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Editorial

Esta edicdo da revista Diversitates se dedica a discutir a educacdo médica a partir de relatos
de experiéncias, reflexdes e pesquisas sobre a contribuicdo da Medicina Narrativa para a formacao
de médicos e demais profissionais da saude. As narrativas sempre estiveram presentes na medicina,
mas a estruturacdo da Medicina Narrativa (MN) como campo de conhecimento, com um arcabouco
tedrico e metodologia préprios, se concretiza a partir do ano 2000 sendo 0 nome mais reconhecido
nesse processo o da professora Rita Charon, da Universidade de Columbia. Charon desenvolve a MN
a partir do referencial tedrico de diversos campos do saber como a filosofia, a antropologia, a bioética
e a sociologia, enriquecendo este campo de atuacdo. Outros nomes de destaque sdo os dos ingleses
Trisha Greenhalgh e Brian Hurwitz, que em 1997 publicavam cinco famosos artigos sobre a impor-
tancia das narrativas para o cuidado em saude.

A MN se encontra em um momento de expansdo em diversos paises da Europa e da América
Latina. Acompanhando esse movimento, reunimos, nesta edicao, artigos de estudantes e de profissi-
onais de diversos ramos que nos Ultimos anos vém se dedicando a pesquisa, a producéo tedrica e a
pratica da MN, contribuindo para a sua divulgacao no cenario brasileiro.

Este volume surgiu a partir do encontro quinzenal de profissionais e estudantes de diversas areas,
através de plataformas virtuais, que buscaram esse espaco para sobreviver ao distanciamento social, as incer-
tezas e medos decorrentes da pandemia de Covid-19. A discusséo teorica sobre a importancia das narrativas
nos cuidados em saude, permeada pelas experiéncias compartilhadas, foi o solo no qual a semente foi germi-
nada. Para compor esta edi¢cdo procuramos selecionar artigos que apresentassem um amplo espectro
de atuacgdo e as discussdes contemporaneas que permeiam esse campo, tanto na formacéo, quanto na
assisténcia e pesquisa. Dessa forma, os leitores serdo contemplados com uma variedade de temas
apresentados em discussdes e relatos de experiéncias que, em um genuino didlogo interdisciplinar,
tiveram como objetivo principal o aprimoramento do cuidado, procurando diminuir o distanciamento
ainda presente entre profissionais e pacientes.

Reforgcamos a dimenséo criativa da medicina enquanto arte do encontro que, muitas das vezes,
parece ficar esquecida diante da primazia tecnoldgica e de um olhar centrado em procedimentos,
indicadores e resultados que ignoram o doente por tras da doenca, desumanizando o ato médico.

Desejamos a todos uma 6tima e inspiradora leitura.

Fatima Geovanini, Ana Mallet, Eloisa Grossman e Marta Orofino
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La Medicina en busca de sentido, una introduccién

A medicina em busca de sentido, uma introducéo

Medicine in search of meaning, na introduction

Ricardo Teodoro Riccit

Resumen: EIl presente trabajo pretende ser una introduccion al tema de la Medicina Narrativa. Esa introduccion o
presentacion incluye un somero repaso de las distintas fuentes filosoficas y epistemolégicas que subyacen como
fundamentos solidos se esta actividad eminentemente practica que es la Medicina Narrativa.

Palabras Clave: Medicina Narrativa, Introduccién, Fundamentos, Epistemologia

Resumo: O presente trabalho pretende ser uma introducdo ao tema da Medicina Narrativa. Esta introdugdo ou
apresentacdo inclui uma breve revisdo das diferentes fontes filos6ficas e epistemoldgicas que sustentam como sélidos
fundamentos desta atividade eminentemente pratica que € a Medicina Narrativa.
Palavras-chave: Medicina Narrativa, Introducdo, Fundamentos, Epistemologia

Abstract: The present work tries to be an introduction to the subject of Narrative Medicine. This introduction or
presentation includes a brief review of the different philosophical and epistemological sources that underlie as solid
foundations of this eminently practical activity that is Narrative Medicine.

Key Words: Narrative Medicine, Introduction, Foundations, Epistemology
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Presentacion

Quizéas la mejor manera de comenzar un texto acerca de la Medicina Narrativa sea haciendo
una somera presentacion. Fue nombrada del modo en que hoy se la conoce alla por las décadas finales
del siglo XX, aunque se pueden registrar abordajes similares y parentescos muy cercanos a partir de
algunas décadas antes. Desde entonces, y particularmente en lo que va del siglo XXI, la bibliografia
al respecto ha ido en permanente crecimiento en los paises de habla inglesa, en algunos de Europa y
en unos cuantos de la América Latina. La mayoria de estos documentos intentan presentar, ilustrar y
justificar el surgimiento y el rapido desarrollo de este modo de realizar la practica médica. Esa proli-
feracion de textos, nos advierte acerca del peso especifico de la propuesta, de su creciente vigencia y
de la necesidad de incentivar su aplicacion en la practica médica a nivel mundial.

Desde sus comienzos la Medicina Narrativa (MN) se ha postulado asi misma como un puente
concreto y viable entre la Medicina y las Humanidades. La primera, en el ultimo siglo, a juicio de
propios y extrafios (médicos y pacientes) ha ido poco a poco desbarrancdndose hacia una practica
deshumanizada. Claro, humana sin dudas, pero carente de empatia, cercania y compasion. Ya se ha
hablado hasta el cansancio del desbalance entre el desarrollo de la ciencia biomédica y las realidades
humanas, entre la evidencia y la empatia; me voy a abstener de insistir en ello.

En este texto intentaremos un abordaje que nos guie a encontrar la raices que fundamentan la
propuesta y la practica de la MN. A ese camino, en recuerdo y homenaje del memorable libro de
Viktor Frankl, hemos decidido denominarlo: “La medicina en busca de sentido”.

¢Por qué las historias, los relatos, son valiosos para la medicina? ;Cuéles son los fundamentos

que permiten proponer a la MN como un apoyo firme e indispensable de la préactica clinica?

¢Una estrategia eminentemente practica?

Se podria sostener en principio, que la propuesta de la Medicina Narrativa no requiere de
demasiado sustento filosofico, particularmente epistemoldgico. Desde sus origenes fue presentada
como una practica, cuyo propdésito y objetivos son los de consolidar y potenciar la medicina clinica.
En los primeros intentos de presentacion se pone todo el énfasis en el logro de una habilidad, de una
competencia por parte de los médicos, que les permita ensayar una apertura al paciente mediante la
escucha atenta de sus relatos. Se insiste en el aspecto humano de la atencién hacia ese otro que habi-
tualmente corre el riesgo de resultar opacado por el desarrollo cientifico tecnoldgico.

j Tantas veces nos hemos quejado de lo mismo! Tantas veces hemos escuchado en Congresos,

Jornadas y Foros de Educacion Médica palabras como estas: ““...muchos pacientes experimentan un
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tratamiento impersonal y deshumanizante.” Se trata de un fenbmeno que constituye una verdadera
crisis dentro de los sistemas del cuidado de la salud. En esta realidad, a menudo se hace sentir a los
pacientes como “el rifion de la cama 4” o “el higado de la 8”, en lugar de personas con una historia
Unica, de una enfermedad Unica. “Por tanto, la basqueda de un mayor respeto a la dignidad humana
sigue siendo hoy una tarea imprescindible para la humanizacion de la salud.””

Para muchos médicos esto no constituye una afirmacion relevante, para otros si. Finalmente,
para aquellos que se hallan emocionalmente méas proximos y se sienten mas comprometidos con sus
pacientes, constituye un problema que requiere ser abordado y solucionado con urgencia y de manera
eficiente. Los pacientes, por su parte, han hecho escuchar a gritos su reclamo. Se sienten descuidados
afectivamente, perciben el abandono de sus médicos sordos a sus comentarios y necesidades, los
acusan de insensibilidad y de expresarse en un lenguaje inentendible y aplicable, en forma neutra, a
todos los casos similares. Dicen: “El médico esta tratando la diabetes del libro y de los Updates, me
abandon6 a mi y a mi enfermedad. Se han dejado seducir con las rutilantes lucecitas de los aparatos
de dltima generacion.”

La medicina, encarnada en una miriada de profesionales de la salud, ha intentado en los Ulti-
mos afios hacer un camino hacia la humanizacién, una concreta basqueda de su sentido.

Los esfuerzos comenzaron a concretarse efectuando una fructifera relacion con la literatura.
Alli surgieron algunas voces clarificando el escenario y haciendo intentos concretos de aproximacion
a las personas de los pacientes. Mas recientemente, la medicina en busca de su sentido, parece haber
llegado a un hito concreto en el cual hacer pie para continuar con su camino sin fin. Sin dudas ese
hito lo constituye la Medicina Narrativa que, presentada por pioneros como Rita Charon®y Trisha
Greenhalgh?, aparece como un modo eminentemente practico de complementar, ampliar y fortalecer
eficientemente la medicina clinica. Para dejarlo bien en claro, no se trata de una propuesta de susti-
tucion, sino de complementacion. La medicina Narrativa en esta version final parece reconocer ante-
cedentes inmediatos en Kleiman (1988)", quien sostiene que las narrativas son el modo en que los
enfermos modelan, configuran y dan sentido a su sufrimiento.

La medicina narrativa permite advertir claramente el caracter sistémico del padecimiento —

una enfermedad se produce siempre en el seno de un sistema humano -, y su caracter cultural: la

2 Carlos Alberto Rosas Jimenez, “Medicina Narrativa: El paciente como “texto”, objeto y sujeto de la compa-
sion”, Acta Bioethica 23, 2 (2017): 351 — 359

% Rita Charon, Narrative Medicine: Honoring the Stories of Iliness (New York: Oxford University Press, 2006)
* Trisha Greenhalgh and Brian Hurwitz, Narrative Based Medicine, (London: BMJ books, 1998).

°> Arthur Kleiman, The illness narratives: suffering, healing, and the human condition (New York: Basic
Books, 1988).
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enfermedad se produce dentro de la cosmovision y rasgos de una cultura determinada y cumple con
sus valores y significados. Para una medicina en busca de sentido, las contribuciones de Kleiman
resultan trascendentes, ya que instan a dejar de ver la enfermedad como una afeccidn propia de un
individuo aislado, para entenderla como el sufrimiento de una persona que pertenece a un sistema
humano que posee valores, codigos y significados. Ademas, nos confirma que, por pertenecer a una
cultura definida, la persona tiene el modo de enfermar caracteristico de su propio contexto cultural.

Por su parte Hyden (1997)° afios mas tarde, consolida esta perspectiva al afirmar que la enfer-
medad, que ocupaba un lugar periférico en los estudios sociologicos, en la actualidad ocupa un lugar
mas expectante ya que se reconoce la pertenencia del padecimiento a contextos culturales y sociales
especificos.

Este sociélogo propone tres escenarios que nos ayudan a comprender la relacion entre el nar-
rador, la narrativa y la enfermedad. Se trata de una propuesta muy original, que permite hacernos una
idea inicial de la vastedad del campo de la narracion como colaboradora de la practica concreta de la

medicina.

1) La enfermedad como narrativa. Narrador, narrativa y enfermedad se condensan en una sola
persona, el paciente. Son las narraciones que los pacientes les relatan a sus méedicos respecto de las
generalidades y particularidades de su padecimiento. Son narraciones prefiadas de elementos perso-
nales, miticos, imaginativos, propios de su entorno familiar y de su pertenencia cultural.

En ese relato invalorable el paciente aporta datos sobre su contexto socio historico, el lugar
que €l ocupa en medio de una sociedad compleja, la cultura que lo cobija y condiciona su mirada, y
finalmente, algo de inmenso valor: el lenguaje empleado por él y su grupo.

Esto pone de manifiesto que la Medicina Narrativa como préactica y como actitud intelectual,
va mas alla de lo meramente bioldgico del paciente para adentrarse en sus modos de pensar y decir.
Aspira a conocer las relaciones humanas de las cuales participa el enfermo, sus emociones, su con-
texto de salud integral y preventiva y su ingreso al mundo de la enfermedad’.

Constituye un paso de enorme valor, ya que permite un abordaje mas incluyente e integrador

encarando a la enfermedad en toda su complejidad y abarcandola en su dimension fenomenoldgica.

6 Lars-Christer Hyden, “Illness and Narrative”. Sociology of Health & Illness 19, 1 (1997),
https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.1997.tb00015.x
7 Lars-Christer Hyden, “Illness and Narrative”. Sociology of Health & Illness 19, 1 (1997),
https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.1997.tb00015.x
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Esto implica observar aquello que esta alli, frente al médico, poniendo el énfasis en contemplar “todo”
lo que esté alli, como dijimos: la totalidad en su realidad polifacética.

Més adelante insistiremos en esto: la percepcion de lo complejo, de lo interrelacionado e in-
tegrado. Comprobaremos que la comprension de lo simbdlico y lo metanarrativo exige que el médico
adquiera competencias comunicacionales y narrativas desde su etapa formativa. De ese modo, tendra
acceso a la persona sufriente, a su realidad existencial, a lo propio y lo compartido con las personas
con las que cotidianamente vive. Ese médico entrenado captara la mayor informacion posible dentro
del original modo en el que el paciente narra aquello que le esta sucediendo. Valorara la narrativa
como un todo y detectara sesgos y acuerdos explicitos y tacitos. Estara en condiciones de obtener ain
mayor informacion relevante de la que el paciente esta dispuesto a compartir mediante el lenguaje
oral.

2) Las narrativas sobre la enfermedad. Se trata de las narrativas que los médicos se hacen
entre ellos acerca de la enfermedad de sus pacientes. Todos tenemos experiencia de presentacion de
pacientes en las revistas de sala o en los ateneos clinicos. Alli ocurre una traduccion, se infravalora
el modo del paciente de narrar, y la informacion se vierte - deformada, homologada — en términos
propios de la jerga médica. De ese modo la narrativa pierde su particularidad y ‘color’ original. La
narrativa es introducida en el mundo simbdlico de los médicos. Aquel dolor precordial que el paciente
refiere como “una plancha caliente quemandome el pecho”, pasa a ser una precordialgia mas tratada
en ese servicio.

La competencia a desarrollar por los médicos consiste en mantener la fidelidad del relato del
paciente.

Sabemos por la tradicion milenaria que todo traductor es un traidor, "traduttore, traditore".
La traduccion al lenguaje médico implica hacer un esfuerzo por comunicar a los colegas los modis-
mos Y las singularidades del relato del enfermo.

En su relato el paciente aporta claramente: un sentido o significado, un contexto y una pers-
pectiva. Esos tres elementos son los que el médico informante debe respetar para si y para sus colegas.

Conviene que los médicos sean entrenados en escritura creativa, les sera de inmenso provecho
acostumbrarse a escribir acerca de sus propios estados de a&nimo, de sus emociones y de sus miedos.
Eso posibilitard una mayor fidelidad en la expresion, estara en mejores condiciones de interpretar y
difundir el sentir del enfermo. Quién sabe expresar sus propios sentimientos, desarrolla una aptitud
para percibir y escribir acerca de los de sus pacientes.

Los componentes esenciales de toda narrativa a tener en cuenta son:
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a) Incluir siempre el factor tiempo en el relato. Toda historia se desarrolla en un determinado
periodo de tiempo. Eso le confiere un comienzo, un desarrollo y un desenlace.

b) Toda narracion se construye desde por lo menos un punto de vista. Este es ajeno al oyente
y puede variar permanentemente. Por ejemplo: un dolor puede ser narrado desde el que lo padece,
desde los familiares que lo vieron, desde la evaluacion del personal de guardia que ingreso al paciente.

c) Las narraciones contienen personajes individuales que siguen Idgicas particulares. Son per-
sonajes complejos con miradas originales, que hacen sus propias evaluaciones y valoracion de los
contextos.

d) Las narraciones consisten en informacion discrecional por parte del narrador. El narrador
(el paciente) cuenta lo que quiere y se guarda el resto, su memoria esta sesgada y el mecanismo del
olvido también hace su trabajo. El paciente cuenta lo que cuenta, y lo hace del modo que puede o
quiere.

e) La narracion ocupa todo el espacio de atencion del narrador. Lo absorbe todo, excluye lo
no pertinente y lo irrelevante segln la mirada del narrador. El relato es contado para que ocupe a su
vez toda la atencion del oyente. La narracion es absorbente y nos brinda la posibilidad de “vivir a
través” del relato.?

Es todo un trabajo por parte del médico esforzarse en ser fiel a las historias alternativas que
respetan el punto de vista del paciente.

3) La narrativa como enfermedad o padecimiento. Son aquellos casos en los que la misma
enfermedad genera disturbios en la narrativa. Ejemplos de ellos son aquellas enfermedades neurol6-
gicas o degenerativas del encéfalo que comprometen gravemente la cognicion y la comunicacion de
la persona afectada. Se trata de pacientes que carecen de los recursos para mantener la coherencia y
la fluencia de sus relatos. Estos ultimos pueden aparecer como incoherentes e incluso contradictorios,
deshilachados y paradéjicos. En muchos trastornos mentales ocurre algo similar, nos encontramos
con discursos alucinatorios o delirantes, verdaderos mundos alternativos cargados de significado.

Para el médico debidamente entrenado es un desafio mayusculo entresacar sentido en la vo-
ragine del sin sentido, o de la aparente carencia de informacion del silencio absoluto. Actos, gestos,
movimientos, lugares frecuentados, costumbres en general, pueden estar llenos de significacion e

informacidn relevante. Se trata verdaderamente de un todo diferente a ser interpretado.

8 Trisha Greenhalgh and Brian Hurwitz, “Why study narrative”. BMJ 318 (1999),
https://doi.org/10.1136/bm;j.318.7175.48
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“Los relatos histéricos tal como los médicos, no pueden depender solamente de sus supuestos
contenidos facticos - es decir de los hechos — pues las explicaciones que los hombres produ-
cen sobre si mismos, los otros y las cosas son, la mayoria de las veces, mas determinadas por
lo que dejan fuera que por aquello que sobresale o se destaca en ellas. Se hallan influenciadas
por aquello que cada uno hace de si, por la exigencia de buscar un sentido, por lo tanto de la
fabula como forma de creacion.”®

Buscando los fundamentos de la Medicina Narrativa

“Ahora bien, el dialogo en un planteo cientifico reduccionista no puede existir. En el didlogo
el camino es exactamente el opuesto: se va de lo nuestro a lo diverso, para ampliar lo nuestro,
para dilatar nuestra vision, no para asimilar lo otro, porque lo otro en el fondo es inasimilable,
porgue lo otro es distinto de nosotros, pero nosotros podemos «abrirnos a lo otro». El didlogo
amplia nuestra vision, no la achica.”?

Hacer el intento de ir en busca de los fundamentos filosoficos y epistemoldgicos de una acti-
vidad eminentemente préctica, puede acarrearnos innumerables sorpresas y descubrimientos impen-
sados. Muchos ya lo han intentado, hacer un nuevo intento desde las propias percepciones e intuici-
ones es una aventura apasionante. De pronto advertimos que, al asomarnos a lo que nutre a la practica,
observamos trozos y retazos de innumerables y variadas vertientes epistemoldgicas.

De hecho, ademés de reconocer rasgos multiples de la filosofia antigua que no me atrevo a
encarar, la Medicina Narrativa encuentra fundamentos en la mayoria de las corrientes filoséficas del
siglo XX. Dadas las limitaciones y el objetivo mismo de este articulo, no vamos a hacer una penetra-
cion profunda en esos fundamentos, antes bien nos vamos a limitar a destacar algunas de esas fuentes,
aquellas que, a nuestro juicio, falible sin lugar a dudas, parecen ser las mas representativas.

Podriamos decir en primer lugar que en la Medicina Narrativa se reconoce una marcada in-
fluencia, neta e imprescindible, de la epistemologia del constructivismo.

Los seres humanos conocemos el mundo, a los otros y a nosotros mismos mediante la suma-
toria vital de experiencias cargadas de sentido. Tanto los individuos humanos como la realidad, no se
presentan de manera directa, tienen que ser construidos. Nuestro acceso a la realidad depende de
nuestras construcciones culturales, sociales y de género. Lo central de esta perspectiva filoséfica es
la importancia que se le atribuye a la edificacion de significados. Es un proceso continuo, complejo
y recurrente, es el mismo devenir de la vida el que organiza las experiencias en una ‘estructura’ per-
sonal que se expresa en una distintiva interpretacion de si mismo. Se trata de un proceso preciso y
delicado que resguarda coherencia e integridad al punto de consolidar el sentimiento de la propia

identidad personal.

® Emilio Komar, La estructura del didlogo (Buenos Aires: Sabiduria Cristiana, 2007)
10 1van Almeida, “Conjeturas y mapas. Kant, Peirce, Borges y las geografias del pensamiento”, Variaciones
Borges 5 (1998).
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Por su parte, en la construccion de los relatos interviene la hermenéutica, la ciencia de la
interpretacion, a la sazén otra corriente filosofica de absoluta vigencia. Nada debe ser dado por

supuesto ya que todos los eventos humanos - y la relacién médico paciente lo es - estan so-
metidos a la interpretacion. Todas las narrativas, incluida aquella que involucra a nuestras personas,
resultan ser interpretaciones de narrativas preexistentes. Al decir de los hermeneutas, los relatos
nunca son copias fieles del mundo y de los hechos, no son imagenes fotograficas, son interpretacio-
nes.

Podemos evidenciar esa diferencia observando la fotografia un campo de girasoles o de un

cielo estrellado, y luego pinturas de Vincent Van Gogh que expresan exactamente o mismo, en éleo

sobre tela desde la mirada del pintor (figuras 1 a 4)

Netamente observamos la diferencia entre reproducir la realidad e interpretarla. De hecho,
nuestra afirmacion no es completamente verdadera, la misma foto es una interpretacion; los colores,
el revelado, la seleccién del angulo, la perspectiva son modos de cargar de subjetividad aquello que
intentamos mostrar con objetividad. Los seres humanos han hecho esfuerzos ingentes para medirlo
todo, para poner limites y fronteras claras. Ello claramente funciona en muchos casos, aceptamos
esos convencionalismos, sin embargo, en general no podemos dejar de ver las cosas con nuestros

0jos, es decir a nuestro modo.
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Situados en este punto, podemos afirmar que la construccion del relato de la enfermedad es
una situacion natural, propia de los seres humanos. Es aqui en donde se plantea el desafio de la escu-
cha como competencia médica. Se trata de escuchar atendiendo a los hechos y la construccién que
con ellos el paciente ha efectuado, se trata de interpretarla y de hacer una hipétesis sobre su proceso.
El paciente ha construido un relato de su enfermedad con los recursos que posee, teniendo eso en
cuenta, el médico debera esforzarse en la interpretacion para aproximarse al sentido que se halla
dentro de lo que el paciente dice, hace y oculta. Propiamente podemos decir el sentido del texto. Se
trata de un desafio emocionante. Dejar que se vaya construyendo una hipotesis o conjetura de sentido
con los elementos que el paciente nos da, sumados a los que con preguntas oportunas podemos lograr
completar.

“Conjeturar es afirmar (timidamente) algo sin tener suficiente fundamento objetivo. Se trata,
sin duda, de la mas frecuente actividad intelectual de los humanos. Las conjeturas de la vida
cotidiana abarcan desde la afirmacion de la existencia de Dios hasta las estrategias para en-

contrar un objeto perdido, pasando, desde luego, por analisis de textos, diagnésticos médicos,
hipotesis cientificas e investigaciones policiales.”11

La hermenéutica de la interaccion con los pacientes, se transforma en un evento fascinante si
ademas advertimos que nos podemos ver a nosotros mismos como observadores en el acto de obser-
var. Se trata de la accion recursiva de metacomunicacién. Nos ubicamos en una posicion ‘meta’ de
observacion completa del sistema, incluidos nosotros mismos, y apreciamos cémo se producen los
movimientos de acercamiento, confianza, retaceos, fluencia de personalidad e informacion, coheren-
cia del relato, actitudes corporales nuestras y del paciente. Debemos reconocer en esta actividad el
enorme aporte de la teoria de la Comunicacion Humanay de los Sistemas Humanos. El entrenamiento
en este tipo de encuentros humanos nos permitira advertir nuestros sesgos, prejuicios, generalizacio-
nes apresuradas y algo de la mayor importancia, nuestros propios limites.

Encontraremos sentido en las narraciones de los pacientes, y la vez, iremos haciendo la sinto-
nia fina para precisar esa narracion que somos.

