
historia do paciente e sua propria historia. Essa é uma das apostas pedagdgicas do uso de narrativas
na Medicina: que o aluno retome aspectos de um senso ético estdo sendo atrofiados no decorrer da
formacdo médica. E o reencontro ao mundo da vida, na experiéncia corporificada no decorrer das
oficinas.

O ato de escrever os auxilia a externalizar e compartilhar experiéncias e o convite para 0s
outros ouvirem os resgata de um sentimento de soliddo diante dessas experiéncias. Os alunos trazem
relatos, por serem de escrita rapida, quase automatica e de associacdo livre; sdo pouco elaborados,
sem revisdo e com menor critica diante do que vem expresso. Por isso, é recomendada especial aten-
cao a vulnerabilidade dos participantes quando escrevem e compartilham, principalmente nesta de-
volucéo da escrita rapida. E a valorizacdo da experiéncia propria de cada um. Estdo criando signifi-
cados, num processo de composigédo considerado como um processo continuado de busca de sentido
na experiéncia das relagcdes humanas. As identidades sdo constituidas de narrativas e dessa maneira,
também se constroem ou reconstroem identidades profissionais diante do cuidado.

E 0 que podemos aprender com essa experiéncia? O melhor de tudo, é que quem faz — assim

como quem ensina — aprende muito sobre si mesmo e sobre seu oficio ao realizar a atividade. Em
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tempos de pandemia, mais do que nunca, vale repetir Guimaraes Rosa (no conto Entremeio com o

vaqueiro Mariano, do livro Estas Estorias): “narrar € resistir”.
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