Naturalmente lo que venimos desarrollando supone experiencias dialdgicas. La Medicina Nar-
rativa propone una revalorizacion del didlogo como experiencia humana bidireccional. En ello se ve
una neta influencia de otra de las corrientes filosoficas importantes del siglo XX. Me estoy refiriendo
a la Filosofia del Dialogo de Martin Buber y Franz Rosenzweig. Segin Buber hay dos modos basicos
y relacionales de asomarse al indispensable mundo del didlogo: La relacion Yo — Ello que objetiva,

distingue, mide, compara, diseca, separa. Propia de las relaciones con los objetos, con todo aquello

1 1bid.
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que consideramos distinto a nosotros. Digamos de paso que en general tenemos encuentros humanos
caracterizados por este modo relacional. Y la relacién Yo — Tu, que por su parte ocurre esporadica-
mente y se caracteriza por el acercamiento, la proximidad, la fusion y la unidad, la subjetivacion, la
empatia. Lo podriamos resumir en la frase: Ser el otro, o ser uno con el otro.
“La propuesta dialogica de Martin Buber es conocida como filosofia del dialogo, filosofia
del yo-tG o filosofia personalista. Su punto de partida es concebir que no existe un yo aislado,
sino siempre en relacién con el otro. El otro para Buber es el t0, que adquiere, segun la forma
de relacion implementada, propiedades de tU (persona), de ello (mundo objetual) y de Tu (lo
divino). En cualquier caso, el yo entra en relacion con el ti y establece los tres tipos de rela-

ciones anteriores, por lo que nunca esta solo. Concebir el yo en solitario es concebirlo fuera
de la historia, y eso para Buber no es posible.”*?

Deseo que se me perdone la posible caricaturizacion que acaso surja de este intento de apre-
tada sintesis. Estoy forzado a comprimir en un espacio reducido la multiplicidad de fuentes en las que
abreva la Medicina Narrativa. Reconozco que en ese intento puedo pecar de injusto con una o todas
las miradas filosoficas. Sepan disculpar y usar mi texto como un trampolin a sus propias investigaci-
ones y profundizaciones. Agrego, en ese intento no olviden el Psicoanalisis.

Advierto que estoy dejando de referirme incluso a aportes monumentales que solo mencionare
brevemente: La epistemologia narrativa de Jerome Brunner, para quien hay fundamentalmente dos
modos de pensar y concebir la realidad. Mediante un pensamiento légico matemético y mediante un
pensamiento narrativo®®. La Teoria de la comunicacion humana, la que en el primero de sus axiomas
basicos sostiene firmemente que “es imposible no comunicar”**

Otras fuentes para estudiar a conciencia son: La Filosofia Hermenéutica de Paul Ricoeur, la
Filosofia de la Conversacion de H. G. Gadamer, la sociologia del ‘Habitus’, y 1os campos culturales
de Pierre Bourdieu, la Sociologia de la Mascara y la representacion de Erwin Goffman, la Teoria de
la Complejidad, etc.

Permitame, estimado lector, incluir un comentario a la obra de Ricoeur para jerarquizar este
texto e invitarlo a la reflexion:

“La imaginacion narrativa conlleva una doble alteridad: la del yo narrador y la del ser al que
el narrador se dirige en su propia estructura sintactica en donde el pronombre yo implica un
pronombre td. El discurso vislumbra un ser-en-el-mundo que el escritor comparte con su

interlocutor, lo que permite a la imaginacion creadora habitar el mundo de distintas maneras,
cada vez mas amplias, consciente de si mismo, consciente del otro, en la busqueda comun de

12 vVivian Romeu, “Buber Y la filosofia del didlogo: Apuntes para pensar la comunicacion dialogica”, Dixit 29
(2018), https://doi.org/10.22235/d.v0i29.1696

13 Jerome Brunner, Realidad Mental y Mundos posibles (Barcelosa: Gedisa, 2001)

14 paul Watzlawick, Janet Helmick Beavin and Don D. Jackson, Teoria de la comunicaciéon humana (Buenos
Aires: Tiempo Contemporaneo, 2002)
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la libertad, por una vida buena con los otros, para los otros, en medio de instituciones jus-
tas.”S

Tratar cada una de estos fundamentos de manera sumaria seria una mutilacion imperdonable
de verdaderos cuerpos de teoria y praxis. Permitanme que me abstenga de cometer semejante aberra-
cion. Describir uno a uno los fundamentos basicos que, reconozco, forman las bases de la Medicina
Narrativa, ameritaria la confeccion de un libro completo. Aln en ese caso estoy convencido que que-

darian innumerables aspectos importantes sin considerar.

Concluyendo

La intencion es que el presente escrito funcione como una introduccion a una variedad de
textos acerca de la Medicina Narrativa. Afortunadamente, ellos profundizaran y mostraran los dife-
rentes escenarios en los que puede aplicarse esta praxis. Estoy seguro que mostraran la metodologia,
compartiran experiencias y resultados, presentaran modos innovadores que permitiran valorar a la
Narrativa como un modo privilegiado de aproximacion al paciente. Ademas, pondran en evidencia
que la Narrativa permite expresar la interioridad del médico en particular y del personal de la salud
en general. Ese aspecto, poco contemplado en la actualidad, permite preservar la salud mental y emo-
cional de los integrantes del equipo de salud, facilita el genuino trabajo en equipo, y hasta se considera
un recurso de importancia para disminuir la prevalencia del burnout en el personal afectado al cuidado
de los pacientes en general.

El aparato cientifico — tecnolégico tiende a engullir al ser humano y a transformarlo en un
engranaje mas de un insensible mecanismo de produccién. La persona, el profesional se revela, se
resiste, se enferma, se deprime y se quema.

La Medicina Narrativa como complemento esencial de la Medicina Clinica puede hacer un
aporte sustancial para ayudarla a encontrar el sentido que la resguarde, un significado proactivo que

le devuelva la mayor estima.
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O impacto da Medicina Narrativa na formacdo medica:
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The impact of Narrative Medicine in medical training: a literature review

El impacto de la Medicina Narrativa en la formacién médica: una revision de la literatura
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Resumo: Este estudo apresenta uma revisdo integrativa da literatura sobre avaliacdo e validagdo dos resultados da
Medicina Narrativa — MN. O objetivo foi identificar as atividades empregadas no campo da MN, o publico-alvo, os
modelos metodoldgicos mais utilizados para avaliagdo e os resultados alcancados. O levantamento inicial gerou 808
artigos. Com os critérios estabelecidos, 693 artigos foram excluidos e 115 indicados para anélise e discussdo. Ao final 15
artigos, exclusivamente de pesquisa, foram selecionados e analisados quanto aos objetivos propostos. Dentre os resultados
identificados: 1- a MN apresenta impactos positivos; 2- 0 modelo qualitativo tem sido o mais empregado para avaliagéo
dos resultados; 3- a manutenc¢do dos beneficios adquiridos pode estar atrelada a continuidade do trabalho; 4- a juncdo da
teoria com a prética pode potencializar os resultados adquiridos. Os estudos sugerem que novas pesquisas devem ser
feitas no campo da MN.

Palavras-chave: narrativas, medicina narrativa, humanidades médicas.

Summary: This study consists of an integrative literature review on the assessment and validation of the results of
Medicine Narrative. The aim of literature review is to identify the activities used in the field of NM, the target audience
of the proposed activities, the methodological models most commonly used for evaluation and the results achieved by
them. The initial survey generated 808 articles. Based on the established criteria, 693 articles were excluded and 115 were
selected for analysis and discussion among the researchers. At the end, 15 articles, exclusively research articles, were
selected and analyzed according to the proposed objectives. Among the results identified we can highlight that 1- the MN
presents positive impacts; 2- the qualitative model has been the most used for evaluation of the results; 3- the maintenance
of the acquired benefits may be linked to the continuity of the work; 4- the junction of theory with practice can enhance
the acquired results. All studies suggest that new research must be done in the field of NM.

Keywords: narratives, narrative medicine, medical humanities

Resumen: El presente estudio consiste en una revision bibliogréfica integradora sobre la evaluacion y validacion de los
resultados de la Medicina Narrativa. El objetivo de la revision fue identificar las actividades utilizadas en el &mbito de la
NM, el publico objetivo de las actividades propuestas, los modelos metodoldgicos mas utilizados para la evaluacion y los
resultados obtenidos por ellos. La encuesta inicial generd 808 articulos. Segun los criterios establecidos, se excluyeron
693 articulos y se seleccionaron 115 para su analisis y discusion entre los investigadores. Al final, se seleccionaron 15
articulos, exclusivamente de investigacion, y se analizaron de acuerdo con los objetivos propuestos. Entre los resultados
identificados podemos destacar que: 1- el MN presenta impactos positivos; 2- el modelo cualitativo ha sido el més
utilizado para la evaluacion de los resultados; 3- el mantenimiento de los beneficios adquiridos puede estar ligado a la
continuidad del trabajo; 4- la union de la teoria con la practica puede potenciar los resultados adquiridos. Todos los
estudios sugieren que deben realizarse nuevas investigaciones en el campo de la NM.

Palabras clave: narrativas, medicina narrativa, humanidades médicas.
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Introducgéo

O crescimento exponencial da Medicina Narrativa € notavel em diversos paises da Europa,
Asia e América Latina, desde a sua criacdo na virada do século XXI, pela médica e literata americana
Rita Charon. Charon desenvolveu uma pratica que, voltada inicialmente para a formacdo médica e,
posteriormente estendida a todos os profissionais da &rea da saude, busca minimizar a hiancia obser-
vada entre o profissional e o paciente, ou ainda, entre o que é ensinado e 0 que é exigido na dinamica
relacional que se estabelece na pratica clinica. Para a autora, a MN € uma pratica exercida com com-
peténcia narrativa, constituida por um conjunto de habilidades voltadas para reconhecer, absorver,
interpretar e agir a partir das historias contadas pelos doentes.

Embora a relagdo da literatura com a medicina seja antiga, a criacdo da MN como area do
conhecimento interdisciplinar que integra a literatura, a producéo narrativa e outras linguagens artis-
ticas na sua metodologia constitui algo inovador. Nos workshops organizados por Charon e seus co-
laboradores ja participaram, desde 2006, mais de 2000 participantes. Em 2009 foi criado o mestrado
em MN da Universidade de Columbia. Desde entdo, a MN vem sendo utilizada em diversas univer-
sidades e cenarios clinicos, tendo trés linhas de atuacdo: educacdo, assisténcia e pesquisa, cujo foco
principal é promover o cuidado com o paciente, familiares e profissionais.*

Atualmente, apds vinte anos de prética, crescem as discussdes em torno dos possiveis efeitos
e impactos da MN na formacéo dos profissionais da satde, bem como sobre o desenho metodoldgico
mais adequado a validacdo de seus resultados. Esses questionamentos motivaram a elaboracgéo desta
pesquisa, impulsionada a partir de trés perguntas principais: 1- Qual é o impacto da MN na formacéo
do estudante de medicina? 2- Qual é a modalidade de pesquisa — qualitativa ou quantitativa — mais
adequada a validacao de seus resultados? 3- Sera que o impacto da MN precisa ser validado através
de pesquisa cientifica?

Objetivos

Identificar os modelos metodoldgicos utilizados para avaliar e validar o impacto das préaticas
de MN na educagdo médica e discutir a pertinéncia dos modelos metodoldgicos de pesquisa empre-
gados em MN.

Percurso metodoldgico

4 Rita Charon. The Principles And Practice Of Narrative Medicine. 1st ed. Oxford: Oxford University Press, 2016
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Para o alcance dos objetivos propostos optou-se pela realizagdo de uma revisao integrativa da
literatura consistindo, a partir do delineamento do tema, no cumprimento das seguintes etapas: defi-
nicdo dos critérios de incluséo e excluséo; identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
categorizacdo do estudo; e analise dos resultados, conforme descritos detalhadamente a seguir.

A revisdo integrativa da literatura foi a metodologia eleita para a pesquisa por ser definida
como um método capaz de apresentar resultados de uma pesquisa de forma objetiva, sintetizada e
ordenada, proporcionando um acesso rapido aos resultados mais relevantes de um determinado tema
pesquisado contribuindo, dessa forma, para o aprofundamento tedrico do tema selecionado.®

O levantamento bibliogréfico foi realizado entre agosto e dezembro de 2020, nas plataformas
Portal Regional da BVS, SciELO, Periodicos CAPES e PubMed. Foram utilizados os seguintes des-
critores: medicina narrativa, educacdo medica, narrative medicine e medical education, em artigos
publicados em portugués, inglés, francés e espanhol, entre os anos de 2010 e 2020.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: artigos em duplicidade; publicados
em periodo anterior ao ano de 2010; em lingua estrangeira fora das estabelecidas; 0s que ndo estavam
disponiveis na integra e 0s que, embora apresentassem os descritores compativeis com a busca, fu-
giam ao tema proposto sendo, em sua maioria, narrativas de experiéncias individuais.

Devido a enorme quantidade de artigos encontrados, em inglés e portugués, no periédico CA-
PES — aproximadamente 25.000 - optou-se, nesta plataforma, pela utilizacdo exclusiva dos descritores
em lingua portuguesa. Todos os artigos encontrados foram inseridos e catalogados através do pro-
grama Mendeley, desenvolvido para gestdo de referéncias bibliograficas que permite adicionar, bus-
car, organizar e compartilhar artigos cientificos. Através deste programa todos os artigos foram lidos,
selecionados e fichados.

O levantamento inicial gerou 808 artigos: 334 da BVS, 180 do PubMed, 189 da Scielo e 105
do Periddicos CAPES. Neste primeiro levantamento foram descartados 693 artigos, de acordo com
os critérios de exclusdo estabelecidos. Todos os 115 artigos selecionados foram inseridos em uma
pasta e renomeados de forma numérica, sendo lidos, fichados e discutidos entre os pesquisadores
atraves de suas catalogag6es ordinais. Destes, foram encontrados 44 artigos exclusivamente teoricos
e 71 com relatos de atividades praticas, com ou sem pesquisas de campo. A revisdo destes 71 artigos
pretendeu identificar a pesquisa descrita, analisar 0s seus objetivos, o publico-alvo, o0 método utili-

zado para avaliago e validagdo dos resultados e as conclusdes apresentadas. Para analise e discussao

5 Dsar Vosgerau, Romanowski, Joana Paulin. Estudos de revisdo: implicagdes conceituais e metodologicas. Revista de
Dialogo Educacional, 41, 14 (2014): 65-189.
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neste estudo foram privilegiados 15 artigos que apresentaram metodologia consistente e clareza em
sua estruturagdo e avaliacdo dos resultados, seja por método qualitativo ou quantitativo. As 56 publi-
cacOes restantes, por ndo se tratarem de pesquisa, foram utilizadas para fundamentacao tedrica deste

artigo.

Resultado

Os 15 artigos selecionados foram catalogados de acordo com as seguintes informacdes: ano
de publicacéo, pais de origem, tipo de atividade realizada, objetivo da pesquisa, sujeitos participantes,
metodologia, instrumentos utilizados para avaliacdo dos dados e resultados apresentados, conforme
demonstrados nas tabelas abaixo.

Ano de Publicacdo

ANO ARTIGOS
2010 1

2012
2013
2014
2016
2017
2018
2019
2020
Total

PR ORRPRRNDN

[EY
ol

Pais de Origem

PAIS ARTIGOS
EUA
BRASIL
CHINA
FRANCA
REINO UNIDO
IRA
MULTICENTRICO
TOTAL

PR P RPRNDAO

[EEN
o1

Atividade Realizada
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Neste aspecto optou-se por dividir os artigos em dois grupos, considerando os que realizaram
todas as etapas de uma oficina de Medicina Narrativa, a saber, leitura cerrada, produgao narrativa e

discusséo, e os que fizeram apenas uma, ou duas, dessas atividades.

ATIVIDADE ARTIGOS

MN Completa 10

MN Incompleta 5
Total 15

Objetivos da Pesquisa

Todos os artigos selecionados tiveram como objetivo principal validar o impacto da Medicina
Narrativa, mais especificamente, identificar o seu impacto com relacdo aos seguintes temas: empatia;
burnout; relacdo médico-paciente; relacGes interprofissionais; trabalho em equipe; habilidades de es-
cuta, negociacdo e tomada de decisdo; seguranca do paciente; aumento do autoconhecimento; desen-
volvimento de competéncias afetivas; preparar o estudante para a entrada no internato; e identificar

o tipo de programa de MN mais eficaz a ser aplicado.

Metodologia
METODOLOGIA ARTIGOS
Qualitativa 10
Quantitativa 4
Qualitativa-Quantitativa 1
Total 15

Instrumentos para Avaliacdo dos Dados

INSTRUMENTO ARTIGOS
Questionario 2
Narrativa
Questionario e Narrativa
Questionario, Narrativa, Grupo Focal
Escala de Empatia - JSPE
Escala de Reflexdo - Reflect
Narrativa e Prova
Questionario e Depoimentos
Questionario e Entrevista

NRFRPRPRRPNDR RPN
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Entrevista, Observacédo do Participante e

Diario de Campo 1
Relatos 1
Total 15
Dados Gerais
N° ARTIGO ANO LINGUA PAIS PARTICIPAN- METODOLO-  AVALIACAO
TES GIA

1  Can literature enhance on- 2010 Inglés EUA 11 Residentes de Qualitativa Questionario

cology training? A pilot hu- oncologia, oncolo-
manities curriculum gia pediatrica, ra-
diologia oncol6-
gica e neuro-onco-
logia.

2 L’enseignement de la méde- 2012 Francés Franca 40 Estudantes de Qualitativa Questionarios e
cine narrative peut-il étre medicina narrativas
une réponse a |’attente de

formation des étudiants a la
relation médecin—malade?

3 Does narrative medicine 2018 Inglés China 180 Estudantes do  Quantitativa e lon- Escala de Empa-
education improve nursing 3° ano de enfer- gitudinal tia
students’ empathic abilities magem JSE- HP
and academic achievement?

A randomised controlled
trial

4 Implementing a narrative 2018 Inglés EUA 13 Residentes em Qualitativa Questionério e
medicine curriculum during medicina interna depoimentos

the internship year: an inter-
nal medicine residency pro-
gram experience

5  Implementing an interpro- 2019 Inglés EUA 104 Médicos e en- Qualitativo Questionario e
fessional narrative medicine fermeiros longitudinal entrevista

program in academic cli-
nics: Feasibility and pro-
gram evaluation

6  Patients as teachers: aran- 2014 Inglés Inglaterra 283 Médicosem  Quantitativo, caso-  Questionario
domised controlled trial on treinamento para controle (APSQ e
the use of personal stories seguranga do paci- PANAS)
of harm to raise awareness ente
of patient safety for doctors

in training

7 The writing of narratives 2016 Inglés Brasil 146 profissionais Qualitativa explo-  Questionario e
and the development of col- de educacéo fisica,  ratoria descritiva entrevista
laborative practices for te- fisioterapia, psico-

amwork logia, nutricéo, as-
sisténcia social e
terapia ocupacio-
nal.

8 Uma experiénciadouso de 2018 Portugués Brasil 80 Estudantes de Qualitativa Narrativas
narrativas na formagéo de medicina do 5° pe-

estudantes de Medicina riodo em uma dis-
ciplina entre 2012
e 2015
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9

10

11

12

13

14

15

Avaliacao do desenvolvi-
mento de competéncias afe-
tivas e empaticas do futuro

médico

Impact of a narrative medi-
cine programme on heal-
thcare providers’ empathy
scores over time

Impact of a narrative medi-
cine program on reflective
capacity and empathy of
medical students in Iran

Narrativas de estudantes de
Medicina e Enfermagem:
curriculo oculto e desuma-
nizacdo em saude

Narrative medicine as a me-
ans of training medical stu-
dents toward residency
competencies

Navigating uncertainty:
Narrative medicine in preg-
nancy options counseling
education

The use of abstract pain-
tings and narratives to fos-
ter reflective capacity in
medical educators: a multi-
national faculty deve-
lopment workshop

2013

2017

2020

2018

2012

2018

2013

Quanto aos Resultados Apresentados

Portugués

Inglés

Inglés

Portugués

Inglés

Inglés

Inglés

Brasil

China

Ird

Brasil

EUA

EUA

Austria, Ir-
landa, Is-
rael, Paises
Baixos,
Nova Ze-
landia, No-
ruega, Ro-
ménia, Sin-
gapura, Es-
panha, In-
glaterra

39 Estudantes de
medicina

142 Profissionais
da salde

135 Internos de
medicina

25 Estudantes de

medicina e enfer-

magem do 2° e 3°
ano

12 Estudantes de

medicina do 4°
ano

103 Estudantes de
medicina

23 Médicos

Qualitativa explo-
ratoria transversal

Quantitativa

(Jefferson Scale of
Medicine)

Quantitativa

Qualitativa (feno-
menologia herme-
néutica)

Qualitativa e lon-
gitudinal

Quantitativo e
Qualitativo
(OSCE)

Qualitativa

Narrativas

Escala de Empa-
tia

JSE- HP

Escala
Reflect

Escala de Empa-
tia
JSPE

Entrevista, ob-
servagao partici-
pante e diario de

campo

Narrativas,

questionario e
grupo focal

Narrativa e
prova

Relatos

Todos os artigos analisados apresentaram resultados que reafirmam o impacto positivo da

Medicina Narrativa. Dentre os efeitos identificados, nos varios estudos analisados, foram apontados

aumento no nivel da empatia, da compaixdo e do autoconhecimento; promocao das habilidades de

comunicagdo, escuta e negociacdo; melhora nas rela¢fes interpessoais e reducao dos niveis hierar-

quicos entre as equipes; incremento da postura autorreflexiva e do engajamento emocional; além da

identificacdo de pontuagdes mais altas nas avaliacGes de desempenho clinico e técnico globais.
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Foi identificada a importancia da continuidade das atividades praticas para a manutengéo das
habilidades conquistadas. Um estudo observou melhores resultados quando as intervengdes foram
complementadas com o estudo tedrico da Medicina Narrativa e quando o participante demonstrou

interesse em participar das atividades propostas.

Discusséo

A andlise das publicacGes permitiu observar que as falhas na graduacdo médica, no que tange
ao ensino das humanidades médicas, € identificada em diversos paises, ainda que estes apresentem
significativas diferencas socioculturais. Consideramos esse um ponto relevante na medida em que,
dificuldades na formacdo profissional do médico estdo relacionadas, de fato, a origem da Medicina
Narrativa e, provavelmente, a sua expansdo nos Gltimos dez anos.

Dentre os artigos selecionados, EUA e Brasil foram os paises que se destacaram em termos
quantitativos de publicacbes. Esses dados sdo compativeis com que se observa na pratica uma vez
que a MN nos EUA, além de ter como precursora a medica Rita Charon da Universidade de Colum-
bia, apresenta forte influéncia na formacéo de profissionais da salde, através de seus workshops. Por
outro lado, observamos que o Brasil vem se destacando, através de estudos, atividades praticas e
disciplinas ministradas na graduacdo médica, realizando atividades em universidades e hospitais, em
cidades como o Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre, dentre outras. A MN no Brasil tem recebido
forte contribuicdo de Portugal, através das parcerias realizadas entre os pesquisadores desses dois
paises, principalmente pelos programas SHARE - Universidade de Lisboa, e GERMEN - Universidade
Catolica Portuguesa, Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto e Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto.®

E possivel observar que o crescimento exponencial da MN tem estimulado a busca pelo co-
nhecimento de seus efeitos e impactos, promovendo o aumento de pesquisas que procurem dar res-
postas a esses questionamentos. A modalidade qualitativa foi a mais prevalente nos artigos analisados
mostrando-se, de fato, mais compativel e coerente com a proposta e a filosofia da MN, uma vez que
consideram o discurso e a narrativa dos sujeitos participantes de grande valor para a analise dos re-
sultados. No entanto, ndo podemos desconsiderar que os estudos apoiados em metodologias quanti-

tativas, ou mistas, também trouxeram resultados significativos.

6 Ana Luiza Novis, Fatima Geovanini, and Lorraine Veran. Medicina Narrativa: A Arte Do Encontro. 1st ed. (Rio de
Janeiro: Thieme Revinter, 2021).
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Estudos voltados para habilidades de comunicacdo, escuta e, com maior relevancia, empatia,
mostraram-se 0S mais recorrentes. A promoc¢ao da empatia e o desenvolvimento das habilidades de
comunicacdo, tém sido usualmente associados a pratica da MN. Reafirmando essa relacéo, os resul-
tados apresentados nos artigos, que se propuseram a avaliar o impacto desses aspectos, mostraram-se
bastante positivos. Segundo a literatura, os grupos de estudantes com alta empatia, desde a entrada
na graduacdo de medicina, tendiam a queda dessa qualidade durante o curso enquanto os com baixa
capacidade empatica tendiam ao crescimento, sendo o nivel de empatia mais sensivel a mudanca do
que as habilidades de comunicag&o.’

Varios instrumentos tém sido desenvolvidos com o objetivo de medir a empatia, em sua mai-
oria por autorrelato, sendo eles The Hogan Empathy Scale, Adjective Check List Empathy Scale, Jef-
ferson Scale of Empathy. Alguns deles sdo aplicaveis ao contexto médico, sendo o ultimo o0 mais
encontrado em estudos sobre a aplicacdo da Medicina Narrativa.®®

A despeito de um certo otimismo, que pode contaminar a analise dos dados, visto que prova-
velmente todos esses pesquisadores ja se mostravam previamente favoraveis a MN, nao foram des-
consideradas as principais condi¢des para o0 alcance dos seus objetivos, a saber: o participante estar
aberto e favoravel a realizacdo das atividades e a continuidade do trabalho, visto que a pratica diaria
das atividades clinicas pode contribuir para o declinio das habilidades emocionais e, consequente-
mente, relacionais. Um artigo destacou que ter resultados positivos, ao final das atividades de MN,
ndo podem garantir uma boa prética clinica. Os resultados das duas pesquisas, que identificam um
aumento nas pontuacdes nos exames referentes as avalicdes médicas e técnicas globais, desassociadas
da relacdo médico-paciente, podem estar relacionados a um aumento de habilidades de interpretacéo
textual, mais interesse pelo conteido, por menores taxas de burnout, entre outros. Pesquisas que apro-
fundem os motivos para essa melhora no desempenho académico devem ser desenvolvidas no fu-
turo. 1

Para uma préatica médica consciente, os processos de reflexdo na acéo e a experiéncia afetiva,
que elabore um aprendizado duradouro séo essenciais. A reflexdo pode estimular a empatia e a sabe-

doria pratica, orientando profissionais de saude na clinica. A atitude reflexiva esta associada ao uso

7 Natalia Medeiros, Thais Santos, Eliana Trindade, and Karlo Almeida. Avaliacdo do desenvolvimento de competéncias
afetivas e empaticas do futuro médico. Revista Brasileira de Educagdo Médica 37, 4 (2013): 515-525.

8 Darryl Cross, and C. F. Sharpley. "Measurement Of Empathy With The Hogan Empathy Scale". Psychological Re-
ports 50, 1 (1982): 62-62.

9 Barbara May, and Martha R. Alligood. "Basic Empathy In Older Adults: Conceptualization, Measurement, And Appli-
cation". Issues In Mental Health Nursing 21, 4 (2000): 375-386.

10 Arntfield, Shannon L., Kristen Slesar, Jennifer Dickson, and Rita Charon. 2013. "Narrative Medicine As A Means Of
Training Medical Students Toward Residency Competencies”. Patient Education And Counseling 91 (3): 280-286.
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eficaz de feedback na educagdo médica e o valor de treinar professores como “treinadores reflexivos”
tem sido muito enfatizado. A reflexdo ndo é necessariamente intuitiva para alunos ou professores,
portanto, desenvolvedores de programas de graduacao sao desafiados a conceber uma pedagogia ino-
vadora que promova a capacidade reflexiva. As humanidades, as artes em geral e a literatura e as
narrativas, em particular, servem como recursos valiosos para promover a reflexdo. Sob o guarda-
chuva da medicina narrativa, o estudo da literatura e a escrita reflexiva podem promover a reflexao
na atencao médica, construir habilidades de observacdo e interpretacédo clinica e fortalecer a atencéo
empatica aos pacientes, desenvolvendo a competéncia narrativa necessaria a pratica clinica. 11121314

Dentre os demais fatores analisados, houve destaque também para a gestdo das emogdes € 0
autocuidado, embora apenas dois tenham citado o burnout, que é tdo diretamente relacionado ao cui-
dado — do outro, do paciente, da equipe - um dos principais objetivos da MN. Nenhuma pesquisa
buscou os impactos na criatividade, ainda que Charon argumente que a seguranca em grupos melhora
a confianca e a criatividade e outros estudos afirmem que a seguranca psicologica pode facilitar a
adesdo de comportamentos essenciais, como solicitar ajuda ou assumir erros. I1sso aponta para 0 po-
tencial da arte e da literatura como ferramentas capazes de democratizar relacdes e suas posicoes
hierarquicas, contribuindo para a qualidade das relacdes multiprofissionais. >

Um Unico artigo identificou, através de grupo controle, melhor eficacia nos resultados quando
foi possivel associar a pratica aos estudos teoricos.!” Considera-se esse dado relevante, podendo con-
tribuir significativamente para a elaboracdo de novas propostas no campo da MN. Diversos cursos de
graduacdo médica, de Universidades do Rio de Janeiro — UNESA, UERJ, UFRJ e a Faculdade Souza
Marques — vém incluindo disciplinas, optativas ou obrigatorias, cuja metodologia se baseia na MN.
Representantes dessas instituicfes tém trabalhado de forma pioneira, com o intuito de oferecer aos
alunos uma formacé&o ampliada, desenvolvendo habilidades de comunicacgdo, empatia, escuta, postura

reflexiva e competéncia narrativa contribuindo para que esses estudantes possam, ainda durante a

11 Howard S.Schwartz, and Donald A. Schon. "The Reflective Practitioner: How Professionals Think In Action.”". Ad-
ministrative Science Quarterly 32, 4 (1987): 614.

12 Robert G Bing-You. "Why Medical Educators May Be Failing At Feedback". JAMA 302, 12 (2009): 1330.
doi:10.1001/jama.2009 .1393.

13 Melissa Nothnagle, Roberta Goldman, Mark Quirk, and Shmuel Reis. "Promoting Self-Directed Learning Skills In
Residency: A Case Study In Program Development”. Academic Medicine 85, 12 (2010): 1874-1879.

14 Paul George, Shmuel Reis, Margaret Dobson, and Melissa Nothnagle. "Using A Learning Coach To Develop Family
Medicine Residents' Goal-Setting And Reflection Skills". Journal Of Graduate Medical Education 5, 2 (2013): 289-293.
15 Rita Charon, Nellie Hermann, and Michael J. Devlin. "Close Reading And Creative Writing In Clinical Educa-
tion". Academic Medicine 91, 3 (2016): 345-350.

16 Amy C Edmondson, Monica Higgins, Sara Singer, and Jennie Weiner. "Understanding Psychological Safety In Health
Care And Education Organizations: A Comparative Perspective". Research In Human Development 13, 1 (2016): 65-83.
17 Barbara May, and Martha R. Alligood. "Basic Empathy In Older Adults: Conceptualization, Measurement, And Ap-
plication". Issues In Mental Health Nursing 21, 4 (2000): 375-386.

B10



Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. B01-B18 - DOI: 1053357/FWUP7354

graduacao, associar os ensinamentos da MN as demais disciplinas cursadas, como por exemplo, as
aulas de propedéutica onde aprendem o modelo tradicional de anamnese. Estendendo a atuagéo para
além do territério formal das universidades e, com o objetivo de propagar a MN na educacdo em
saude, teve inicio em maio de 2020 um Grupo de Estudos online, via plataforma zoom, agregando
profissionais, docentes e discentes de todo o Brasil, contando ainda com a participacéo e apoio de
representantes de Portugal - Universidade de Lisboa e Universidade do Porto. Além disso, o grupo

foi contemplado com a participacédo especial da propria precursora, a médica e literata Rita Charon.

Concluséo

O crescimento exponencial das humanidades médicas e da Medicina Narrativa traz uma forte
esperanca para o campo da Educacdo Médica. Esperanca por uma formacao ampla, onde a arte possa
contribuir para diminuir a aridez da medicina enquanto ciéncia, valorizando a medicina enquanto
arte. Esperanca por médicos que ougcam as histdrias dos pacientes e possam valoriza-las, dando assim
destaque ao doente e ndo exclusivamente a doenca. Esperanca por médicos com competéncia narra-
tiva para que consigam ser tocados e agir em prol do cuidado — dele préprio, do paciente e seus
familiares e da sua equipe.

Embora desde o século XIX a literatura, e as artes em geral, ja tenham sido incluidas nas
escolas médicas, sabemos que a MN, enquanto proposta metodoldgica, mostra-se ainda um campo
recente. Com sua crescente e forte atuagéo acreditamos que muitas pesquisas que busquem identificar
a sua eficacia devam ainda ser desenvolvidas. Neste estudo identificamos um ndmero exponencial
desses estudos, sendo a maioria deles de base qualitativa, apenas quatro foram quantitativos e um
quali-quantitativo. Importante destacar que consideramos legitimo o intuito de conhecer melhor a
MN, porém achamos que este ndo deve justificar a tentativa de encaixar a MN em avalia¢des exclu-
sivamente quantitativas, tal como acontece nas demais areas no campo da saude. Se optamos e esti-
mulamos a escuta das historias, das vozes de nossos pacientes, porque nao considerar e valorizar o
discurso dos participantes em nossas atividades de formacéo e pesquisa?

A MN pode oferecer um forte potencial transformador. No entanto, muitas das vezes as trans-
formacgOes provocadas ndo serdo necessariamente mensuraveis quantitativamente. No que ela atua
pode ser invisivel aos nimeros, mas ndo escapara ao discurso, a escuta de uma histéria, em suas
diversas formas narrativas. Afinal, somos seres historicos, vivemos e existimos na historia e pelas

historias.
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Resumo: Este artigo consiste em um relato de experiéncia e pretende apresentar uma reflexdo acerca do ensino médico
atual, discutindo as percepcOes de alunos de medicina ao iniciar o ciclo clinico, através das aulas de semiologia e
concomitante participacdo nos estudos e oficinas de Medicina Narrativa. Para o alcance dos objetivos optou-se por
apresentar trechos de narrativas produzidas pelas estudantes autoras deste artigo durante essas oficinas, realizadas em
uma universidade particular do Rio de Janeiro. Observa-se que embora necessario algum modelo ao iniciante da pratica
médica, o formato atual de anamnese ensinado pode ser limitador e pouco abrangente frente & complexidade das relagdes
estabelecidas com os pacientes. Considera-se a medicina narrativa uma proposta que, ao valorizar e estimular a escuta
atenta as historias dos doentes, torna-se fundamental para complementar a formag&o do académico de medicina.
Palavras-chave: educacdo médica; anamnese; semiologia; medicina narrativa; humanidades médicas.

Summary: This article intends to present a reflection about the current medical teaching, discussing the experience and
the report of medical students, at the beginning of the clinical cycle, through semiotics classes and concomitant
participation in studies and practical workshops of Narrative Medicine. It is an enriching period, when the student's direct
contact with the patient begins. It is understood that, although some models are necessary for the beginner in medical
practice, the current format of anamnesis that is taught can be limiting and not comprehensive in view of the complexity
of the relationships established with the patients. Narrative medicine is considered a proposal that, by valuing and
stimulating attentive listening to patients' stories, becomes essential to complement the training of medical students.
Keywords: medical education; anamnesis; semiology; narrative medicine; medical humanities.

Resumen: Este articulo pretende presentar una reflexion sobre la ensefianza médica actual, discutiendo la experiencia y
el relato de los estudiantes de medicina, al inicio del ciclo clinico, através de clases de semidtica y participacion
concomitante en los estudios y talleres practicos de Medicina Narrativa. Es un periodo enriquecedor, cuando comienza el
contacto directo del alumno con el paciente. Se entiende que, si bien es necesario algin modelo para el principiante de la
practica médica, el formato actual de anamnesis ensefiado puede ser limitante y exhaustivo dada la complejidad de las
relaciones que se establecen con el paciente. La medicina narrativa se considera una propuesta que, al valorar y estimular
la escucha atenta de los relatos de los pacientes, se vuelve imprescindible para complementar la formacion de los
estudiantes de medicina.
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Introducgéo

O estudante ingressante no curso de Medicina traz consigo um modelo educativo norteador
do vestibular, limitado ao desenvolvimento da produtividade e do desempenho académico, distante
da importancia de se explorar e construir um pensamento critico pautado em valores, perspectivas e
visdes de mundo. Ao adentrar os primeiros anos na faculdade, os alunos se deparam com uma expe-
riéncia proxima daquela ja vivida, o que pode ser explicado a partir de uma estrutura de sistema
educacional regular, que enquadra tanto a educagdo bésica, quanto a educacdo superior. Dado
isso, compreende-se a base do organismo humano e de todas as suas enfermidades, com grande énfase
nas disciplinas como anatomia, microbiologia, fisiologia e imunologia, evidenciando assim que a
primeira imersdo do estudante de medicina é focada nas ciéncias basicas.?

Dessa forma, € perceptivel que em um primeiro momento de ensino ndo é contemplado, a
contento, o que se espera atualmente do médico, ou seja, ndo é ensinado aos alunos uma visao mais
humanista da medicina, reduzindo-a apenas a um estudo biomédico das doencas.

O curso de medicina divide-se em ciclos basico e clinico, que inclui o internato. Espera-se
que cada um deles seja de grande relevancia para o desenvolvimento do aluno, visto que a cada novo
ciclo transforma-se o foco da aprendizagem. No ensino clinico, o estudante comeca a ter contato com
0 ambiente hospitalar, aprendendo a registrar histérias e a examinar o paciente, aprendendo a desen-
volver o raciocinio clinico. Contudo, o que se observa € que ao iniciar o ensino clinico, o paciente -
a esséncia desta nova etapa - se perde através de uma limitada analise substancial e objetiva da doenca
e ndo do processo de adoecimento. Consequentemente, a principal ferramenta para entender o paci-
ente e sua doenca - a anamnese - perde a sua esséncia, dando continuidade a imersdo biomédica do

conhecimento que, embora essencial, mostra-se insuficiente.

Semiologia: aprendendo a fazer anamnese

Apbs o ciclo basico, inicia-se a etapa clinica. No ensino clinico, na disciplina de Propedéutica,
também conhecida por Semiologia, aprende-se a colher e a registrar as historias da doencga, a examinar
0 paciente e as manobras que devem ser utilizadas. Assim, pouco a pouco, 0s académicos moldam e

comecam a dar forma ao pensamento clinico predominante.

3 Maria Alexandra de Carvalho Meireles, et al., “Novas Diretrizes Curriculares Nacionais e a Formagdo Médica: Expec-
tativas dos Discentes do Primeiro Ano do Curso de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior”. Revista Brasileira
de Educacdo Médica [online] 43,2 (2019): 67-78.

4Joaquim Edson Vieira et al., "Identificacdo das Diretriz es Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
pelos Alunos da Universidade de S&o Paulo." Revista Brasileira de Educacéo Médica .Séo Paulo 27, 2 (2021): 96-103.
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Qualidades importantes no acolhimento e atendimento, tais como a escuta e a atencédo a his-
toria do doente, ao invés de serem incentivadas e desenvolvidas desde o inicio sdo, muitas das vezes,
consideradas menos relevantes ou postergadas para um momento posterior do ensino. Isso mostra
como somente tardiamente os graduandos de medicina sdo preparados e ensinados a ter um contato
humano e proximo as pessoas em situagdo de vulnerabilidade, como nos momentos de adoecimento.®

Em Propedéutica, o registro dos fatos contados é chamado de anamnese. A palavra anamnese
(do grego ana, trazer de novo, e emnesis, memoria)® tem um significado importante na pratica mé-
dica, pois ela é a porta de entrada para o contato direto com o paciente, uma vez que € o instrumento
utilizado para registrar o que o paciente fala, de forma organizada e em ordem cronoldgica.

Com uma boa anamnese escrita é possivel expressar e observar o processo de adoecimento do
corpo, da descricdo e dos sintomas dos pacientes, da manutencéo das relacdes e do proprio curso da
doenca, compreendendo-se assim uma histdria no contexto de outras historias, pelas relacdes intensas
e profundas entre o paciente, 0 médico, a narrativa, a doenca e o tempo.

Para o estudante, iniciar a disciplina de Propedéutica, configura-se em um momento de grande
expectativa, como podemos observar nas narrativas apresentadas pelas autoras:

“Colocar minha roupa branca. Meu primeiro dia no hospital foi magico, realizagdo de um
sonho.” - Juliana Abreu — Aluna 6° Periodo
“Depois de passar por varias reviravoltas na vida e mudando meu pensamento do que seria a

'medicina ideal’, esperava ter na matéria de propedéutica uma luz.” -Yohana Amorim —
Aluna 6° Periodo

Por outro lado, parece que se espera que, nesse momento, a postura médica discutida nos
periodos iniciais ja esteja formada. Como se esta fosse uma caracteristica enrijecida e capaz de se
adquirir de imediato, tal qual se instala um programa de computador ja pronto para o uso. O transpasse
dessa ideia ao longo do curso insere aos alunos, jovens e inexperientes, certa pressao ja que, a partir
de determinado momento, eles precisam "agir como médicos”. Nesse momento, eles se perguntam
sobre como deve ser esse agir, esperando encontrar na disciplina de Propedéutica, pelo menos parci-
almente, a resposta para tal questionamento, a fim de mimetiza-lo em seu contato com o paciente.
Assim, o profissionalismo médico e a humanizagdo da saude, sempre fortemente associados, deve-

riam se aproximar ainda mais nesse marcante momento da formagéo médica.

5 Izabel Cristina Rios, “Humanidades Médicas como Campo de Conhecimento em Medicina”. Revista Brasileira de Ed-
ucagdo Médica [online] 40, 1 (2016):21-29.
6Celmo Celeno Porto, Semiologia médica (Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan 7, 2013)
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Swick (2000)7 aponta alguns comportamentos que caracterizam o profissionalismo médico,
como a busca por padrdes éticos e morais; 0 compromisso continuo com a busca de exceléncia; o
aprimoramento devido a constante aquisicdo de conhecimento; a capacidade para lidar com a com-
plexidade e a incerteza; e a manifestacdo do que o autor chama de valores humanisticos, que inclui
empatia e compaixao; honestidade e integridade; cuidado e altruismo; respeito pelos outros, lealdade
e, finalmente, reflexdo sobre decisdes e acbes. Ainda que nem sempre saibam nomea-las, a expecta-
tiva dos alunos € encontrar em seus preceptores, acdes que concretizem essas caracteristicas.

Segundo Porto (2011)8, a anamnese colabora com a construcdo de um diagndstico pautado
nas queixas do paciente, desvendando a sua doenca, sempre baseada na relacdo médico-paciente, com
respeito e confiabilidade. Ainda, ela faz com que a clinica seja soberana e contribua para essa relagéo,
levando o estudante de medicina a recuperar ou a desenvolver melhor algumas qualidades que néo
foram ainda estimuladas plenamente nos primeiros anos de faculdade.

Apesar de todos os beneficios e funcionalidades do uso da anamnese, consegue-se perceber
que o foco da historia contada € a doenca em si, colocando em escanteio o verdadeiro personagem

principal - o sujeito doente.

Queixa principal (motivo principal que levou o paciente a procurar o médico, repetindo, se possivel, as expressdes por ele utilizadas):

Histdria da doenca atual (Permita ao paciente falar de sua doenca. Determine o sintoma-guia. Descreva o sintoma com suas caracteristicas e analise-o minuciosamente. Use o
sintoma-guia como um fio condutor da histéria e estabeleca relagdes das outras queixas com ele em ordem cronoldgica. Verifique se a histdria obtida tem comego, meio e fim. Nao
induza respostas. Apure evolugao, exames e tratamentos ja realizados).

Figura 1 :Roteiro de anamnese do Livro: Semiologia Médica, de Porto, Arnaldo Lemos, Porto, Celmo Celeno

Ao longo das aulas de propedéutica é ensinado ao estudante a filtrar as informacdes do paci-
ente, a diferenciar o que é importante para a descoberta do diagnostico e o que pode ser "riscado"
estimulando assim o aluno a aprender “o que” e “como” perguntar e a selecionar as informacdes que
devem ser dignas de nota, ou seja, relevantes a escuta clinica, de acordo com o referencial biomédico.

Como podemos observar nos depoimentos a seguir, também das estudantes autoras desse artigo:

“Primeira licdo: escutar o paciente. Fiquei muito feliz em saber que a0 menos uma convic¢do
minha estava certa e que ainda estava no caminho certo. Segunda licdo: escute o paciente,
mas registre somente o que importa para a historia clinica. Confusa, eu me senti na estaca
zero.” -Yohana Amorim — Aluna 6° Periodo

“Explicou que nem tudo que o paciente diz é importante e digno de nota e, muitas vezes, é
necessario direcionar a conversa, para que o paciente ndo se disperse.” - Juliana Abreu —
Aluna 6° Periodo

" Herbert M Swick, “Toward a normative definition of medical professionalism”, Academic medicine 75, 6 (2000): 612
8 Celmo Celeno Porto, Semiologia médica (Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan 7, 2013)
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Acontece do estudante, muitas das vezes, ter suas observagoes referentes a histdria de vida do
paciente cortadas e riscadas pelo seu professor para que seja escrito e destacado o que “realmente”
importa no ensino clinico. O aluno, pretendendo alcancar o objetivo esperado pela faculdade e adqui-
rir uma boa nota de avaliacdo, se rende ao modelo pedagogico predominante. Dessa forma, experi-
éncias, emoc0es e sentimentos ouvidos e experienciados durante a anamnese sao consequentemente
cortados e apagados do seu registro, posto que sdo considerados como dados néo essenciais, impac-
tando negativamente na formacdo humanistica do estudante.

“Ter o seu trabalho corrigido ao vivo ainda é humilhante, mesmo aos 23 anos de idade, prin-

cipalmente quando a professora risca linhas inteiras de suas anamneses falando que séo des-
necessarias.”- Gabriela K. Lopes — Aluna 5° Periodo.

Esse tipo de aprendizado pode gerar uma quebra de expectativa e consequente decepg¢ao no
aluno, além de inumeras davidas, especialmente para aqueles que ao cursarem previamente discipli-
nas do eixo humanistico esperavam observar nos seus preceptores a continuidade do discurso e da
pratica humanistica, onde as historias dos doentes ganham valor de destaque.

“Sinto que perdi dentro de mim uma académica que ansiava pelo diferencial na medicina,

que estava apta para aprender o que seria ver o paciente holisticamente.” -Yohana Amorim
— Aluna 6°Periodo

Medicina Narrativa: o que podemos fazer com as histérias que ouvimos?

Inimeros fatores vém ameacando a humanidade da profissdo médica, aumentando a distancia
entre médicos e pacientes. Consequentemente, estudantes de medicina que conseguem expressar
compaixao, humanidade e colaboracao interprofissional antes de entrarem em seus anos de clinica,
muitas vezes ficam consternados quando, no cenario hospitalar, presenciam cuidados desumanizados,
ambientes de trabalho passivo-agressivos e interacbes emocionalmente estéreis que se tornaram ro-
tina. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (DCNSs), estabeleci-
das em 2014, estimularam as instituicGes de ensino superior a promover a formacdo de um perfil
profissional diferenciado dando, assim, um importante passo em direcdo a reflexdo e ao aprimora-
mento do ensino médico. Segundo as DCNs, espera-se que as instituicdes de ensino superior formem
o profissional médico com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo. Acredita-se que, desse
modo, o profissional seja capaz de atuar baseado em principios éticos no atendimento a saude, a
doenca e ao sujeito doente, em seus diferentes niveis de atengdo, promovendo a prevencéo, a recupe-
racdo e a reabilitacdo no processo de satde, com responsabilidade e compromisso social, tendo em
vista a saude integral do seu paciente. Estas criticas foram essenciais para promover alteragdes curri-

culares e fortalecer novos modos de compreender o processo de ensino-aprendizagem na area da
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salde, sendo possivel observar estudos e préaticas que refletem um novo modo de compreender a
educacdo medica e que buscam atender esses desafios profissionais requeridos ao futuro profissional
médico.®

A Medicina Narrativa, abordagem que vem se expandindo em varios paises, busca oferecer
uma contribuicdo a essa instrumentalizagdo atraves de uma metodologia diferenciada. O termo, cri-
ado em 2000, pela médica Rita Charon, é definido como: “A prética da medicina reforcada pela com-
peténcia narrativa, ou seja, a capacidade de reconhecer, absorver, interpretar, e agir de acordo com as
histdrias e dificuldades dos outros. A medicina praticada com competéncia narrativa, denominada
medicina narrativa, é proposta como modelo de pratica médica humana e eficaz.”*°

A Medicina Narrativa utiliza a arte de uma maneira geral e, mais especificamente, a literatura
e a producao narrativa, como recurso de trabalho, com foco na assisténcia, na pesquisa e na educacao
como forma de promover o cuidado, através de um atendimento centrado nas historias do paciente,
buscando valorizar a singularidade de cada pessoa. Com isso, visa ndo sO validar a experiéncia do
paciente, mas também estimular a criatividade e a autorreflexdo no médico e demais profissionais de
salde.

Em anos recentes, diversas escolas de medicina vém incorporando praticas narrativas em seus
curriculos com o objetivo de formar profissionais capazes de reconhecer a importancia do relato do
paciente tanto para a compreensao da doenga quanto para a constitui¢do do plano de cuidado.

Por meio de oficinas, os alunos sdo incentivados a refletir sobre aspectos de sua pratica médica
que lhes tenham criado desafios e tenses pessoais, a identificar suas interacdes com 0s pacientes,
podendo criar textos reflexivos que expressem de que forma sdo afetados por essas experiéncias.
Esses relatos e producdes narrativas podem estar relacionadas as reflexes desencadeadas a partir de
obras literérias ficcionais, ou néo.

A medicina narrativa espera contribuir no processo de ensino-aprendizagem inclusive para o
autoconhecimento®! do aluno capacitando-o a saber o que fazer com as histérias dos pacientes, bem
como lidar com suas proprias emogdes e ponderacfes conforme essas, inevitavelmente, surjam no
cotidiano. Essa aptiddo € o que os permitird se tornarem médicos capazes de receber as narrativas de
seus pacientes, interpretando-as de forma que permitam tomar decis@es terapéuticas compartilhadas,

considerando o doente em sua integralidade.

°Eveline. Barbosa Pott et al. “Mapeando 0s estudos sobre educacdo médica no Brasil: tendéncias e perspectivas” Revista
Sustinere [Online] 7 (2019). https://doi.org/10.12957/sustinere.2019.38418

10 Rita Charon, Narrative medicine: honoring the stories of illness (New York: Oxford University Press, 2008), 8.

1 Rita Charon, Narrative medicine: honoring the stories of illness (New York: Oxford University Press, 2008), 11
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Rita Charon propde em seu livro Narrative Medicine — Honoring the stories of illness, o que
seria 0 “prontuario clinico ideal”*?, teorizando que além do prontuario clinico classico deveria se
fazer um “prontuario do paciente”, sendo que esse permaneceria na posse do proprio doente. Nesse
documento deveria ter espaco para os registros medicos oficiais - copias das anotacdes dos médicos
atendentes, cOpias das imagens e resultados dos exames laboratoriais €, se possivel, anotacdes de
outros profissionais que estejam dispostos a participar dessa pratica.

Do outro lado desse registro haveria espaco para as anotacdes do préprio paciente, sobre suas
experiéncias, suas perguntas, relatdrios de suas leituras do glicosimetro ou monitoramento da presséo
arterial, além de espaco para as reflexdes dos membros da familia- “a filha cuja mée demente néo se
lembra mais de quem ela €, o pai desolado pela deficiéncia profunda de seu recém-nascido prema-
turo”. Deveria ainda permitir a possibilidade para a escrita no “prontuario paralelo”*® dos profissio-
nais de saude que escrevem sobre aspectos do cuidado deste paciente que nao pertencem ao prontu-
ario hospitalar de ampla circulagao.

Essa mudanga no mapeamento do registro da vivéncia do paciente teria ainda como objetivo
proteger a privacidade do paciente, enquanto afirma de forma oficial que a sua voz é o ponto cerne

do cuidado médico.

Discusséo
Estudar Semiologia e Medicina Narrativa pode representar para o aluno uma contradigéo,
visto que ambas se caracterizam, infelizmente, como dois polos opostos na graduacdo médica, cada
qual estimulando, por exemplo, formas completamente diferentes de registro de casos. Essa contra-
dicdo precisa ser considerada na vivéncia do estudante, como é possivel observar nos relatos a seguir:
“Nao possuo a experiéncia necessaria para discernir o clinicamente importante para se reali-
zar um diagnostico médico, e o que eu considerava importante para o cuidado do paciente.”-
Gabriela K. Lopes — Aluna 5° Periodo.
“Presto atencdo, anoto, revejo, aprendo. Tento entender a teoria, o contexto em que foi feito,
0 objetivo e o propoésito do roteiro, pois apesar de ser simpatica a uma das causas, ainda
pertenco ao exército oposto. (...) Porém tenho que saber... que lado esta certo. Qual o errado?

Por que manteriam um sistema vigente se fosse considerado arcaico por todos?” - Gabriela
K. Lopes — Aluna 5° Periodo.

No entanto, a Medicina Narrativa ndo foi criada em oposi¢do ao modelo biomedico tradicio-
nal, ao prontuario classico, e sim como um complemento a esse sistema, de forma a atender tanto a

demanda dos pacientes, quanto a dos profissionais de saude, privilegiando, acima de tudo, o cuidado.

12 1bid.,190
13 |bid. 158-172.
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O contato com a Medicina Narrativa permite ao estudante do curso médico desenvolver a
capacidade de comunicagdo por meio de duas fases: na primeira, ouvir e compreender 0 paciente,
suas experiéncias de vida e como a doenca faz parte dela; em segundo lugar, falando, explicando o
diagnostico a ele, bem como o tratamento e seu acompanhamento. Portanto, é possivel construir uma
conexdo direta com o paciente, permitindo uma troca de conhecimentos entre este e o aluno, futuro
médico.'

Os estudantes de medicina, ainda em processo de formacéo, adentram nas vidas dos pacientes
em momentos de grande fragilidade, deparando-se com situacdes narrativas de alta complexidade e
subjetividade, na qual muitas das vezes 0s avancos cientificos e tecnoldgicos sdo insuficientes para a
sua compreensdo. Com grande dificuldade em lidar com tais conjungdes, uma vez que evidenciam
sentimentos de incerteza, incapacidade e frustracdo, esses estudantes iniciam, muitas vezes, um pro-
cesso de negacao e distanciamento, isolando-se dos sentimentos e suas historias.

O papel das emocg6es em suas vidas e a evidente dificuldade em conviver com elas, demonstra
a necessidade de um ensino que permita a compreensdo do ser humano em sua totalidade, visto que
ndo se trata de abolir o modelo biomédico, mas sim de incorporar novos modelos que possam suprir
as deficiéncias concernentes a formacao humanistica na area da salde.

Embora a doenca seja um fendmeno bioldgico, a resposta humana a esse acontecimento ndo
é biologicamente determinada, ou mesmo, calculada. A singularidade de cada caso somente € perce-
bida no ato de narrar e, para tal feito, € preciso seguir o fio da narrativa, dar sentido a sua linguagem,
permitir sua expressdo e principalmente, imaginar a doenca pela perspectiva de quem a vive. Sendo
assim, a forma como o paciente fala de sua doenca, 0 modo como o0 médico a registra no prontuario,
a maneira como os residentes a discutem nos rounds clinicos e, como os alunos sdo movidos a sentir
e a pensar, se complementam entre si no cuidado ético.™®

Nesse sentido, a Medicina Narrativa busca desenvolver a habilidade da escuta com atencdo,
compaixao e empatia, voltada para as historias dos doentes e familiares, visto que suas narrativas que,
muitas vezes ndo séo sequer reconhecidas, podem contribuir para uma relacdo entre o estudante e seu
paciente, antes mesmo de sua formacgéo. Além disso, a escuta atenta estimula ainda a reflexdo, per-
mitindo que aqueles estudantes da &rea da satde conhecam aspectos das vidas de seus pacientes e do

seu relacionamento com 0s mesmos que antes eram inacessiveis ou pouco observados.'®

14 Stefano Coaccioli. “Narrative medicine: the modern communication between patient and doctor.” La Clinica terapeu-
tica 162, 2 (2011): 91-2

15 Ana Luiza Novis et al., Medicina Narrativa: a arte do encontro. A interface da medicina e a literatura (Rio de Janeiro:
Editora Thieme Revinter 1 ,2021): 3-9

18]bid., 9-12
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Concluséo

Diante da realidade que se apresenta, no campo dos cuidados em salde, entendemos que ind-
meras propostas e alternativas precisam ser criadas, de forma a desenvolver no estudante de medicina
habilidades humanisticas que, estimuladas na graduacdo médica, possam ser incorporadas a sua pra-
tica médica profissional. O Prontuério Paralelo, como proposto inicialmente pela MN, tem se mos-
trado como mais uma alternativa, dentre outras que esperamos que possam ainda surgir. Sabemos das
dificuldades para a sua implantacéo, principalmente em funcéo dos novos prontuarios eletrdnicos que
tornam ainda mais dificeis os registros dos aspectos subjetivos relacionados ao sujeito no seu processo
de adoecimento. No entanto, se por um lado temos ddvidas sobre a forma como deve ser feito, temos
também a certeza de que alguma coisa precisa mudar, principalmente a partir do primeiro contato do
estudante com a semiologia e o0 paciente adoecido, e que isso deve ser uma prioridade nas discussdes
no curriculo de medicina sob a pena de cada vez mais nos afastamos daqueles que nos procuram.

As reflexdes e as narrativas aqui apresentadas neste artigo sdo frutos de uma pesquisa de Ini-
ciacdo Cientifica, realizada por um grupo de professores e alunos de medicina que acreditam no po-
tencial transformador da MN. Acreditamos ainda na possibilidade de que novas propostas venham a
surgir no campo da educagdo médica, visando sempre o desenvolvimento das humanidades médicas
e seu potencial ndo s6 na transformacdo das relacbes, mas também em diagnosticos e tratamentos
mais prudentes e eficazes.

Agradecemos o apoio da UNESA e do CNPQ pelo incentivo para a realizacdo desta pesquisa.
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Resumo: A Medicina Narrativa busca contribuir para a formacdo do profissional médico almejado nas diretrizes
curriculares de 2014: humanista, ético, com responsabilidade social e com capacidade critica para atuar nos diferentes
niveis de aten¢do a salde. Esse desafio pressupfe competéncias narrativas que a medicina narrativa busca desenvolver
ao utilizar obras literarias e filmes, entre outras manifestacdes artisticas, no ensino médico. Nesse artigo apresentamos
exemplos de insercdo de trés filmes e um texto literario em disciplinas que se caracterizam por contelidos extensos e
eminentemente técnicos, com pouco espaco para discussdo de questdes do processo de adoecimento que vao além desses
aspectos. Essa fragmentacdo no ensino se reflete numa fragmentagdo no cuidado e nesse artigo apresentamos algumas
sugestdes de como introduzir nas disciplinas de contetidos mais especificos, através das artes, discussfes extremamente
relevantes para o cuidado integral ao paciente.

Palavras-chave: Medicina Narrativa, Educacdo Médica, Literatura e Medicina, Humanidades Médicas, Medicina e Arte

Abstract: Narrative Medicine seeks to contribute to the training of the medical professional desired in the curricular
guidelines of 2014: humanist, ethical, with social responsibility and with critical capacity to act at different levels of
health care. This challenge presupposes narrative competencies that narrative medicine seeks to develop when using
literary works and films, among other artistic manifestations, in medical education. In this article we present examples of
the insertion of three films and a literary text in disciplines that are characterized by extensive and eminently technical
contents, with little room for discussion of issues of the illness process that go beyond these aspects. This fragmentation
in teaching is reflected in a fragmentation in care and in this article we present some suggestions on how to introduce in
the disciplines of more specific contents, through the arts, discussions extremely relevant for comprehensive patient care.
Keywords: Narrative Medicine, Medical Education, Literature and Medicine, Humanities, Medicine and art
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Resumen: La Medicina Narrativa busca contribuir a la formacién del profesional médico deseado en las directrices
curriculares de 2014: humanista, ético, con responsabilidad social y con capacidad critica para actuar en los diferentes
niveles de atencion a la salud. Este desafio presupone competencias narrativas que la medicina narrativa busca desarrollar
al utilizar obras literarias y peliculas, entre otras manifestaciones artisticas, en la educacion médica. En este articulo
presentamos ejemplos de la insercion de tres peliculas y un texto literario en disciplinas que se caracterizan por contenidos
extensos y eminentemente técnicos, con poco espacio para la discusion de temas del proceso de la enfermedad que van
mas alla de estos aspectos. Esta fragmentacion en la ensefianza se refleja en una fragmentacion en el cuidado y en este
articulo presentamos algunas sugerencias sobre cémo introducir en las disciplinas de contenidos mas especificos, a través
de las artes, discusiones extremadamente relevantes para la atencion integral al paciente.

Palabras clave: Medicina Narrativa, Educacion Médica, Literatura y Medicina, Humanidades Médicas

"Médicos geralmente entram na medicina para melhorar a vida das pessoas e ajuda-las a viver
melhor, mas em algum lugar ao longo do caminho nos perdemos em sistemas de 6rgaos e
doencas. N&s nos afogamos em relatdrios laboratoriais frequentes e em sinais vitais flutuan-
tes. E perdemos o panorama geral.” 8

Introducéo

A medicina enfrenta grandes desafios no processo de formacgdo do futuro médico, entre 0s
quais destacamos o volume e a velocidade da produgéo de conhecimentos e o desenvolvimento de
novas tecnologias diagnosticas e/ou terapéuticas. Os cursos de graduacéo costumam ser fragmentados
em disciplinas, cada uma com suas especificidades, mas todas com contetdo cada vez maior a ser
“ensinado” ao graduando, no mesmo (ou menor) espago de tempo. No decorrer da graduacéo, a pro-
gressiva complexidade das disciplinas e das situac@es clinicas vai demandando mais foco para 0s
estudos, assim como aumenta o risco de seducéo oferecido pelas tecnologias. Desta forma, 0s estu-
dantes tendem a se distanciar de uma atitude altruista que a maioria demonstra no inicio do curso.
Nas disciplinas ligadas a especialidades clinicas (cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, neu-
rologia, entre outras) estes desafios se tornam ainda maiores, com risco de termos egressos ldgicos e
objetivos, que teoricamente conhecem muitas doencas e procedimentos, mas muitas vezes ndo con-
seguem entender o processo salde-adoecimento e cuidar do ser humano na complexidade de contex-
tos reais °.

A Medicina Narrativa (MN) tem se apresentado como mais uma aliada no desenvolvimento
de habilidades almejadas ao graduando de medicina. Ela ndo é um “manual de normas e condutas
para se tornar um bom médico”, nem é outra especialidade médica, mas um campo de ensino, pratica

e pesquisa em salde, com instrumentos que visam o desenvolvimento e/ou o aperfeigoamento de

8 Jessica Kalender-Rich. “The Challenge of Knowing.” JAMA 325, 21 (2021): 2155. Doi:
https://doi.org/10.1001/jama.2021.7850.

9 Lucas Alves Silva, Camila Muhl, Maria Marce Moliani. “Ensino médico e humanizagao: analise a partir dos curriculos
de cursos de Medicina” Psicologia Argumentacdo 33, 80 (2015): 298-309. Doi: https://doi.org/10.7213/psicol.ar-
gum.33.080.A006.
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competéncias narrativas'®. Estas competéncias permitem o reconhecimento da historia narrada pelo
individuo em toda sua complexidade e variedade de sentidos, assim como sua representacao ao re-
contar, registrar e valorizar o que é contado na tomada das decisfes clinicas. Consequentemente,
contribuem para o estabelecimento de uma relacao profissional-paciente baseada em vinculo e con-
fianga, valorizando as maltiplas dimensdes do encontro clinico e promovendo maior chance de reso-
lutividade 1. Neste caminho, a MN vai ao encontro da formagdo do médico almejado no art. 3°,
capitulo I, das Diretrizes Curriculares de Graduacdo em Medicina (2014):

“O graduado em Medicina tera formacao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com

capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao a salide, com agdes de promocao, pre-

vencdo, recuperacao e reabilitacdo da salide, nos ambitos individual e coletivo, com respon-

sabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da satde
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacéao

social do processo de saude e doenga” 12

A MN baseia-se no tripé classico de atencao, representacéo e vinculo. A atencao se refere a
escuta atenta, uma escuta radical — como se suspendéssemos 0 tempo e nNoS pusessemos num vazio,
sendo penetrados pela histdria contada pelo paciente. A leitura atenta de textos literarios e a anélise
de filmes, assim como de outras artes, promovem o desenvolvimento e o aprimoramento de habilida-
des para a escuta e o olhar atentos também para a pratica méedica. A representacdo depende, além da
escuta atenta, da capacidade de visdo holistica e de interpretacdo. Uma das maneiras de promover o
desenvolvimento de habilidades de representacao é através de exercicios de escrita reflexiva, estimu-
lada por meio de um material deflagrador. Estes estimulos podem ser um texto, uma imagem, uma
cena de filme, uma charge etc. Apos a leitura/interpretacdo destes materiais deflagradores, propde-se
a escrita reflexiva, realizada em poucos minutos e, posteriormente, o compartilhamento destas pro-
ducdes entre os envolvidos na atividade. Esta fase colaborativa geralmente surpreende os participan-
tes pela riqueza e multiplicidade de abordagens encontradas nos textos a partir de uma mesma pro-
vocacdo. Esse ato criativo compartilhado muitas vezes nos revela algo que sabiamos, mas que nao
sabiamos que sabiamos, e pode contribuir no lidar com emoc@es que talvez ndo tivessem se descor-

tinado sem a mediacéo pela obra de arte. O processo de atengéo e representacao, presente no encontro

10 Rita Charon. “Narrative Medicine: Form, Function, and Ethics.” Annals of Internal Medicine 134, 1 (2001): 83-7. Doi:
https://doi.org/10.7326/0003-4819-134-1-200101020-00024.

! Rita Charon, Sayantani DasGupta, Nellie Hermann, Craig Irvine, Eric R. Marcus, Edgar Rivera Colén, Danielle Spen-
cer, and Maura Spiegel. “The Principles and Practice of Narrative Medicine.” (Oxford: Oxford University Press, 2017).
12 BRASIL. MINISTERIO DA EDUCAGAO, CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO, CAMARA DE EDU-
CACAO SUPERIOR. 2014. “RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014.”
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clinico, possibilita o alcance do vinculo entre os sujeitos desse encontro, paciente e médico/profissi-
onal de saude, indispensavel para o cuidado efetivo. Estas mesmas etapas ocorrem em situacdes ana-
logas de compromisso e vinculo, como na relagéo professor-aluno®®.

A utilizacdo de filmes e de textos literarios na graduacdo médica tem ampla aplicabilidade,
tanto na abordagem de aspectos técnicos de condigdes clinicas, como também na percepgao do pro-
cesso de adoecimento de um individuo em particular. Estes recursos podem contribuir para o desen-
volvimento de competéncias para a visdo ao mesmo tempo holistica e cuidadosa, indo desde habili-
dades para a construcao da historia clinica da pessoa, até a analise minuciosa de exames complemen-
tares, como exames de imagem 4,

Neste artigo, tomando a cardiologia como exemplo, trataremos em particular de filmes que
apresentam a doenca cardiaca sob diferentes aspectos e de uma experiéncia com a utilizacdo de um

texto literario utilizado numa prova de cardiologia.

Cinema, literatura e o ensino de especialidades médicas
Cinema

Filmes costumam ter grande popularidade e aceitacdo pelos alunos. Por isso, alguns filmes
utilizados com estas finalidades ja se tornaram “classicos” entre educadores da satde e tém alta pro-
babilidade de serem apresentados ao estudante de medicina ao longo da sua formagdo, como "Patch
Adams", "Um golpe do destino", "Mar adentro", "Cisne negro”, "Melhor é impossivel" e “Uma licdo
de vida”. A variedade de filmes disponiveis é enorme e inclui exemplos afins @ medicina geral e a
diferentes especialidades. No quadro 1 encontram-se sugestfes de filmes e livros que permitem dis-
cussGes muito mais profundas que as doencas que abordam.

Discutiremos trés filmes, dois deles bastante premiados em 2016, que oferecem diversas opor-
tunidades de aplicacao na disciplina de cardiologia e que abordam, sob diferentes aspectos, uma das
condicdes cardioldgicas mais prevalentes no mundo - a insuficiéncia cardiaca (IC): "Manchester a
beira-mar”, "Eu, Daniel Blake" e “Um ato de coragem”.

O primeiro filme, “Manchester a beira-mar”, de Kenneth Lonergan, vencedor do Oscar de
2016 de melhor ator (Casey Affeck) e de melhor roteiro original, tem como tema central a volta de

um homem a sua cidade natal ap6s a morte do irmdo. Diante da necessidade inevitavel de cuidar do

13 Rita Charon “Narrative Medicine: Form, Function, and Ethics.” Annals of Internal Medicine 134, 1 (2001): 83-7. Doi:
https://doi.org/10.7326/0003-4819-134-1-200101020-00024.

14 Anne Hunsaker Hawkins, Marilyn Chandler McEntyre. Teaching Literature and Medicine. (Nova lorque: Modern
Language Association of America. 2000).
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sobrinho de 16 anos, esse homem precisa encarar um grande trauma do passado. Destacamos a cena
que se passa em menos de trés minutos, na qual o diagnostico de IC é comunicado ao irmao que vem
a falecer.

Durante uma internacdo hospitalar, a médica conversa com o paciente e sua familia (esposa,
irmdo e pai) sobre o diagndstico da IC, apresentando uma série de inferéncias prognosticas, apesar
de enfatizar que s&o dados estatisticos relacionados a essa doenga em geral e que podem n&o repre-
sentar um paciente em particular. Esta Unica cena abre uma grande janela de oportunidades de dis-
cussdes, a comecar por aspectos da propria IC: etiologia, fisiopatologia, diagnostico, tratamento, risco
de morte etc. Mas vai muito além. A partir dela, é possivel discutir a comunicacao do diagndstico de
situacdes dificeis, a relagdo médico-paciente, a “autoridade” médica e, parafraseando Michael Balint,
“0 médico como remédio”, incluindo seus “efeitos colaterais” (iatrogenias) 1°. As reagOes apresenta-
das pelo paciente e por sua mulher narram claramente tudo isso em poucos segundos e cada expecta-
dor sente a sua maneira.

Conversas que versam sobre a revelacdo de diagnosticos e prognosticos de doencas ameaga-
doras da vida, também nomeadas por mas noticias, sdo consideradas uma das mais dificeis atribuicdes
imputadas ao médico. Mas noticias podem ser consideradas, no campo da salude, como qualquer in-
formac&o cujo conteldo vai afetar drasticamente a perspectiva de futuro de quem a recebe e a de seus
familiares. Dificuldades na comunicacdo de mas noticias fazem com que as discussdes sobre a fase
terminal da doenca, a proximidade da morte e indicacdo para cuidados paliativos exclusivos sé sejam
discutidas com o paciente e sua familia 161718,

O espaco de convivéncia que se cria, a partir do compartilhamento das percepcdes individuais
dos estudantes, além de estimular a escuta atenta e a percepcao da experiéncia do outro permite que
a discussao se amplie. Por exemplo, é possivel levantar questfes espinhosas como: o que dizer quando
0 paciente nos pergunta "quantos anos de vida eu tenho, doutor(a)?", "eu vou conseguir ver meu filho

se formar?", "eu vou ver meu neto crescer?”. Incontaveis perguntas podem surgir na mente nestes

15 Michael Ballint. 2005. O Médico, Seu Paciente e a Doenca. Atheneu. 9788573797435.

16 Walter F Baile, Robert Buckman, Renato Lenzi, Gary Glober, Estela A. Beale, Andrzej P. Kudelka. “SPIKES—A Six-
Step Protocol for Delivering Bad News: Application to the Patient with Cancer.” The Oncologist 5, 4 (2000): 302-11.
Doi: https://doi.org/10.1634/theoncologist.5-4-302.

17 Fatima Geovanini,. “Apoderando-Se Do Cancer ‘Dos Outros’: Contribuicbes Da Etica Das Virtudes Ao Estudo Da
Comunicacédo de Progndsticos de Cancer a Pacientes e Familiares.”. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015, Tese de Doutorado.
Disponivel em: https://www:.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/12845/1/ve_F%c3%altima_Cristina_ ENSP_2015.pdf.

18 Sandra Ragan, Elaine Wittenberg, Harry T. Hall. “The Communication of Palliative Care for the Elderly Cancer Pa-
tient.” Health Communication 15, 2 (2003): 219-26. Doi: https://doi.org/10.1207/S15327027HC1502_9.
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momentos. Sem esta oportunidade, € possivel que o médico sofra mais diante de situagdes semelhan-
tes e que tenda a assumir a posi¢éo de “nao se envolver”, delegando a outros profissionais esta abor-
dagem, fragmentando o cuidado, comprometendo a comunicacao e quebrando o vinculo. Aprender a
lidar com situac@es analogas e a trabalhar em equipe, colaborativamente, é fundamental para evitar o
burnout do médico e dar direito ao doente e sua familia de entender e elaborar o processo de adoeci-
mento e até de fim de vida, quando for o caso®.

O segundo filme que também trata da questdo da IC, mas agora sob uma 6tica bem mais social,
é "Eu, Daniel Blake", exibido em 2016, dirigido pelo premiado Ken Loach e Palma de Ouro no Fes-
tival de Cannes. Na Inglaterra, Daniel Blake, interpretado por Dave Johns, sofre um ataque cardiaco
e, entdo, é desaconselhado pela médica a retornar ao seu trabalho de carpintaria. Assim comega sua
via crucis em busca de seus direitos e dos beneficios concedidos pelo governo aos pacientes que se
encontram nessa situacdo. Ele enfrenta a burocracia do sistema, a frieza das instituicdes que suposta-
mente existem para facilitar a vida dos pacientes, as dificuldades que sdo amplificadas pelo seu anal-
fabetismo digital e todo um processo que pode nos remeter inclusive ao livro "O Processo™, de Franz
Kafka, que aborda o angustiante, sem sentido e perverso processo burocratico a que os cidaddos sao
frequentemente submetidos.

Este filme pode trazer para discussao temas que raramente sdo abordados em aulas que tratam
de infarto ou de IC, mas que invariavelmente fazem parte da pratica médica. Quem ja ndo ouviu a
pergunta: "Doutor(a), eu posso voltar a trabalhar?”, "Doutor(a), eu tenho direito a me aposentar?",
"Como eu faco para ter meu beneficio?", "Doutor(a), eles tiraram meu beneficio. E agora, o que eu
faco?". Estas situacOes tdo frequentes para os que acompanham pacientes pés-infarto do miocardio
e pacientes com IC, mostram a relevancia de se aprender sobre direitos do paciente, legislacGes rela-
cionadas & saude do trabalhador e como redigir um laudo para pericia médica.

Outra potencialidade é propor a reflexdo sobre a nossa realidade a partir de situacdes exibidas
no filme. Durante suas inumeras idas aos departamentos governamentais, Daniel Blake encontra uma
mulher branca que acaba de se mudar para a cidade e que também busca apoio social. Essa mulher
tem dois filhos, sendo um deles uma menina negra, e também enfrenta muitas dificuldades e sofre
diante da insensibilidade da seguridade social. Em que aspectos somos semelhantes ou diferentes no

Brasil?

19 Fatima Geovanini. “Apoderando-Se Do Céncer ‘Dos Outros’: Contribui¢@es Da Etica Das Virtudes Ao Es-
tudo Da Comunicagdo de Progndsticos de Cancer a Pacientes e Familiares.”. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015,
Tese de Doutorado. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/bit-
stream/icict/12845/1/ve_F%c3%altima_Cristina_ ENSP_2015.pdf.
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O terceiro filme é “Um Ato de Coragem” (2001), no qual John Q. Archibald (Denzel Wa-
shington) luta para conseguir um transplante cardiaco para seu filho Michael, diagnosticado com
cardiomiopatia. A situacdo fica ainda mais dramatica quando ele é informado que o seguro de saude
da sua familia ndo cobre os custos necessarios ao tratamento da crianca. Outro exemplo em que a
riqueza de oportunidades de discussdes vai muito além da propria doenga: o drama dos pais, a falta
do seguro salde em um pais sem “SUS”, peculiaridades da forma de abordagem dos profissionais
etc.

Como ja dito, o cinema vem sendo utilizado em varios momentos da formagdo medica para a
discussdo de questbes relacionadas principalmente a ética e a pratica médica. O cinema, ao aliar a
historia contada a imagem, em um tempo geralmente mais curto que a leitura de um livro, nos coloca
diante de imagens e sons que afetam nossa sensibilidade de uma maneira diversa da experiéncia es-
tética da leitura. Ambas, literatura e cinema, permitem um nivel de interiorizacdo e catarse que é
dificil de se atingir utilizando apenas a literatura técnica médica. Nos livros médicos encontramos a
descri¢do das células, dos 6rgdos, das doengas, o diagndstico, o tratamento, o prognostico e as com-
plicacBes. Na literatura e no cinema as doencas se descortinam associadas a outros problemas, con-
forme vivenciadas pelos personagens, oferecendo a experiéncia do adoecimento contextualizado e
representado sob os mais variados angulos %.

Atividades deste tipo sdo facilmente identificadas em disciplinas de contetdo tradicional-
mente humanistico como bioética, psicologia médica e psiquiatria, por exemplo. Apesar da riqueza
potencial, poucas vezes estes recursos sdo usados nas disciplinas especializadas focadas em algumas
areas (cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, neurologia, entre outras) ?X. Talvez, isto ocorra
por ndo ser percebido o potencial das artes também no desenvolvimento de outras habilidades essen-

Ciais a pratica médica.

Literatura
Rita Charon 22 e Isabel Fernandes 23 propdem a leitura cuidadosa e atenta de textos literarios,
o close reading, para desenvolver habilidades em reconhecer as narrativas dos pacientes. A afinidade

Ana Luisa Rocha Mallet, Luciana Andrade, Maria Clara Marques Dias. “Literatura e Cardiologia.” Internacional Jour-
nal of Cardiovascular Sciences 28, 4 (2015): 335-37. https://doi.org/10.5935/2359-4802.20150048.

2L ucas Alves Silva, Camila Muhl, Maria Marce Moliani. “Ensino médico e humanizagéo: andlise a partir dos curriculos
de cursos de Medicina” Psicologia Argumentacdo 33, 80 (2015): 298-309. Doi: https://doi.org/10.7213/psicol.ar-
gum.33.080.A006.

22 Rita Charon. Narrative Medicine: Honoring the Stories of IlIness. (New York: Oxford University Press, 2000).

23 |sabel Fernandes, Cecilia Beecher Martins, Armandio Reis, Zuzanna Sanches. Creative Dialogues: Narrative and Med-
icine. 1a ed. Cambridge: Cambridge Scholars Pub, 2015.
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entre a palavra como matéria prima da literatura e da medicina, assim como as oportunidades de
acesso a incontaveis experiéncias humanas nestas duas areas, talvez sejam explicacdes para a exis-
téncia de tantos médicos escritores, como Tchekvov, Conan Doyle, Guimaraes Rosa, J.J. Camargo,
entre inimeros outros citados por Moacyr Scliar, que também era um deles 24,

Laplatine, em seu livro “Antropologia da Doenca”, apresenta o que definiu como a “verda-
deira contribuigdo do texto literario a medicina”, ndo sob a forma de biomedicina, mas de olhares que
oferece: sob a forma de auto-observacdo (se o préprio escritor estiver doente) e da observacdo de
outrem (os doentes e também os médicos). No seu trabalho, envolvendo o estudo de cerca de 450
textos literarios e 119 filmes, dividiu as obras em trés grupos: as que consideram a doenca do ponto
de vista do médico (0 “romance médico’”) em que a doenga é abordada “na terceira pessoa”, aquela
em que o personagem principal se confronta com a doenca do outro (doenca “na segunda pessoa”) e
aquelas em que o proprio escritor ou heroi estdo doentes (doenga na “primeira pessoa”) 2°.

Para exemplificar este potencial da unido da literatura com a medicina, compartilhamos uma
experiéncia aplicada em uma prova de cardiologia no 6° periodo da graduagdo médica, em uma escola
privada, a partir de um trecho do livro "Memorias de Adriano”, de Marguerite Yourcenar 6. Nesse
livro, o imperador Adriano relata seu sofrimento com a IC, descrevendo sinais e sintomas da doenca
bem como seu comportamento diante da perspectiva do final de vida préximo. Foram realizadas cinco
perguntas (quatro delas com contetdo eminentemente técnico) e verificado o percentual de erros e
acertos dos alunos, seguidos de reflexdes e debate das respostas. Segue o trecho deflagrador desta

atividade:

“Meu caro Marco, estive esta manha com meu médico Hermogenes... Deitei-me sobre um
leito depois de me haver despojado do manto e da tunica. Poupo-te detalhes que te seriam
tdo desagradaveis quanto a mim mesmo, omitindo a descricdo do corpo de um homem que
avanga em idade e prepara-se para morrer. E dificil permanecer imperador na presenca do
médico e mais dificil permanecer homem. O olho do clinico ndo via em mim sendo um amon-
toado de humores, triste amélgama de linfa e sangue. Esta manha, pela primeira vez, ocorreu-
me a ideia de que meu corpo, este fiel companheiro, este amigo mais seguro e mais meu
conhecido do que minha prépria alma, ndo é sendo um monstro sorrateiro que acabara por
devorar seu préprio dono. [..] minhas pernas intumescidas ja ndo me podem sustentar durante
as longas ceriménias romanas. Sufoco! Esse fim tdo proximo ndo é necessariamente imedi-
ato: deito-me ainda, cada noite, com a esperanca de acordar pela manhd. [...] Dizer que
meus dias estdo contados nada significa! Assim foi sempre. E assim sempre sera para
todos nds. Mas a incerteza do lugar, da ocasido e do modo, incerteza que nos impede de ver
distintamente esse fim para o qual avangcamos inexoravelmente, diminui para mim & medida

24 Moacyr Scliar. “Literatura e Medicina: O Territorio Partilhado.” Caderno de Satde Publica 16, 1 (2000): 245-48. Doi:
https://doi.org/https://doi.org/10.1590/S0102-311X2000000100026.

% Frangois Laplantine. Antropologia Da Doenga. 4a ed. S&o Paulo: WMF Martins Fontes, 2010.

% Marguerite Yourcenar. Memorias de Adriano. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2019.
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que progride minha mortal enfermidade. Qualquer um de nés pode morrer a qualquer ins-
tante, mas um enfermo sabe, por exemplo, que ndo mais estard vivo dentro de dez anos.
Minha margem de hesitacdo ja nao abrange anos, apenas alguns meses. Correr, mesmo no
mais curto percurso, ser-me-ia hoje tdo impossivel quanto para a pesada estatua de um César
de pedra. Posso, entretanto, lembrar-me de minhas carreiras de crianca [...] seguro de que o
coracdo perfeito e os pulmdes intactos restabeleceriam o equilibrio”.

O grifo foi colocado intencionalmente pelos professores.

Foi apresentada aos estudantes a seguinte proposicao:

"Esse trecho do livro "Memorias de Adriano™ trata de uma das condi¢Ges mais prevalentes na
pratica clinica. Em relacdo a este quadro, pergunta-se:

1) Que diagndstico vocé daria ao imperador?

2) Cite dois achados no texto que sugerem esse diagndstico.

3) Quais os dois principais mecanismos de morte nessa condicao clinica?

4) Vamos supor que vocé atenda um paciente com essas mesmas queixas. Como iniciaria o
tratamento e que drogas utilizaria para melhorar a sobrevida desse paciente considerando que durante
o0 exame fisico vocé tenha verificado a existéncia de uma terceira bulha no foco mitral?

5) A que o imperador se refere quando diz "Assim foi sempre"?"

A questdo foi respondida por 137 alunos. Foi marcante a diferenca de acerto entre as perguntas
técnicas (1 a4) e a pergunta 5, que envolvia a interpretacao sobre o0 que o paciente estaria expressando
com "Assim foi sempre™: na pergunta 5, 64% dos alunos receberam nota zero enquanto nas outras 4
questdes, 3 a 20% dos estudantes tiraram zero.

Algumas respostas que receberam nota zero a pergunta 5:

"0 paciente j& podia apresentar queixas/sintomatologia anteriormente, que somente progre-
diu. J& deveria ser cardiopata, apresentar hipertensao arterial, por exemplo"

"provavelmente é porque ele ja sabia do seu diagndstico, isso aponta, por exemplo, para eti-
ologias como cardiopatia reumatica ou congénita"

"ele indica que a condicdo dele se faz presente "desde sempre", provavelmente desde o inicio
de sua vida, sua juventude. Tal fato aponta para uma condi¢do congénita, ou seja, uma pro-
vavel miocardiopatia congénita que culminou na insuficiéncia cardiaca congestiva"

"talvez ele tenha miocardiopatia hipertrofica, ou seja, uma hipertrofia ventricular de longa
data, que teve inicio quando era jovem"

"tendo em vista a progressao da IC ao longo dos anos, podendo ser exemplificado pela ele-

vacdo da categoria funcional NYHA e as limitacdes que esses pacientes apresentam, tanto
social quanto os sinais clinicos apresentados (ex: congestdo)"

Esta atividade mostra o0 quanto, em uma primeira leitura, a atencdo e a interpretacao do texto

literario (e aqui poderia ser um paciente em situacéo real) estdo direcionadas a doenca e as verdades
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cientificas. A grande maioria dos estudantes foi incapaz de reconhecer que o trecho grifado provocava
um questionamento filoséfico sobre a vida e sua finitude. Dos 137 alunos, 87 deles (64%) nem sequer
fizeram mencéo a palavra “morte” ao interpretar o trecho: “Assim foi sempre. E assim sempre sera
para todos nos"”. Estas respostas equivocadas destoam do desempenho do grupo nas outras 4 questdes
que exigiam conhecimentos técnicos, com foco na doenca.

Na etapa de discusséo das respostas, chamaram a atenc¢ao colocagdes como: "eu nunca vi iSso
numa prova de cardiologia™ e "se fosse numa prova de saude da familia ou psicologia médica eu
responderia de outra forma, mas como era prova de cardiologia...” Estas narrativas, inevitavelmente,
provocam reflexfes acerca da percepcéo destes alunos sobre o ensino médico. Que valores estamos
transmitindo? Sera que estes comportamentos “padronizados” se repetirdo na pratica assistencial com

atitudes diferentes ao atender pessoas na clinica privada ou no servico publico de satde, por exemplo?

Reflexbes sobre estas artes como recursos para o ensino médico

As artes em geral tém despertado interesse crescente no ensino médico, como demonstra a
recente revisdo sistematica realizada por autoras brasileiras 2. A experiéncia de alguns membros
deste grupo com a utilizacdo de filmes e textos literarios na formagdo médica faz parte de uma traje-
toria de alguns anos e conta com publicacdes acessiveis para interessados em pesquisar e agregar
conhecimento nesta area 222°, Estas se somam as de outros autores que também vém pavimentando
este caminho da MN no Brasil 303132,

Sob a otica da filosofia da educacdo, conforme nos provoca Antdnio Severino no artigo “A

busca do sentido da formag&o humana: tarefa da filosofia da educacio” 3, nos questionamos o quanto

27 L{icia Trindade da Silva Mairot, Beatriz Biasi Gin da Costa, Thais Pedrosa Moraes Heringer, Raquel Camargos Borges,
Eliane Perlatto Moura. “As Artes Na Educacdo Médica: Revisdo Sistematica Da Literatura.” Revista Brasileira de Edu-
cacdo Médica 43, 4 (2019): 54-64. Doi: https://doi.org/10.1590/1981-52712015v43n4rb20180146.

28 Ana Luisa Rocha Mallet, Luciana Andrade, Maria Clara Marques Dias. “Literatura e Cardiologia.” Internacional Jour-
nal of Cardiovascular Sciences 28, 4 (2015): 335-37. https://doi.org/10.5935/2359-4802.20150048.

2 Ana Luisa Rocha Mallet, Fatima Geovanini, Luciana Andrade, David Kestenberg. 2018. “Cinema e Cardiologia: Uma
Potente Ferramenta de Ensino.” International Journal of Cardiovascular Sciences 31, 4 (2018): 20241-63.
Doi::https://doi.org/10.5935/2359-4802.20180029.

30 Eloisa Grossman, , Maria Helena Cabral de Almeida Cardoso. “As Narrativas Em Medicina: Contribui¢es Da Prética
Clinica Ao Ensino Médico.” Revistra Brasileira de Educacdo Médica 30 )2006):6-14.

31 Dante Marcello Claramonte Gallian. “Literatura € Formag8o Humanistica Em Medicina: O Experimento Do Laboraté-
rio de Humanidades Da EPM/UNIFESP.” Revista de Medicina 91, 3 (2012): 174. Doi:
https://doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v91i3p174-177.

32 Luis Augusto Fischer, Marta Orofino. Literatura Na Vida. Experiéncias de Ler e Escrever Na Educacdo e Na Salde.
la ed. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2020.

33 Joaquim Severino, Anténio. “A Busca Do Sentido Da Formagdo Humana: Tarefa Da Filosofia Da Educagdo”. Edu-
cacéo e Pesquisa 32, 3 (2006): 619-34.
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estamos (ou ndo) indo ao encontro das ambiciosas metas da formacdo médica. Sabemos que questio-
namentos deste tipo ndo sdo novos e que fazem parte da historia da educacdo dos futuros médicos.
Por outro lado, sdo reflexdes necessarias para o realinhamento de processos e podem gerar movimen-
tos transformadores e enriquecedores. Assim aconteceu quando o termo “Medicina Narrativa” foi
cunhado pela Dra Rita Charon, na Universidade de Columbia*.

Na medida em que o Sistema de Acreditacdo de Educacdo Médica dos Estados Unidos (EUA,
2002)* criou a exigéncia de competéncia nas areas de comunicacéo, colaboracéo e profissionalismo,
visando a residéncia médica, foi aberta uma oportunidade para a MN. Além dos EUA, sua incorpo-
racdo ao curriculo ocorreu também no Canadad. Autores de um estudo realizado na Columbia Uni-
versity College of Physicians and Surgeons, que avaliou alunos apds um més de imerséo em um curso
de MN, sem outras atividades, admitiram que o curriculo tradicional ndo capacitaria os futuros mé-
dicos para as exigéncias do sistema de acreditacdo. Os estudantes identificaram a MN como uma
estratégia pedagdgica fundamentada na aprendizagem colaborativa, através de interacdo, reflexdo e
reformulacéo de suas percepcdes *. Um outro estudo realizado na mesma instituicio, desta vez com
a totalidade dos estudantes do segundo ano médico, descreveu as experiéncias dos discentes, com
ganhos em representacdo visual e escrita, além de crescimento pessoal, ao compartilhar suas experi-
éncias em seminérios e, ainda, um aprimoramento na capacidade de atencéo, percepg¢do e observacao
das pessoas sob seus cuidados *'.

No entanto, mesmo em cursos que aparentemente valorizam as chamadas humanidades mé-
dicas em seu curriculo, a identificacdo e incorporacdo destes aspectos que deveriam ser longitudinais
na graduacdo médica, dificilmente ocorre nas disciplinas de especialidades clinicas, de contedo es-
sencialmente técnico. Este compromisso fica delegado as disciplinas ja tradicionalmente dedicadas a
uma abordagem mais ampla, como Bioética, Satide da Familia e Psicologia Médica . Por isso 0 uso

do cinema e da literatura nas outras especialidades causa estranhamento tanto para os discentes quanto

34 Rita Charon. “Narrative Medicine: Form, Function, and Ethics.” Annals of Internal Medicine 134, 1 (2001): 83-7. Doi:
https://doi.org/10.7326/0003-4819-134-1-200101020-00024.

% paul Batalden, David Leach, Susan Swing, Hubert Dreyfus, and Stuart Dreyfus. “General competencies and accredita-
tion in graduate medical education.” Health Aff (Millwood). 21, 5 (2002):103-11. Doi: 10.1377/hlthaff.21.5.103. PMID:
12224871.

3 Shannon Arntfield, Kristen Slesar, Jennifer Dickson, and Rita Charon. “Narrative Medicine as a Means of Training
Medical Students toward Residency Competencies.” Patient Education and Counseling 91, 3 (2013): 280-86. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.01.014.

37 Eliza Miller, Dorene Balmer. “Sounding Narrative Medicine: Studying Students’ Professional Identity Development at
Columbia University College of Physicians and Surgeons.” Acad Med 89, 2 (2014) 33542. Doi:
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000098.

38 Lucas Alves Silva, Camila Muhl, Maria Marce Moliani. “Ensino médico e humanizagéo: analise a partir dos curriculos
de cursos de Medicina” Psicologia Argumento 33, 080 (2015): 298-309. Doi: https://doi.org/10.7213/psicol.ar-
gum.33.080.A006.
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para os docentes. Talvez isto corra por ndo ser percebido o potencial das artes também no desenvol-
vimento de outras habilidades essenciais a pratica médica.

Considerac0es finais

E incomensuravel a contribuicio das tecnologias duras & pratica médica e indiscutivel a ne-
cessidade do estudante aprender a lidar com este universo. A Medicina Narrativa ndo é um movi-
mento contrario a inovacao técnico-cientifica, mas um conjunto de metodologias que promove o de-
senvolvimento de outras habilidades e competéncias auxiliares a tomada de decis6es mais adequadas,
responsaveis e, por que nao dizer, de menor custo para o sistema de satde. A maioria dos problemas
de salde encontrados na pratica médica ndo dependem de tecnologias duras para sua conducdo. So-
frimento, depressdo, alienacao, doenca cronica e incapacidade — problemas que dizem respeito a con-
dicdo humana e que necessitam de acuidade de percepc¢éo e habilidade de comunicacdo — requerem
um outro tipo de expertise, que pode ser adquirido ou desenvolvido através das artes.

A literatura e o cinema tém sido utilizados como uma possibilidade concreta de auxiliar no
processo de sensibilizacdo do médico, permitindo expandir a experiéncia humana, ampliar o imagi-
nario e a capacidade de impressdo e expressao. A emocdo estética, 0 acesso a outras realidades e
historias podem contribuir para a aproximagao e 0 encontro com o outro e para um exercicio de escuta
mais disponivel e generoso.

Apesar da tentativa de introducdo das chamadas "humanidades” no curriculo médico e de
algumas tentativas de insercdo da MN, essas ainda sdo percebidas como apéndices "interessantes" na
formacdo médica e ndo como indispensaveis ao exercicio da profissdo.

Uma préatica médica mais comprometida e inclusiva, tanto individual como socialmente, en-
volve um olhar critico para o que temos realizado e uma busca pela ampliagdo das nossas experiéncias
humanas e um compartilhar de nossas incertezas. A MN, incorporando a arte como uma facilitadora
e provocadora nesse movimento, pode ser uma forte aliada para que o tripé atencdo, representacao e
vinculo se fortalega e permita um melhor cuidado.

A inser¢do da MN no curriculo médico, porém, pode esbarrar na propria limitacdo dos pre-
ceptores e daqueles responsaveis pela formagdo dos alunos em enxergar o quanto é urgente sua inte-
gracdo ao conhecimento técnico. 1sso nos leva a pensar no desenvolvimento docente de uma forma
mais ampla. Talvez todos nds precisemos refletir sobre a melhor forma de promover essa integracéo
para que o exercicio da medicina seja mais acolhedor, com menos sofrimento, tanto para o paciente

como para 0 médico. Desta forma, € possivel que se consiga retomar a atitude altruista que a maioria

E12



Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. E01-E16 - DOI: 1053357/HXEN1195

dos alunos demonstra ao entrar na faculdade, permitindo que ele exerca ndo a medicina da doenga,

mas a medicina da pessoa.
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Quadro 1 — Algumas sugestdes de livros e filmes que podem ser empregados na graduagéo a

partir das doencas que aborda

Recursos

Diretor/Autor

- ' 1 ] ]

Doenga abordada

110 Mandamento

Abrahan Verghese

A Cinco Passos de Vocé* Justin Baldoni 2019 Fibrose Cistica

Barbara Christian Petzold 2013 Meningite

Clube de Compra Dallas Jean-Marc Vallée 2013 SIDA

Colegas Marcelo Galvéo 2013 Sindrome de Down

Diérios de Motocicleta* Walter Salles 2004 Asma

Elsa & Fred Michael Radford 2014 Saude do Idoso/Doenca Re-
nal

Filadélfia Jonathan Demme 1993 SIDA

Gritos e Sussurros Ingmar Bergman 1972 Cancer

Méos Talentosas Thomas Carter 2009 Gémeos siameses

Mary e Max: Uma amizade dife- Adam Elliot 2009 Sindrome de Asperger

rente

Meu Pai Florian Zeller 2020 D. de Alzheimer

Milagres do Paraiso* Patricia Riggen 2016 Doenca Intestinal

Minha Vida Bruce Joel Rubin 1993 Cancer

O Anjo Embriagado Akira Kurosawa 1948 Tuberculose

O Homem Elefante David Lynch 1980 Neurofibromatose X Sin-
drome de Proteus

Obrigado por Fumar Jason Reitman 2006 Tabagismo

Quase Deuses Joseph Sargent 2004 Tetralogia de Fallot

Rain Man Barry Levinson 1988 Autismo

Sol da Meia Noite Scott Speer 2018 Xeroderma Pigmentoso

Sonhos Tropicais Moacyr Scliar 2001 Peste, Sifilis e outras

Um Golpe do Destino Randa Haines 1991 Cancer

Um Homem entre Gigantes Peter Lendesman 2015 Erlce_falopatia traumatica
cronica

Uma Licéo de Vida Mike Nichols 2001 Cancer

Uma Prova de Amor Nick Cassavetes 2009 Leucemia

Viver duas vezes Maria Ripoll 2019 D. de Alzheimer

2011

Varios

A Cidadela

A J Cronin

1937

Pneumoconiose
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A Ridicula Ideia de Nunca Mais Te

Ver

A Vida Imortal de Henrietta
Lacks*

Capitaes da Areia*
Enquanto Eu Respirar
Espectros

Floradas na Serra*
Inocéncia

Longe da Arvore

Madame Bovary*

Maleita

Morte em Veneza*

Némesis

O Amor nos Tempos do Célera*
O Deménio do Meio Dia

O Doente

O Doente Imaginario

O Papel de Parede Amarelo*
Os irmdos Karamazov
Oscar e a Senhora Rosa
Para Sempre Alice*

Quarto de Despejo

Um vela para Dario (conto)

Veia Bailarina

Rosa Montero

Rebecca Sklot

Jorge Amado

Ana Michelle Soares
Henrik Ibsen

Dinah Silveira de Queiroz
Visconde de Taunay
Andrew Solomon
Gustav Flaubert

Lucio Cardoso

Thomas Mann

Philip Roth

Gabriel Garcia Marques
Andrew Solomon

André Viana

Moliére

Charlotte Perkins Gilman
Fiodor Dostoiévski
Eric-Emanuel Schmitt
Lisa Genova

Carolina Maria de Jesus
Dalton Trevisan

Ignécio de Loyola Branddo

2013

2017

1937
2019
1881
1974
1872
2012
1856
1934
1912
2011
1985
2001
2014
1673
1892
1880
2003
2015
1958
2005
1997

Cancer e Morte Acidental/

Cancer/Sifilis

Variola

Céncer

Sifilis

Tuberculose
Malaria

Varias doengas, em filhos
Deformidade no pé
Variola

Célera

Pdlio

Célera

Depressao

Cancer
Hipocondria
“Histeria”
Epilepsia

Cancer

D. Alzheimer
Asma

Morte Subita

Aneurisma cerebral
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Introducgéo

Em nosso cotidiano sempre estaremos em contato com o ato narrativo, quer seja como ouvin-
tes ou como agentes ativos da criacdo de uma narrativa. Profissionais de salde estdo frequentemente
co-criando historias com colegas de equipe, estudantes, pacientes, familias e comunidades. Médicos
e professores de escolas médicas estdo imersos no ato de ouvir e contar historias; a narrativa é o
fundamento da semiologia e da difusdo do saber médico. Paulo Freire® diz que a leitura verdadeira
nos compromete com o texto que nos é dado e para o qual nos doamos e de cuja compreensdo nos
vamos tornando também sujeitos. Por analogia, esse mesmo compromisso acontece com as historias
que nos sdo oferecidas em troca de cuidado.

Charon® introduziu o termo Medicina narrativa e definiu a importancia da competéncia narra-
tiva no cuidado das pessoas. Esse movimento deu grande impulso ao reconhecimento de sua impor-
tancia na clinica, definindo-a como aquela que € praticada com a competéncia narrativa para reco-
nhecer, interpretar e ser levado a agir pela situacdo critica dos outros.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (20017 e 2014%) preconizam a inclusdo de dimensdes
éticas e humanisticas nos cursos de medicina, explicitando como eixos fundamentais a humanizacédo
do cuidado, a comunicacdo com empatia com pacientes, familiares e equipe, dentre outras propostas,
que em sintese, compdem um perfil de egresso com formacéo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética.

Algumas escolas iniciaram mais precocemente processos de renovagdo de seus projetos pe-
dagdgicos em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais de 20013, outras mais tardia-
mente.

As experiéncias aqui apresentadas apontam para a possibilidade de busca de diferentes cami-
nhos e formatos, consonantes com os projetos de cada escola e com as trajetdrias, experiéncias de

formacdo e profissionais dos docentes, bem como, em funcéo das parcerias estabelecidas.

® Paulo Freire, Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa (Rio de Janeiro: Editora Paz
e Terra, 2013), 29.

® Rita Charon, “Narrative Medicine: a Model for Empathy, Reflection, Profession and Trust”, JAMA 286
(2001), 1897-1902.

" Brasil. Ministério da Educacéo. Parecer CNE/CES 4, de 7 de novembro de 2001. Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina.

8 Brasil. Ministério da Educacéo. Parecer CNE/CES 116, de 3 de abril de 2014. Diretrizes Curriculares Nacion-
ais do Curso de Graduagdo em Medicina.
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Breve histdria sobre uma longa parceria entre arte, satde e educacao

Narrativas imagéticas e/ou visuais constituem uma abordagem pioneira e exitosa para os es-
tudos sobre o inconsciente e as relacdes entre arte e sade mental. Uma de suas primeiras defensoras
e responsavel por uma revolucdo no campo clinico e no tratamento de pessoas acometidas por trans-
tornos psiquicos foi a Dra. Nise da Silveira® (1905-1999), fundadora do Museu de Imagens do In-
consciente. Em uma de suas primeiras experiéncias no Hospital Psiquiatrico do Engenho de Dentro,
para onde fora transferida apds uma breve passagem pelo Manicomio de Pedro 11, dirigido pelo mé-
dico Juliano Moreira, Dra. Nise recusou-se a aplicar um eletrochoque em um paciente, recusa essa
que significou o inicio de um trabalho com os internos do hospital, que ela sabiamente nomeou como
"terapia ocupacional”, ressignificando completamente o que o termo designava como trabalhos ma-
nuais e muitas vezes, trabalho ndo remunerado realizado pelos internos dos hospitais e manicémios
psiquiatricos.

O trabalho da Dra. Nise, absolutamente singular para um conjunto de saberes vinculados ao
tema da loucura, das artes, da clinica e da critica, representa um divisor de &guas para as correntes da
psiquiatria e veio a ser um dos principais vetores para a Reforma Psiquiatrica, para o surgimento da
psiquiatria social e outras abordagens que cresceram a partir da segunda metade do século XX néo
sO no Brasil, mas também no mundo inteiro.

Se o trabalho com a arte em suas diferentes linguagens, técnicas e procedimentos fez dos
ateliés localizados no Hospital Psiquiatrico do Engenho de Dentro, um grande laboratério para o
acesso as imagens gue povoam os "inumeraveis estados do ser", como a Dra. Nise entendia o espectro
da loucura em muitos dos seus "clientes"”, por outro lado, esse trabalho inaugurou um campo disci-
plinar novo que vem contribuindo para os estudos da linguagem, para as teorias da cognicéo, para as
possibilidades de contato entre 0 que nomeamos como mundo e 0 que jaz submerso a este. Por outro
lado, ha que se considerar também que o trabalho com arte nos ateliés do Engenho de Dentro contri-
buiu para o surgimento de grandes artistas, poderiamos até dizer de talentos extraordinarios que hoje
sdo reconhecidos dentro do prdprio circuito da arte brasileira contemporanea.

Em meados de 2013, quando uma das autoras desse artigo foi procurada pelo professor Pavéo,

médico e na época diretor da Unidade Docente de Atendimento Psiquiatrico do HUPE para uma

® Localizado no Hospital do Engenho de Dentro, Rio de Janeiro, o Museu de Imagens do Inconsciente foi
criado pela Dra. Nise da Silveira em 1946, junto & Secdo de Terapéutica Ocupacional. Dentre as diferentes
atividades realizadas como pintura, desenho, escultura e modelagem, o trabalho com arte revelou-se como um
meio excepcional de acesso ao mundo das imagens dos pacientes. Para maiores informacOes, acessar:
http://mii2.hospedagemdesites.ws/
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parceria com o Instituto de Artes da UERJ, que redundou na criagdo do primeiro atelié de artes na
Vila da Psiquiatria, descobriu-se que havia ali um interesse reciproco, acenando para a cria¢do de um
novo laboratorio voltado para os pacientes acompanhados semanalmente no ambulatorio daquela uni-
dade de saude. Construimos entdo, com a ajuda do professor Aldo Victorio, um grupo de trabalho
formado inicialmente por estudantes de Artes Visuais e Medicina, Residentes, Assistente Social e
outros profissionais da satde. Ndo demorou muito para que encontrassemos na modelagem e na ce-
ramica o caminho ideal para a criacdo deste ateli€, que ap0s a conquista de um edital Faperj possibi-
litou a criagcdo de um novo laboratério bem equipado, contando com ceramistas auxiliados pelo grupo
de trabalho. Seguiram-se outras agdes relativas a esse projeto: o Seminario Arte e Loucura, ocorrido
no Instituto de Artes em 2015, recebeu convidados importantes que configuram a histdria das politi-
cas publicas no campo da satude mental no Brasil, além de despertar nos estudantes de artes e medicina
igual interesse.

Como se pode observar, nossa singela contribuicdo para o prosseguimento dessa pesquisa que
procura descortinar as relacfes, dialogos, aproximagdes e contagios entre as areas da arte, saude,
educacdo, deve-se sobretudo a um aspecto molecular de toda atividade artistica e também criativa,
ou seja, a partilha do sensivel segundo Ranciére®. Pensado como plataforma movente que se desloca
por muitos outros espagos, ampliamos o raio dessa experiéncia em 2018, quando aportamos com
nosso atelié itinerante no NESA - Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente, outra unidade de
salde do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da UERJ, oferecendo oficinas de artes plasticas para
0 publico infanto-juvenil, seus pais e responsaveis. Mais uma vez, nos deparamos com a recepcao
favoravel deste trabalho no cotidiano daquela clinica e nos surpreendemos com os "efeitos curativos"
que essas oficinas proporcionam, nos desafiando a escrever sobre essa experiéncia, acolher outras
pesquisas semelhantes e abrir-nos para uma experiéncia curricular que acabou aportando na Facul-
dade de Medicina da UERJ, mas essa histéria levamos para o proximo paragrafo.

Foi a partir de um encontro com a professora Eloisa Grossman, da Faculdade de Medicina, e
o professor Aldo Victorio, do Instituto de Artes, que a disciplina "Corpo, cultura, imagem™ comegou
a ser elaborada como uma possibilidade de germinacéo deste debate do corpo, das suas epistemolo-
gias, como um tema central para incitar uma pequena abertura, no sentido de ampliar os referenciais
conceituais, filoséficos, estéticos do corpo em contextos curriculares tdo distintos, quanto o da medi-

cina e das artes. Em linhas gerais a disciplina se propfe a "problematizar o corpo, sua historia e

10 Jacques Ranciére, A partilha do sensivel (Séo Paulo: Editora 34, 2009).
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padrdes, como resultante de maltiplas relagdes bioldgicas, biopoliticas, estéticas, culturais e ambien-
tais". Contudo, aspectos como a producédo de si como realizacdo poética, a autoimagem individual e
coletiva, 0s processos identitarios e os processos instituidores das igualdades e das diferencas séo
abordados e discutidos junto aos estudantes, recorrendo dentre fontes diversas a historia da represen-
tacdo dos corpos na Arte e demais instancias da Cultura Visual. Em nossos encontros fomentamos o
interesse por um vastissimo repertdrio de imagens que constituem narrativas significativas para a
compreensdo da rede complexa que opera o corpo, a sociedade, a linguagem, e os dispositivos con-
temporaneos, dai valorizarmos nesta fase de implementacéo da disciplina os relatos que nos chegam
ao final de cada semestre, que procuram subsidiar essa pesquisa e aprimorar os conteddos nela im-
plicados. Ao longo dos 2 ultimos semestres a disciplina reuniu alguns comentarios atribuidos aos
estudantes dos cursos de artes e medicina que sdo dignos de registro pela abertura que essa abordagem
inspira no tocante aos curriculos e a formacéo desses futuros profissionais:

Sair do automatismo corporal e expressivo sempre foi algo dificil para mim... Foi através

dessa disciplina que consegui transpor algumas barreiras antigas autoimpostas e que se obs-
truiram ainda mais com a pandemia...

De antem@o, eu quero considerar uma palavra-chave no intuito de expressar o que a disciplina
significou para mim: autoconhecimento... cada aluno expds sua avaliacdo com base em suas
experiéncias vividas... Com base no que acabei de dizer, essa disciplina despertou mais ainda
minha condi¢do humana rumo a descoberta de quem realmente eu sou. E essa busca é por
toda a vida...

A disciplina Competéncia narrativa na pratica médica

Na face do velho

as rugas séo letras,
palavras escritas na carne,
abecedario do viver.

(Conceicdo Evaristo)

Héa abundante literatura sobre os argumentos que justificam uma mudanca radical no curriculo
da escola médica tradicional. O foco dos cuidados de satde deslocou-se das condi¢des agudas para
as condigdes cronicas de adoecimento e do hospital para a comunidade. A centralidade do aluno
substituiu a centralidade do professor e a tecnologia implicou em mudancas nas formas de cuidar e
de ensinar.

Instigados por essa necessidade, em 2018 participamos da discussao e implementac¢do de um
novo projeto politico-pedagogico e de uma nova verséo do curriculo da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A disciplina integradora Competéncia narrativa
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na pratica médica foi incluida na grade curricular do curso, no quarto semestre, inserida no eixo das
Humanidades médicas. Resultou de uma convic¢do e de uma perplexidade; de uma conviccdo da
importancia da historia clinica e da semiologia no raciocinio clinico e da perplexidade de perceber a
progressiva desvalorizacdo dessa importancia, bem como, a dificuldade crescente dos alunos em in-
tegrar diferentes conhecimentos estudados de forma fragmentada.

A disciplina foi desenhada a partir da discussdo com professores e estudantes, através de um
dialogo franco de aprendizagem mutua. Na disciplina ndo sao apresentadas formulas, sdo oferecidas
ferramentas que visam contribuir para melhorar a competéncia dos alunos em juntar informacdes
(orais, escritas e imagens) para criar historias e, a0 mesmo tempo, saber como transformar essas his-
torias em narrativas médicas, imprescindiveis para a discussao dos casos particulares e para o levan-
tamento de hipoteses diagnosticas. Para exercer seu oficio de forma adequada, médicos precisam
integrar conhecimentos e, do resultado, deduzir coisas diferentes do que sua mera adi¢éo.

Historias s6 existem quando séo contadas. Narrar € uma das manifestacdes da nossa humani-
dade, uma das formas pelas quais procuramos sentido para a nossa existéncia e ensaiamos respostas
para as nossas perplexidades®. As pessoas que procuram cuidados médicos necessitam compartilhar
suas experiéncias, percepcdes e medos. Para que isso aconteca, precisam sentir-se seguras e ter a
percepcdo de que ha um ouvinte interessado nas varias histérias simultdneas que vém a memoria,
muitas vezes em desordem. Essa relacdo de afeto, proximidade e lealdade é diametralmente oposta a
uma pretensa neutralidade, que ganha eco em alguns discursos sobre a préatica profissional do médico.
A partir do vinculo de confianca construido é possivel selecionar, combinar, fazer arranjos, dando
para o disperso uma sintaxe. Por outro lado, é fundamental que através de um processo de autoco-
nhecimento ndo sejam abafadas com o slogan da igualdade a grande forga politica das diferencas -
das diferencas que importam e que constituem as pessoas e das diferencas que foram forjadas e as
excluem de direitos e de acesso, relativas a ragas, grupos, géneros e orientacdes de vontades, desejos
e gostos2.

Para alcangar os objetivos de aprendizagem elencados, foi proposto o envolvimento da arte
na educacdo médica, através da utilizacao de narrativas literarias, fragmentos de filmes e artes visuais.
Apostamos no potencial da arte em promover reflexdo, interpretacdo e imaginacdo; em facilitar a

autoconsciéncia; em estimular o envolvimento afetivo e em auxiliar a lidar com a ambiguidade e a

11 Teresa Casal, Narrativa e Medicina: A Perspectiva da Primeira Pessoa no Encontro Clinico. In: Narrativa
e Bioética, org. Antonio Barbosa. (Lisboa: Faculdade de Medicina de Lishoa: Centro de Bioética; 2015), 60.
12 Roberto Correa Santos, Modos de saber, modos de adoecer: o corpo, a arte, o estilo, a histéria, a vida, o
exterior (Belo Horizonte: Ed. UFMG, 1999), p.58.
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compreensdo mais sutil e profundal®. Dentre as atividades propostas destacam-se a escrita criativa a
partir da leitura de textos literarios, pinturas, fotografias, musicas e filmes e de disparadores pré-
definidos, assim como, o compartilhamento das narrativas e discussdo em pequenos grupos. A disci-
plina tem a carga horéaria de 40 horas e integra professores das disciplinas de Clinica médica; Psico-
logia Médica; Farmacologia e Medicina Integral, Familiar e Comunitaria. E dividida em modulos: a
narrativa na prética clinica; a narrativa das imagens médicas; as narrativas e a competéncia cultural;
e a voz do paciente e de seus familiares - as narrativas em primeira pessoa. Transversalmente, em
todos os modulos € dada énfase as narrativas do cuidado na clinica, bem como, a relacdo medico-
paciente/ familiares, médico e equipe de salde, estudante e professor/preceptor. A escolha dos mate-
riais utilizados é dindmica, rediscutida a cada versao, e ndo necessariamente tem a obrigatoriedade
de versar sobre experiéncias de adoecimento. A arte € utilizada para permitir aos estudantes a apro-
ximacao com a experiéncia do outro, permitindo o contato com mundos antes desconhecidos.

A disciplina foi oferecida pela primeira vez em 2019. A pandemia da COVID-19 determinou
a busca de solugfes num momento de tantas incertezas. Em poucos meses, a disciplina foi reconfigu-
rada para o ensino remoto, apoiado nas plataformas digitais, através de uma proposta de desenvolvi-
mento de atividades sincronas e assincronas. A partir de uma avaliacéo preliminar, identificamos que,
apesar das inimeras dificuldades e da inseguranca, as atividades propostas e os feedbacks oferecidos
apos a sua realizacdo envolveram professores e estudantes em um procedimento significativo de
aprendizagem. Observamos, ainda, a necessidade de melhor exploragéo das possibilidades de comu-
nicacdo da comunidade de aprendizagem.

Para concluir, tomo por empréstimo as palavras de uma aluna: Tudo na vida € uma narrativa,
a propria vida em si ¢ uma. A medicina narrativa para mim é a habilidade que o médico tem de fazer
uma escuta ativa, observacao cuidadosa aos sinais ndo verbais e criar um nexo entre essas caracte-
risticas. Elas nos fazem acreditar que o desenvolvimento de competéncia narrativa esta associado a
um cuidado médico mais ético e menos fragmentado, bem como, a um maior crescimento pessoal e

profissional dos estudantes de medicina.

13 Paul Haidet et al., “A guiding framework to maximise the power of the arts in medical education: a system-
atic review and metasynthesis”, Med Educ 50, 3 (2016): 320.
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Narrativas no cotidiano da sala de aula e dos campos de préatica do primeiro ano

Tudo pode ser pagina. Depende apenas da intencdo de descoberta do nosso olhar.
Queixamo-nos de que as pessoas néo leem livros. Mas o déficit de leitura é muito

mais geral. Nao sabemos ler o0 mundo, ndao lemos os outros. (Mia Couto).

A Escola de Medicina Souza Marques insere todos os alunos do primeiro ano nos campos de
pratica, por meio da Disciplina de Medicina Social. Ap6s um periodo de formacdo, os estudantes
desenvolvem atividades de observacédo e promocéo da satde em escolas publicas e unidades de salde.
Além dos conteldos especificamente relacionados a Saude Coletiva, as docentes buscam potenciali-
zar o desenvolvimento de habilidades e atitudes que contribuam para a formacgao humanistica.

A preparacgdo dos estudantes para as atividades praticas envolve dindmicas e técnicas, como
0s jogos do Teatro do Oprimido, que trabalham relacGes de poder, criatividade, escuta ativa e desen-
volvimento de potencialidades. Filmes, videos, séries, animacdes, letras de musicas, textos literarios,
poesias, fotografias, cartuns, obras de arte, sdo usados de diferentes formas para ampliar o olhar e
estimular a sensibilidade, a criatividade, o pensamento simbdlico e a capacidade de interpretacéo.
Dessa forma, ajudam a discutir empatia, preconceitos, comunicacéo, solidariedade e outros aspectos
que serdo relevantes nas atividades de grupo e na relacdo com colegas, alunos das escolas e pacientes.
Algumas ferramentas da Medicina Narrativa, propostas por Rita Charon4, incorporadas recente-
mente nas aulas online, vém contribuindo para aprofundar essa reflex&o.

As discussdes sobre temas que serdo trabalhados nas escolas tais como alimentacéo, cultura
da paz e sexualidade incluem diferentes vozes e pontos de vista, propiciadas por materiais como 0s
videos elaborados pelos jovens de comunidades populares do RAP da Salude (Rede de Adolescentes
e Jovens Promotores de Saude), projeto da Secretaria Municipal de Satde-RJ e do Centro de Promo-
cao da Saude, Cedaps. Eventualmente, os préprios jovens do RAP da Saude sdo convidados para
debates em sala de aula. O documentéario Janela da Alma; trechos da série Grey’s Anatomy; programas
de TV Aquela Conversa (MultiRio); trailers da Maria Farinha Filmes; videos dos canais Ter.a.pia,
Jout Jout de Saia e outros que estejam circulando nas redes sociais sdo exemplos de materiais utili-
zados para reflexdo em dinamicas diversas. Estas estratégias trazem a tona vivéncias dos proprios
alunos, favorecendo a expressao de emoces, 0 autoconhecimento, o senso critico e a troca de expe-

riéncias.

14 Rita Charon et al., The Principles and Practice of Narrative Medicine (New York, NY: Oxford University
Press, 2017), 42 — 59.
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O primeiro trabalho de campo é uma pesquisa sobre os bairros da &rea da faculdade e dos
cenarios de pratica localizados no suburbio carioca. Os estudantes fazem entrevistas presenciais ou
por meio das redes sociais para conhecer o discurso dos moradores sobre 0s bairros. Eles se encantam
com as histdrias, os diferentes personagens e reveem ideias preconcebidas. Dessa forma, comecam a
compreender um pouco das condic¢des de vida da populagcdo com a qual terdo contato nas escolas e
unidades de salde.

As atividades incluem também visitas a museus. Merece destaque o Museu de Arte do Rio,
MAR, porque 0 acervo e as exposi¢des temporarias permitem repensar a cidade, sua histéria e seus
habitantes, em especial a populacdo negra. Uma valiosa contribui¢do € dada pela equipe de mediado-
res que fazem provocacdes instigantes, tensionando as percepcdes dos alunos.

Dentre as narrativas relevantes para a formacao dos estudantes, destacam-se aquelas que re-
sultam dos encontros cotidianos nas atividades praticas em escolas e unidades de saude. Os alunos
narram suas reflexdes, observacdes, sentimentos e aprendizados para a vida pessoal e profissional em
portfélios reflexivos.

Antes da elaboracdo das atividades de educacdo em salde, os estudantes fazem uma visita a
escola onde irdo atuar; entrevistam profissionais (diretores, professores, merendeiras etc.) e conver-
sam livremente com os alunos, num dialogo mais horizontal. Conhecem suas histérias de vida, ex-
pectativas e trocam experiéncias. Esse intercdmbio, que acontece nas diversas atividades praticas,
traz importantes aprendizados, como demonstram estes depoimentos extraidos dos portfélios. Os no-
mes sao ficticios.

“Ver aqueles alunos quase da minha idade, com uma realidade diferente, porém com as mes-
mas insegurancas e caréncias, mexeu muito com a minha parte humana”. (Ana)

“E 0 nosso primeiro contato com ‘pacientes’, momento para aprendermos a escutar, a con-
versar e, acima de tudo, a respeitar diferencas e opinides”. (Bento)

A contribuicdo dessas vivéncias para a pratica médica comega a ficar clara para os alunos:
“Foi muito Gtil na hora de abordar as pessoas na clinica”. (Clara)

Para os estudantes do primeiro ano o ponto alto da pratica sdo as atividades na unidade de
Atencdo Priméria e a visita & Maternidade no final do ano. Eles conversam com os pacientes, partici-
pam de grupos, de atendimentos com profissionais de diversas areas e acompanham visitas domicili-
ares. Sao tambem incentivados a observar a relacdo dos profissionais com os usuarios, valorizando a
escuta das historias, as demandas e sentimentos expressados. As percepgdes dos discentes sobre as
diversas narrativas sdo discutidas em roda ao final de cada manhd e, por vezes, dramatizadas e deba-

tidas. Alguns estudantes se sentem muito tocados por essa experiéncia.
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“O dia da sala de curativos foi muito significante para mim. Ndo somente por ter visto as
feridas nos pés dos pacientes como todo aspirante a médico, de maneira até um pouco sadica
e egoista, ‘gosta’. O mais marcante e enriquecedor foi a conversa com esses pacientes e 0
contato com a dor de viver com limitagbes ha anos me sensibilizou muito. (...) Houve um
momento em que me senti muito privilegiada por poder entrar em contato com essas pessoas
como pessoa que ndo é médica, encarando a situagdo de outra maneira.” (Dora)

Neste processo, eles se percebem “desenvolvendo a sensibilidade necessaria para uma boa
pratica médica” (Enzo); “tentando se colocar na situacdo daqueles pacientes” (Flora).

Identificam a necessidade de “prestar atencdo no que eles dizem, ndo necessariamente pelas
palavras; a linguagem corporal e a expresséo facial podem demonstrar o que eles estdo sentindo”
(Gina).

Este trabalho impacta positivamente as atividades de educacao e satde que os alunos desen-
volvem nas escolas e unidades de salde, geralmente criativas, sensiveis e cuidadosas. As estratégias
descritas podem contribuir para o desenvolvimento de habilidades éticas, empaticas, comunicativas
e cooperativas. Para isso, demandam disponibilidade afetiva dos estudantes para se entregarem a no-
vas experiéncias bem como um esfor¢o das docentes para dar sentido as vivéncias que, segundo al-
guns, parecem que “nao tém muito a ver com Medicina” (Heitor).

Estas iniciativas valorizam a emocao, afetam as préprias professoras e geram maior conexao
entre docentes e discentes. Contribuem para o desenvolvimento de potencialidades e identificacdo de
talentos que talvez ndo se manifestassem em outros contextos. A Liga de Humanidades, um dos sub-
produtos deste trabalho, vem sendo um importante elemento multiplicador das Artes na faculdade,

por meio do protagonismo, da sensibilidade e da criatividade dos estudantes.

A experiéncia do uso da literatura e medicina narrativa em uma disciplina eletiva

No ano de 2012, um grupo diferente se formou no curso de medicina da Universidade Estacio
de S4, que ainda ocupava o campus Arcos da Lapa. Esse grupo, Humanidades, Medicina e Aurte,
trouxe a proposta de juntar literatura e medicina num projeto Gnico. Com um grupo inicial de 14
alunos e 6 professores iniciou-se um trabalho de leitura de classicos que resultou num livro, em sua
maior parte, escrito pelos alunos participantes e ja em sua segunda edigao®.

Ao longo dos anos ap0s sua criagdo o0 grupo passou a integrar algumas disciplinas de teor

humanistico do curriculo. Assim, essas disciplinas, sejam obrigatorias ou eletivas, sdo ensinadas por

15 Mallet e Andrade (eds), Literatura e medicina: uma experiéncia de ensino, (Rio de Janeiro, Livros llimita-
dos, 2017).
2 |bid
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professores do grupo Humanidades, Medicina e Arte. Entre elas estéo as disciplinas eletivas Aperfei-
coamento da Linguagem e Sociologia A experiéncia da utilizacdo da literatura e medicina narrativa
em Aperfeicoamento da Linguagem é trazida aqui.

A disciplina Aperfeicoamento da Linguagem geralmente € iniciada com a proposta da escolha
de um livro a ser lido por todos durante o curso. O livro é escolhido por votos entre os alunos. Os
titulos sdo sugestdes das professoras e também dos alunos. Assim, a lista de livros sugeridos varia a
cada semestre, em parte porque os alunos trazem novas sugestdes, mas também porque costuma-se
incorporar titulos de romances recém-lancados. Esse momento de sugestdo é rico e gera boa conexado
entre todos, de certa forma fazendo uma espécie de apresentacio de cada um. E interessante observar
que nas sugestdes dos alunos sempre estdo presentes livros de ndo-ficgdo, a grande maioria com ca-
rater de autoajuda. Mas o livro mais votado é aquele com o qual se segue. Os alunos sdo entdo divi-
didos em duplas para apresentacdo de um capitulo por aula. Apos a apresentacdo segue-se uma dis-
cussdo. Nessa discussdo, as professoras tentam sempre incorporar os principios da medicina narrativa
de Rita Charon?, colocando, na histdria lida exemplos de atencdo ou escuta atenta, representacao e
vinculo, o tripé da medicina narrativa.

Para o trabalho com de leitura semestral, sempre ha a sugestdo de “Todo paciente tem uma
historia para contar” de Lisa Sanders!®. Embora o livro traga muito sobre a arte do diagnostico e
aborde muitos casos de doencas raras, Sanders traz a cada capitulo a importancia do cuidado na rela-
cao entre os profissionais de salde e os pacientes, além de inimeros exemplos de sucessos e insuces-
sos ao longo dos anos na pratica médica. Por exemplo, ao contar a histéria de uma médica que tentava
descobrir o diagndstico de uma paciente, ela diz que “a médica se fez a pergunta que todos 0os médicos
devem se formular ao final de uma consulta: o que ela poderia fazer pela paciente naquele dia”?

A experiéncia de leitura desde a primeira turma da disciplina tem sido sempre diferente.
Houve a turma que votou no livro “Intermiténcias da Morte” de José Saramago?’, uma leitura bastante
dificil que costumava ser realizada na propria aula, para que as professoras pudessem explicar as
diferentes vozes na narragdo. Ao final do semestre os alunos encenaram alguns trechos do livro de
forma livre, trazendo a histdria para o contexto do século XXI e ainda produziram um video com

fundo musical de Raul Seixas, Canto para minha Morte.

16 |isa Sanders, Todo paciente tem uma histéria para contar (Rio de Janeiro, Zahar, 2009, edicéo brasileira).
17 José Saramago, As Intermiténcias da Morte (S&o Paulo, Companhia das Letras, 2005)
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J& outras turmas escolheram titulos como “A Mulher que escreveu a Biblia” de Moacyr
Scliar'® ou “O Poder do Agora” de Eckhart Tolle®. Com esse dltimo, foi interessante verificar que
era possivel trazer a discussao para o universo da pratica em saide e até incorporar a algumas situa-
cOes o tripé da medicina narrativa (escuta atenta, representacao e vinculo) mesmo com um livro de
nédo-ficcao.

Além das apresentagdes de capitulos lidos de livros escolhidos, sdo ainda realizados exercicios
de escrita a cada aula. Os exercicios sdo propostos a partir de cronicas, por exemplo “Pa pa pa” de
Luiz Fernando Verissimo? para se discutir formas de linguagem, ou “Mineirinho” de Clarisse Lis-
pector?! para uma discussdo sobre excessos cometidos pelos seres humanos; contos como “Zaita es-
queceu de guardar os brinquedos” de Conceigdo Evaristo??, para trazer uma discussao sobre violéncia,
preconceito e diferenca social; ou poesias como “Guardar” de Antonio Cicero? (1996), para se falar
dos diferentes significados de uma palavra. Ainda sdo propostos exercicios de escrita a partir de al-
guns videos como a palestra TED “O perigo de uma Historia Unica” de Chimamanda Nagozi Adi-
chie?*, de forma a se falar também sobre preconceito.

Em uma outra dindmica de ensino, sdo propostas leituras de imagens que podem ser obras de
pintores atuais ou classicos, ou cenas de cinema. O exercicio de escrita proposto ocorre a partir de
uma frase disparadora proposta apds e se baseia no principio da Literacia Visual?, incorporado pelas
professoras a partir de curso realizado com o grupo da Dra. Isabel Fernandes da Faculdade de Letras
da Universidade de Lisboa em 2018. Esses exercicios provocam rea¢des muitas vezes inesperadas
nos alunos, a partir das leituras posteriores do que escreveram e das diferentes histdrias que imagina-
ram, trazendo a certeza de que a leitura, seja de textos ou de imagens, provoca diferentes sentimentos
em cada um. Essas costumam ser as aulas que mais geram respostas positivas por parte dos alunos.

Ao final do curso solicita-se a cada um a indicacdo de trés diferentes manifestacGes artisticas
que eles acreditam poderem ser de bom uso na disciplina. E com uma discussdo sobre a razao de suas

escolhas encerra-se o curso. E importante dizer o quanto as professoras também aprendem a partir do

18 Moacyr Scliar, A mulher que escreveu a Biblia (Sdo Paulo, Companhia das Letras, 1999, 2a reimpressao).
19 Eckhart Tolle, O poder do agora (Rio de Janeiro, Sextante, 2000).

20 |_uis Fernando Verissimo, Comédias para se ler na escola (Rio de Janeiro, Editora Objetiva, 2001).

2L Clarice Lispector, Todas as cronicas (Rio de Janeiro, Editora Rocco, 2018).

22 Conceicéo Evaristo, Olhos D 'dggua (Rio de Janeiro, Editora Pallas, 2014).

23 Antonio Cicero, Guardar (Rio de Janeiro, Editora Record, 1996).

24 Chimamanda Nagozi Adichie, O perigo de uma histéria Unica (TED Talk, 2014,
https://www.ted.com/talks/chimamanda_ngozi_adichie_the_danger_of _a_single_story?language=pt).

% |sabel Capelloa Gil, Literacia Visual: estudos sobre a inquietude das imagens (Lisboa, Edi¢des 70, 2011).
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material trazido pelos alunos, o que transforma essa disciplina numa via de méo dupla na relagéo
aluno-professor.

Atualmente, a disciplina de Aperfeicoamento da Linguagem ocorre também num novo curso
de Odontologia da mesma escola; esse curso tem por caracteristica possuir o mesmo ciclo basico dos
cursos de medicina. Com a primeira turma, o trabalho de leitura foi realizado com “A Morte de lvan
Ilitch?® e 0s demais exercicios ja comentados. O final dessa primeira experiéncia foi a incorporagéo
da escuta atenta ao paciente em trabalhos apresentados para outra disciplina, no qual os alunos fala-

ram sobre a importancia da atuacao dos profissionais de Odontologia em equipes de Salude da Familia.

Todo aluno tem uma histdria para contar: medicina narrativa em sala de aula

Escrita e literatura desde sempre estiveram presentes na medicina, especialmente na formacéo
dos futuros profissionais. Na Europa do século XIX a educacdo médica fazia uso das artes, atraves
da literatura, da pintura e da musica para compor uma educacao ampla do médico, levando-o a leitura
de textos classicos e, consequentemente, a diversas producdes literarias?’.

Na segunda metade do século XX a literatura foi introduzida formalmente nas escolas médicas
americanas, inicialmente em 1972 e, posteriormente em 1982, em uma escola médica de San Diego,
por Lawrence Schneiderman — professor do departamento de medicina de familia®®.

Também no século XX, no Brasil, a importancia das artes para a pratica clinica vinha sendo
defendida através do médico, professor e escritor Moacyr Scliar, que sustentava a importancia da
leitura e da escrita para a medicina. Scliar chamou a aten¢do para a forte relacdo entre a medicina e a
literatura, fato verificado através das inimeras obras literarias produzidas por médicos escritores, tais
como Pedro Nava, Conan Doyle, Jodo Guimardes Rosa, Oliver Sacks, Anténio Lobo Antunes, dentre
tantos outros.

Literatura e medicina tém muitos pontos em comum, pois ambas lidam com a palavra e com

histdrias. Além disso, ha uma mutua contribuicdo — a literatura faz uso das experiéncias médicas, da

% |_eon Tolstoi, A morte de Ivan llicth (Porto Alegre, L&PM Pockets, 2020).

2 Moacyr Scliar, A Paixdo Transformada — histéria da medicina na literatura (Sdo Paulo, Companhia das
Letras, 1996).

28 Maria Auxiliadora De Benedetto “Entre dois continentes: literatura e narrativas humanizando médicos e
pacientes”, O Mundo da Saude, 34-3 (2010): 311-319.
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relacdo médico-paciente, do processo de adoecimento para sua criacao ficcional, enquanto que a me-
dicina tem na literatura uma forte contribuicdo para a formag&o médica, no que diz respeito ao desen-
volvimento e aprimoramento das habilidades humanisticas necessarias a pratica assistencial®®.

E consenso o reconhecimento de um certo desencontro na relagdo médico-paciente atribuida,
muitas das vezes, a primazia dos recursos tecnolégicos na préatica clinica e na crenca absoluta na
medicina, mais como ciéncia, do que como arte®°3,

Os cursos de graduacdo meédica, acompanhando essa realidade, tém procurado enfatizar a im-
portancia da humanizacao do cuidado, estabelecendo para isso a incluséo de diversas disciplinas do
eixo das humanidades médicas, tais como ética, bioética, sociologia, dentre outras. Dessa forma, a
UNESA — Universidade Estacio de Sa, que oferece o curso de medicina desde 1997, incluiu na sua
grade curricular a disciplina de Sociologia e Humanidades Médicas, a partir do primeiro semestre de
2016.

Desde entdo, a disciplina vem sendo ministrada de acordo com a metodologia baseada na
construcéo tedrico-pratica da Medicina Narrativa, conforme desenvolvida pela médica e literata Rita
Charon?. Sendo assim, os contetidos abordados, relacionados a histéria da medicina, a formag&o mé-
dica, a relacdo médico-paciente, ao processo de adoecimento, a morte e ao luto sdo discutidos tendo
como recurso disparador a arte, através da literatura, pintura, cinema e musica e da producéo artistica
dos alunos, conforme serd apresentado a seguir.

A disciplina tem inicio com as aulas sobre a histéria da medicina e a formag&o médica, abor-
dadas a partir da exposicdo de pinturas classicas que revelam os grandes momentos de desenvolvi-
mento da medicina retratados, por exemplo, por Rembrandt em “Lig¢ao de Anatomia do Dr. Tulp”
(1632) e, também através de filmes como “O Primeiro Ano” (Franca, 2019), “Hipdcrates” (Franga,
2014) e “O Fisico” (Alemanha, 2014).

Os demais temas — processo de adoecimento, relacdo médico-paciente, morte e luto - sdo
apresentados e discutidos a partir da literatura ficcional, ou patografias, onde sdo usados livros, poe-
mas, contos ou crénicas que tratam do tema. Ao final de cada aula é realizada uma oficina narrativa,
conforme o modelo desenvolvido nos workshops de Medicina Narrativa, a saber: leitura atenta, frase

disparadora, producéo narrativa reflexiva e discussao.

29 José Camargo, A interface da Medicina e da literatura in: Novis et al. Medicina Narrativa: a arte do encontro
(Rio de Janeiro, Thieme Revinter, 2021).

% Jodo Lobo Antunes, A nova medicina (Lishoa, FFMS, 2012).

31 Jodo Lobo Antunes, Ouvir com outros olhos (Lisboa, Gradiva Publicacdes, 2016).
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O livro “A Morte de Ivan Ilitch” - de Léon Tolstoi?? é o que suscita um trabalho mais amplo
em termos de producdo artistica e de narrativas. O livro é todo lido individualmente e, em conjunto,
séo lidos e discutidos alguns de seus trechos. Ao final do semestre os alunos realizam uma apresen-
tacdo, em grupo, através de diferentes expressdes artisticas — dramatizagdo, masica, poesia, pintura,
ilustragdes, esculturas, dentre outros recursos. Inicialmente os alunos, quando é proposta a realizacao
desta atividade, mostram-se preocupados, pois muitos alegam ndo ter nenhuma habilidade artistica.
No entanto, ao final, todos se surpreendem com a capacidade criativa que surge a partir do estimulo
oferecido. Muitos alunos conseguem inovar recontando a historia, com bastante originalidade e das
mais diferentes maneiras. Dessa forma, ja foi possivel presenciar —a criacdo de um instagram do Ivan
Ilitch, onde o préprio Ivan relata o seu processo de adoecimento; a montagem de um programa de TV
intitulado “casos de familia”, onde lvan Ilich e seus familiares levam para o publico os seus conflitos
diante do adoecimento; poemas e musicas compostas especialmente para recontar a sua historia; além
de dramatizacdes onde Ivan llitch é trazido para os dias atuais e é atendido pelo SUS; ou ainda dra-
matizacdes feitas por bonecos de papel marché ou fantoches confeccionados pelos alunos.

Atualmente, ap0s seis anos de realizacdo deste trabalho, ja chegamos ao total de 12 turmas,
alcancando aproximadamente 360 alunos que participaram da disciplina. A seguir, apresentamos al-
guns depoimentos de alunos que podem ilustrar as suas consideracdes a respeito dos possiveis efeitos
e contribuicdes das atividades propostas.

Depoimento 1: “A disciplina foi muito engrandecedora para mim tanto quanto pessoa, quanto
futura profissional. ... me sensibilizou de forma mais humana nos assuntos que considerava
essencial a objetividade e racionalidade, como morte e luto. ... me estimulou a escrever sobre

meus problemas e angustias do mundo médico e pessoa...me preparou melhor para enfrentar
as fragilidades emocionais, entendendo-as em primeiro lugar”.

Depoimento 2: “Fiz a disciplina apés ter passado por propedéutica, mas consigo fazer relacéo
entre as duas, principalmente em um conto que lemos, sobre um homem desesperado por ter
pego raiva”.

Depoimento 3: “Sempre tive 0 habito de ler, mas desde o vestibular ndo me permitia ter
tempo para ler nada que me gerasse lazer. A disciplina me fez repensar a minha conduta. A
leitura € minha maior aliada, principalmente para conter a ansiedade. Agora a escrita foi o
gue mais me tocou, desde que fui estimulada a escrever (...) eu consegui perceber que a es-
crita ajuda a organizar sentimentos e pensamentos. Nos meus momentos de angustia a escrita
€ minha melhor amiga. Depois da disciplina j& escrevi diversos poemas.”

Depoimento 4: “Era um momento do meu dia leve e a0 mesmo tempo reflexivo. Um dos
principais momentos foi quando li um texto que falava de uma experiéncia minha com a
morte e onde perceber que toquei muitas pessoas de forma profunda, repercutiu até mesmo
fora de sala e eu me senti ouvida pelos colegas de classe que estdo sempre em uma competi-
¢ao infernal para ser o melhor médico, melhor da turma, sempre em disputas por podios
invisiveis. Pude enxergar a humanidade neles também”.
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Depoimento 5: “Lembro da sensacdo de alivio que eu tinha do dia que havia a disciplina. Era
um tempo em que eu estava completamente presente na sala de aula, com vontade de discutir
os assuntos levantados. No ciclo bésico da faculdade as disciplinas eram magantes e era pre-
ciso memorizar contetidos infinitos diariamente, sem qualquer exercicio de critica ou debate.
Ter a oportunidade de poder discutir sobre o contexto de todo aquele aprendizado foi extre-
mamente favoravel para meus estudos”.

Depoimento 6: “A disciplina me ajudou a desenvolver a empatia e a capacidade de lidar com
0s pacientes, bem como a enfrentar a morte de forma mais madura e sensata”.

Depoimento 7: “Lembro de uma redacdo que fizemos logo no inicio da disciplina, nela tive-
mos que relatar a morte de alguém préximo... escrever me fez recordar de acontecimentos
que tinham se perdido”.

Depoimento 8: “(...) devia ser incluida na grade curricular. Além de ser leve e super bacana
(...). Estimula o aluno a pensar fora da caixinha e a perceber que todo paciente tem uma
historia pra contar”.

Os depoimentos apresentados reforcam a importancia da Medicina Narrativa na Educacgéo
Médica. Despertar no aluno a percepc¢éo de que todo paciente tem uma historia para contar deve ser,
sem davida, um dos objetivos da nossa proposta e, ao que tudo nos indica, podemos alcanca-lo quando

também valorizamos as histérias dos nossos alunos.

Meédicos e estudantes contando casos

Médicos e estudantes de medicina costumam gostar de contar casos trazidos de suas vivéncias
profissionais. De algum modo, contar essas historias sobre vidas, pessoas e adoecimentos, vai sendo
substituido, durante o curso de medicina, por um formato de apresentacdo padrdo, dos chamados
casos clinicos, nos quais desaparecem os nomes e ampliam-se as siglas para indicar queixas e sinais
fisicos. Neste relato de experiéncia esta descrito o desenvolvimento de uma disciplina curricular re-
gular do curso de medicina da Universidade Estacio de S& (UNESA), no Rio de Janeiro, envolvendo
todo o universo de alunos das turmas, a cada periodo, com professores de diferentes areas, em que a
inclusdo da construcdo de narrativas tem sido desenvolvida.

Na estrutura curricular da graduacdo em medicina da UNESA estdo estabelecidas disciplinas
denominadas Seminérios Integrados, oferecidas como obrigatérias do 1° ao 8° periodos. No 7° peri-
odo, a disciplina de Seminario Integrado VII tem como campo estruturante o da bioética aplicada a
formacéo e pratica médica, organizada com grupos de 10 alunos, que s&o orientados por um professor
relacionado a uma das disciplinas regulares do periodo, visando a realizacdo de um trabalho por
grupo, a ser apresentado ao final. A partir do ano de 2017, houve uma proposicéo docente de que no
desenvolvimento dos diferentes trabalhos fossem elaboradas narrativas de casos em formas de livre

escolha. Um dos destaques dessa experiéncia diz respeito ao fato de que participam do Seminario
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Integrado VI cerca de 12 professores, na maioria médicos de diferentes especialidades e sem vincu-
lacdo direta com a bioética. Além da vantagem de variedade nos casos que sdo apresentados, pode
ser vista como uma estratégia de desenvolvimento docente, na medida em que estes também passam
a agregar competéncias articuladas as humanidades.

Professores e estudantes sdo provocados a apresentar 0s casos como narrativas de vivéncias,
historias de pessoas, sejam essas baseadas em situagdes reais ou ficcionais. Criatividade e emocgoes
estdo liberadas, sendo altamente recomendado o protagonismo dos estudantes nas escolhas de fatos,
temas, referéncias e formato das narrativas. A livre escolha tematica e dos casos pelos estudantes
aponta um 6timo potencial para o envolvimento pleno dos membros do grupo no trabalho. H& quatro
anos essa atividade curricular se desenvolve e a cada periodo se consolida o caminho escolhido, vi-
sando a ampliacdo de vivéncias com diferentes formas de narrativas. ldentifica-se como uma estraté-
gia de insercdo curricular que ndo somente amplia as possibilidades da bioética na educacdo médica,
como também esta voltada ao desenvolvimento docente em cenario interdisciplinar e democratico.

Os trabalhos finais da disciplina sdo apresentados numa estrutura onde esta sugerida a apre-
sentacdo do caso em formato de narrativa livre. Além do texto, os grupos tém 20 minutos para uma
apresentacdo final, em qualquer formato que escolham, seguida de discussdo com a turma e profes-
sores por mais 20 minutos. Desde 2020 que as atividades de encontros semanais com os professores
orientadores, assim como as de apresentacdo final, tém se mantido através da plataforma digital de
modo remoto e sincrono, por conta das recomendacdes decorrentes do quadro sanitario da pandemia
da Covid-19.

Além dos textos com as narrativas de casos, 0s grupos utilizam varias linguagens nas apre-
sentacdes: exposi¢cdes com apoio em formatacdo gréfica variada; referéncias de filmes, literatura e
outras artes; dramatizac¢ao ao vivo ou apresentada em filmes produzidos pelos alunos; metodologias
interativas, entre outras, com qualidade, beleza e criticidade impressionantes.

Um painel de assuntos e casos, selecionados como exemplos para esse relato de experiéncia,
nos aponta que situacdes tdo complexas da pratica médica podem ser experimentadas de outro modo,
quando contamos histdrias de pessoas, familias e profissionais, trazendo-nos dimens@es de afetivi-
dade e empatia, ndo dispensaveis nas boas praticas médicas. Os titulos e as partes de textos dos tra-
balhos, apresentados a seguir, constituem material do arquivo da coordenacgéo da disciplina e estéo
aqui descritos de modo adaptado, considerando as reservas necessarias a preservacdo dos direitos
originais de autoria. Entretanto, mesmo nesta forma adaptada, permitem concluir esse relato de ex-

periéncia com narrativas, objetivo central deste artigo.
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Um relato de caso na psiquiatria: “Numa tarde nublada na cidade do Rio de Janeiro com tempe-
ratura agradavel o suficiente para qualquer tipo de roupa.... ao encerrar a conversa com aquela
mulher de 30 anos, com uma despedida um pouco mais calorosa do que um até logo, ela veio em
minha dire¢gdo com um abraceo............ 7

Desafios no tratamento do idoso renal cronico: “Ela alega que esse tratamento mudaria a dina-
mica da casa, incluindo a alimentacdo e que mais custos com transporte, cuidadora, entre outros
fatores, inviabilizariam a terapia. Além disso, alega ja ter idade muito avancada para se submeter a
um tratamento tdo complexo......”

Aborto em caso de estupro: “Mirela sonhou tanto com a sua aprovac¢ao no vestibular de medi-
cina............. Depois de tanto esforco e persisténcia, a jovem de 18 anos decidiu comemorar com
amigas indo a uma festa. Na hora da saida, uma de suas amigas ndo a encontra e as outras pessoas
ndo a viram pelo local......”

Conflitos na ordem de néo ressuscitar: “Nosso paciente, a quem vamos chamar de Thiago, tem 75
anos, é branco e do sexo masculino. Ele é do sexo masculino. Deu entrada na emergéncia de um
hospital geral no Rio de janeiro, aonde chega inconsciente, desidratado e em fibrilacao atrial. Possui
uma tatuagem no corpo onde esta registrado que ndo deseja ser reanimado, em caso de parada
cardiaca....... ”

Dilemas no cuidado da pessoa idosa: “Na manha do dia 06/08 do ano seguinte, seu sobrinho entrou
em contato com sua médica pois, ao visitar sua tia, achou que ela estava prostrada e com dificuldade
para respirar....... A doutora entdo explicou para o sobrinho e para a propria paciente que indicava
internacdo para tratamento hospitalar, ao que a paciente recusou prontamente, argumentando que
ja estava muito velha, que sua vida ndo tinha mais sentido......”

Racismo nas instituicfes de saude: “Como mulher negra, na faculdade descobri o quao violenta e
racista a medicina pode ser. Na falta de outros colegas negros na minha turma, na falta de profes-
sores negros, fui percebendo que havia um lugar para os corpos negros no ambiente médico, e esse
lugar era exclusivamente o lugar dos corpos a serem estudados, seja no anatdbmico ou como pacien-
tes”

Transfusdo sanguinea e testemunhas de Jeova: “Apos avaliacdo médica e dos exames laboratori-
ais, os médicos consideram que a transfuséo de sangue era o melhor tratamento. Por razdes religi-

osas, a familia é Testemunha de Jeova, os pais recusam e ndo autorizam o tratamento. Sua crenca
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condena a hemotransfuséo, e caso a crianga passe pelo procedimento seria expulsa da comunidade
religiosa....”

Cuidados Paliativos e Autonomia: “Entéo foi assim que se sentiu Ivan llitch, pensou seu Horacio,
trabalhador da Biblioteca Nacional, ao perceber que passava, enfim, pelo seu processo de morte.
Apaixonado por livros e por seu trabalho, sempre carregava consigo algum exemplar. Morador de
Olaria, tinha no transporte publico um momento de relaxamento de seus afazeres e acesso a outra
realidade. Ao ler a morte de Ivan llitch, aos 30 anos, ressignificou sua ideia do que seria uma morte

2

digna e, desde entéo, construiu sua opinido sobre como lidaria com seu processo.........

Concluséo

A valorizacdo das narrativas e de outros aspectos relacionados as humanidades na formacao
médica surgiu como uma tentativa de resposta a pretensa neutralidade e ao distanciamento envolvidos
no cuidado em salde. Diante desse cendrio, os cursos de graduacdo médica foram impulsionados a
refletir sobre novas estratégias que pudessem contribuir para uma ampla formacéo dos profissionais,
estabelecendo mudancas curriculares que, como ja mencionado, culminaram na insercdo de novas
disciplinas e metodologias de ensino.

Uma das importantes iniciativas foi a aproximacao entre medicina e literatura. A estruturacao
de uma fundamentacdo tedrica e metodoldgica desenvolvida por Charon, organizou um campo de
conhecimentos nomeado por ela de medicina narrativa. O seu modelo de workshops foi se expandindo
e impulsionando a sua ampla utilizacdo nos diversos espacos académicos. O objetivo deste artigo,
atraves de relatos de experiéncias, foi apresentar a utilizacdo de narrativas como espaco de partilhas
do sensivel em diferentes cendrios, atividades, propostas e recursos, que alcangcaram diferentes resul-
tados, de acordo com cada realidade, preferéncias e estilos dos grupos, seus coordenadores e seus
participantes.

A arte de uma maneira geral, em suas diversas linguagens de expressao, e as estratégias que
favorecam o desenvolvimento de competéncia narrativa sdo importantes recursos no desenvolvi-
mento de habilidades e competéncias que podem auxiliar na promocéo do cuidado e no favorecimento
das relacBes em salde. Ndo podemos afirmar que a realizacdo dessas atividades sera capaz de bene-
ficiar a todos os envolvidos. Ou mesmo por quanto tempo os efeitos conquistados serdo mantidos.
Atualmente inUmeras pesquisas tém sido realizadas, buscando mensurar e apresentar os efeitos da
utilizacdo de recursos artisticos na graduacdo médica e, de fato, os resultados sao promissores. No

entanto, entendendo que a medicina trata de incertezas, muito mais do que de certezas, precisamos
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destacar que também aqui, ndo ha garantias. Mas a arte pode abrir inimeras possibilidades, estimu-
lando a criatividade e a inovacgao e, por isso, apostamos no seu efeito humanizador, como uma possi-

bilidade para lidar com o que ha de humano, demasiadamente humano, em cada um de nos.

Sugestdes de materiais para atividades de Medicina Narrativa
Producéo Audiovisual

Aquela Conversa — Programas de TV sobre promocdo da salde (MultiRio/PCRJ) https://you-
tube.com/playlist?list=PLPdaje007PVil6MFnNJ038Is7jFvVpAQa

Comego da Vida (trailer) - Tema: Primeira Infancia. Maria Farinha Filmes. https://www.you-
tube.com/user/mariafarinhafilmes

Crianca, a Alma do Negdcio (trailer) - Tema: O impacto da publicidade na alimentacdo e na saude
das criancas. Maria Farinha Filmes. https://www.youtube.com/user/mariafarinhafilmes

Gentileza — Video elaborado pelos jovens do projeto RAP da Saude (SMS-RJ e Cedaps) — Tema:
Preconceitos https://youtu.be/OyxcgyL7wLU

Grey’s Anatomy — Série sobre temas médicos. Disponivel no Netflix

Janela da alma — Documentario de Jodo Jardim e Walter Carvalho. Tema: Pessoas com deficiéncia
visual falam como se véem e como percebem o mundo. https://youtu.be/_I917upGODI

Nossas Verdades — Video elaborado pelos jovens do projeto RAP da Saude (SMS-RJ e Cedaps) —
Tema: A primeiravez  https://youtu.be/rLkeJSWYHUA

Ter.a.pia. — Pessoas contam historias enquanto lavam a louca https://www.youtube.com/chan-
nel/UChmjYEZRia5JAmLilaFaMIg
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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).
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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
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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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Resumo: A Medicina Narrativa € uma metodologia que da centralidade a experiéncia do paciente e contribui para o
desenvolvimento de competéncias clinicas que levam em conta a pessoa. O aprendizado de tais competéncias requer
capacitacdo discente e docente. Relata-se a experiéncia de uma oficina, cujo propdsito foi apresentar esta abordagem a
docentes da Faculdade de Medicina da UFRJ. Os passos da oficina, da qual participaram 19 docentes, estdo descritos.
Parte do texto The Patient Examines The Doctor, de Broyard, foi usado como disparador. A ferramenta — Medicina
Narrativa - desconhecida pela maioria dos participantes, gerou debate sobre a necessidade de articular o ensino dos
aspectos biolégicos da doenca aos aspectos subjetivos, culturais e sociais da experiéncia do adoecer, promoveu momentos
de autoconhecimento e comunh@o entre os docentes e evidenciou a relevancia do uso de metodologias ativas e reflexivas
no processo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Medicina Narrativa; Educacdo Médica; Docentes de Medicina

Abstract: Medicine narrative is a methodology that enhances a patient’s experience in the development of clinical
competences that will consider the importance of the person. The learning of such competences requires qualification of
the faculty and student members. A workshop with 19 UFRJ faculty participants is fully described. Part of the text The
Patient Examines the Doctor (Broyard), has been used as a release button. The tool, Medicine Narrative, unknown to
most participants, drew attention to the need of teaching the biological aspects of a disease and the subjective, cultural
and social aspects of being diseased. Moreover, it promoted moments of self-awareness and communion among the
faculty members, the pertinence of active and reflexive methodologies for the teaching-learning process.

Keywords: Narrative Medicine; Education, Medical; Faculty, Medical

Resumen: Medicina Narrativa es una metodologia que le otorga centralidad a la experiencia del paciente que contribuye
con el desarrollo de competencias clinicas que enfatizan la persona. El aprendizaje de dichas competencias requiere
capacitacion dicente y docente. Esta fue la experiencia de un taller que presenté dicho enfoque a los docentes de la
Facultad de Medicina de la UFRJ. Se describen los pasos del taller en el que participaron 19 docentes. La motivacion
estuvo a cargo de The Patient Examines The Doctor (Broyard). Medicina Narrativa — herramienta desconocida para la
mayoria, ayudd a debatir la necesidad de articular la ensefianza de los aspectos bioldgicos de las enfermedades con los
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subjetivos, culturales y sociales de la experiencia de enfermarse; forjo, autoconocimiento y afinidad entre los docentes y
dejo6 evidente la importancia del uso de metodologias activo-reflexivas en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Palabras clave: Medicina Narrativa; Educacion Médica; Docentes Médicos

Introducéo

O alcance das competéncias do egresso do curso de Medicina preconizado nas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais® é diretamente vinculado a capacitacdo dos docentes. A Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FM-UFRJ), por meio do seu Programa de Desenvolvi-
mento Docente, tem promovido desde dezembro/2020 oficinas voltadas para o aprimoramento do-
cente em metodologias ativas de ensino e para a reestruturacao curricular.

A centralidade do paciente e de sua experiéncia é um dos eixos do programa. Para tal, € ne-
cessario revisitar a dimensdo relacional do encontro docente-aluno-paciente-equipe. Que emocdes
estas relacfes despertam? Como trabalha-las? Como incluir a sua tematizacdo ao longo do curso
médico? Seria possivel inserir a abordagem da dimenséo relacional existente na pratica médica no
ensino do raciocinio clinico?

No Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da FM-UFRJ, temos no eixo Etica/Humanida-
des competéncias especificas a serem desenvolvidas:

“Conhecer e aplicar os preceitos legais e eticos vigentes que regulam o exercicio profissional.
Comprometer-se com pacientes, profissionais de salde e sociedade por meio de atitude inte-
gra, empatica e respeitosa. Construir vinculos de confiancga, respeitando direitos, opinides,
valores e diversidade dos pacientes, visando a tomada de decisdo compartilhada. Estabelecer
comunicagdo empatica, eficiente e ética com pacientes, familias e equipe profissional. Co-
municar-se adequadamente com pacientes e familiares sobre as implica¢des do diagndstico
e da intervencdo proposta em situacfes extremas: doencas graves, condutas de risco, erro e

morte. Identificar e ponderar os dilemas bioéticos com a equipe de salde para a tomada de
decisdes. Respeitar o direito a confidencialidade e a privacidade dos pacientes.”6

O desenvolvimento da sensibilidade nos alunos de medicina ndo €, muitas vezes, levado em
conta por muitos docentes na area da satide’. Uma das justificativas para essa atitude seria evitar o
envolvimento emocional com os pacientes, a fim de diminuir o sofrimento dos alunos, o que os dei-
xaria mais aptos para exercer um cuidado eficaz. Os alunos chegam ao final do curso deixando para
tras a humanidade e a curiosidade da infancia que carregavam como bagagem especial quando entra-

ram na universidade. A medicina mudou, 0 mundo mudou e os métodos de ensino e aprendizagem

> Brasil. Ministério da Educacéo e Cultura. Conselho Nacional de Educacéo. Resolucdo CNE/CES N° 3, (de 20 de junho
de 2014). Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina.

& Universidade Federal do Rio de Janeiro. Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina. Site: https://medicina.ufrj.br/pt/con-
teudos/paginas/grad_medicina/estrutura_curricular; Link doc: https://res.cloudinary.com/webdev-medicina/image/up-
load/ppc_medicina

" leda Aleluia, Ana Veronia Mascarenhas, Sandra Lucia Brasil. “Sobre educacdo médica e sensibilidades: revisitando
Rubem Alves!” Revista Internacional Educacdo em Saude 2, 1 (2018):124-125.

H2


https://medicina.ufrj.br/pt/conteudos/paginas/grad_medicina/estrutura_curricular
https://medicina.ufrj.br/pt/conteudos/paginas/grad_medicina/estrutura_curricular
https://res.cloudinary.com/webdev-medicina/image/upload/ppc_medicina
https://res.cloudinary.com/webdev-medicina/image/upload/ppc_medicina

Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. HO1-H11 - DOI: 1053357/ GPAF2725

mudaram. Cada vez mais o ensino médico e 0 método clinico tem sofrido transformacdes, direcio-
nando-se para uma medicina centrada na pessoa, uma medicina vinculada ao outro, ao paciente®®. Ja
se encontram relatos de experiéncias da inclusdo (curricular ou ndo) das humanidades e das artes
como um recurso para desenvolver ou recuperar sensibilidades perdidas dos alunos. A valorizacéo
dos aspectos subjetivos inerentes das relagfes ja vem se integrando na educacdo médica. Sdo exem-
plos algumas experiéncias de grupos como “Arte na Veia”, da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, Universidade Estacio, Universidade Souza Marques, Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro, cursos de extensdo'’, e também, na grade curricular do primeiro semestre da Escola Baiana de
Medicina, na disciplina “O Autocuidado: Desenho, pintura, literatura e meditagdo™:
O mundo mudou. A educag¢do ndo fica de fora dessa mudanga, e a educagdo em salde tam-
bém ndo. Entdo que mudemos, que naveguemos em” mares nunca dantes navegados” com a
incerteza nos acompanhando; pois é com essa incerteza, com esse sentimento de fluidez, de
mudanca constante, que pode- remos ver, e nos langar, nas vérias possibilidades de novos
caminhos. Que as mudangas nos facam melhores, que nos facam crescer, que aumentem
nossa curiosidade, nossa solidariedade, nossa criatividade. Que nos fagam ver a importancia
da construcdo coletiva do conhecimento. Que ndo fiquemos trancados em certezas vas, em

formulas rigidas, em zonas de conforto que dao aparente seguranca e forca, ja que a vida se
baseia na impermanéncia. Aprender a lidar com a incerteza é aprender a lidar com a vida.11

Fernandes'2 nos lembra que o cuidado abrange a dimenséo da relacio estabelecida no encon-
tro clinico. O futuro médico vai “aprender a ouvir, ver e tocar 0 outro”. Mas, como aprimorar tais
habilidades, como desenvolver a presenca ativa e receptiva em nosso mundo contemporaneo, onde
prevalece a distancia e a virtualidade? Mais do que nunca, os docentes necessitam buscar formas
criativas de acolher as emocdes e percepg¢des do aluno e transmitir-lhe essa capacidade de ouvir, ver
e tocar o outro.

Certamente, o docente desenvolve e aprimora suas qualidades sensiveis para transmitir co-
nhecimento e sensibilidade no decorrer da formagéo dos alunos. A Medicina Narrativa (MN) foi o
recurso privilegiado para fomentar esse debate entre o corpo docente e explicitar que a articulacéo de

competéncias narrativas e clinicas é condicdo para formacdo do médico generalista capaz de atender

8 Michel Balint. O médico, seu paciente e a doenca. (Rio de Janeiro: Livraria Atheneu, 1988).

9 Moira Stewart et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. (Porto Alegre: Artmed, 2017).

10 Ana Luiza Novis, Fatima Geovanini, Lorraine Veran. Medicina Narrativa: a arte do encontro. (Rio de Janeiro: Thieme
Revinter, 2021).

11 leda Aleluia, Ana Veronia Mascarenhas, Sandra Lucia Brasil. “Educacio em tempos de transi¢do.” Revista Internac-
ional Educacgéo em Salde 4, 1 (2020):1-2.

12 |Isabel Fernandes. A relacdo médico-paciente na era da tecnologia — o papel da medicina narrativa. In: Ana Luiza Novis,
Fatima Geovanini e Lorraine Veran. Medicina Narrativa: a arte do encontro. (Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2021),
p.23
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as necessidades de satde da populacdo, com responsabilidade social, sensibilidade cultural e exce-
Iéncia técnica.

Apds uma breve discussao das caracteristicas e alcances da MN, sera descrita uma atividade
de Medicina Narrativa, realizada com docentes da FM-UFRJ. O objetivo deste exercicio foi sensibi-
liz&-los para o uso de metodologias ativas de ensino que trabalham a dimenséo sensivel do cuidado

em saude.

A Medicina Narrativa como metodologia para trabalhar o encontro docente- aluno-paciente-
equipe

A MN é uma metodologia que relaciona a pratica clinica com outros campos de investigacao,
como por exemplo a narratologia, a psicologia, a etnografia, a histéria oral e os estudos da comuni-
cacdo. A partir de obras literarias, poesia, prosa, imagens e objetos de artes visuais ou artes perfor-
maticas nos conectamos com as experiéncias humanas. Aplicada na clinica, tanto na anamnese quanto
no exame fisico, ela nos ajuda a reconhecer, interpretar e nos leva a agir. Também proporciona o
desenvolvimento do médico, do profissional de salde, de toda a equipe, e contribui para a implanta-
cao de novas praticas na rotina de cuidados clinicos13.

Rita Charon define a MN como um instrumento de autoconhecimento (porque promove cons-
ciéncia de si mesmo) e de comunh&o com o outro. Os seus conceitos fundamentais sdol14: 1. A leitura
atenta; 2. A escuta atenta; 3. A escrita reflexiva e criativa.

Héa docentes e/ou alunos que ja possuem essas capacidades de interacdo dialdgica e de hospi-
talidade generosa. Mas elas ndo apenas podem ser aprimoradas, como também desenvolvidas. Essa
atitude melhora a capacidade de acolher e registrar as nuances das relacbes humanas, que podem ser
sutis. Também amplia a capacidade de responder ativa e criativamente ao desafio da articulacdo dos
melhores conhecimentos técnicos a realidade de vida das pessoas.

As varias formas de prética clinica da MN vém sendo desenvolvidas e estudadas por mais de
vinte anos. Seu alcance tem sido descrito na clinica e na formagdo do profissional de saldel5. Des-
tacamos sua relevancia no desenvolvimento do médico e da equipe de saude; do relacionamento com
0 paciente; das técnicas de entrevistas dialdgicas e sensiveis a experiéncia de adoecimento; e na im-

plantacdo de novas praticas narrativas na rotina de cuidados clinicos.

13 Rita Charon. Clinical Contributions of Narrative Medicine. In: Rita Charon et al. The Principles and Practice of Nar-
rative Medicine. (New York: Oxford University Press, 2017).

14 Adaptado de Ibid.

15 Rita Charon et al. The Principles and Practice of Narrative Medicine. (New York: Oxford University Press, 2017).
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Somos constituidos também por nossas narrativas e a medicina ndo tem como ignorar isso. A

MN assume a sua dimenséao pedagdgica ao fornecer treinamento narrativo em saude para todo e qual-

quer profissional da area, independente do seu nivel de formacéo. Frank Huyler, escritor e médico
citado por Charon, nos apresenta razdes para levar adiante este projeto:

Estudar humanidades ... [nos ajuda] ... a nos tornarmos mais conscientes, mais perspicazes,

mais reflexivos e, em Ultima analise, mais influentes na formacdo da trajetéria da sa-

Ude. Trata-se de encorajar a facilidade, a vontade e a capacidade de entrar no debate publico

mais amplo nestes tempos cacofonicos, quando o siléncio coletivo nao servira .... E, final-

mente, trata-se de fornecer uma saida para o envolvimento emocional e autorreflexdo em

uma cultura que normalmente nega ambos, olhar para fora ao invés de olhar para dentro, e

muitas vezes ignora ndo apenas 0s custos pessoais, mas as recompensas pessoais do trabalho
médico?.

A inclusdo do curso de escrita criativa para os alunos da Columbia University teve, como um
de seus resultados, o proprio professor utilizando o método também no ensino®’. As metodologias
ativas oferecem ferramentas para o desenvolvimento das habilidades comunicativas para o aluno e
para o docente. Balint, com seus grupos para desenvolvimento e aprimoramento da relacdo meédico-
paciente, ja afirmava que a personalidade do médico é a primeira droga que se administra aos paci-
entes'8. Podemos acrescentar que a personalidade do docente também é apreendida pelo aluno junta-
mente com o conhecimento transmitido. A implicacdo do docente na experiéncia do cuidado, sua
personalidade, suas praticas, sua vida profissional, o dia a dia, também sdo formadores do futuro
profissional. A MN deve ser aplicada em todos os ambientes de ensino, inclusive nos virtuais, e nos
mais diversos cenarios de pratica.

Um dos entraves para a educacdo interprofissional exigida na educacdo médica é a hierarquia
na saude, vigente no modelo “linha de montagem”, supremacia branca e masculina, os preconceitos
e padrbes de dominacdo cultural etc. Fatores como profissionalismo precoce na funcdo, diferencas de
status hierarquico entre profissdes, nichos estruturais que separam as profissdes e estruturas organi-
zacionais que podem permitir ou impedir mudancas, sdo relevantes para o destino dos esforcos para
instilar o trabalho em equipe entre os profissionais de salde.

Podemos identificar, em uma mesma equipe, profissionalismo precoce na funcao ou especia-
lidade, diferencas de status hierarquico entre profissdes, preconceitos estruturais separando profis-

sOes. Estes fatores interferem no trabalho em equipe e dificultam mudangas rumo a produgéo de um

16 Huyler apud Rita Charon. Clinical Contributions of Narrative Medicine. In: Rita Charon, at al. The Principles and
Practice of Narrative Medicine. (New York: Oxford University Press, 2017), p.292.

17 Rita Charon. Clinical Contributions of Narrative Medicine. In: Rita Charon et al. The Principles and Practice of
Narrative Medicine. (New York: Oxford University Press, 2017).

18 Michel Balint. O médico, seu paciente e a doenca. (Rio de Janeiro: Livraria Atheneu, 1988).
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cuidado compartilhado entre profissionais e paciente. Rita Charon destaca o papel do treinamento e
pratica da MN para auxiliar os membros da equipe interprofissional a alcangar um terreno comum de
acao:
Em vez de focar nos contrastes entre as identidades profissionais ou de cada especialidade
dos membros de uma equipe, os métodos da medicina narrativa iluminam os valores e desejos
comuns das pessoas antes de se tornarem membros de uma profissao ou além de sua filiagdo
a uma profissdo de satde. A expansividade, criatividade e reflexividade do aprendizado da
medicina narrativa abre espaco para que os docentes se vejam sob uma nova luz, ndo em

termos de territ6rio ou papéis tradicionais, mas como colegas que enfrentam sempre novos
problemas e oportunidades de se juntar aos alunos sob seus cuidados *°.

Na pratica, a MN traz para o treinamento de quem a ela se submete — seja o participante um
profissional de saude em formacao, alguém j& graduado ou mesmo um docente — 0 mesmo método
caracteristico de escuta e leitura atentas e escrita criativa. Através dele, o encontro do participante
consigo mesmo e com 0s demais participantes, enquanto contadores, ouvintes, leitores e escritores de
historias de vida, é estimulado. O processo desenvolvido favorece que as perspectivas, imaginacdes,
memorias e valores de cada participante sejam explicitadas e compartilhadas. O convite feito ao in-
tegrante é que se envolva a partir de sua subjetividade plena e ousada. Independentemente do nivel
de sua formacao, a apresentacdo de cada um sempre se da por meio de atos criativos. O compartilha-
mento da leitura de textos, de filmes, da escrita criativa, possibilita a reflexdo coletiva de questdes
complexas e cria um ambiente de maior conhecimento e troca sobre cada um.

A falta de criatividade e iniciativa no processo de ensino-aprendizagem nos fazem refém da
“educagdo bancaria”?° (2005) e sdo ameagas, como nos alerta Novoa?!, que podem trazer prejuizos
a educacdo no futuro. O aluno tomado enquanto um banco, uma folha em branco, onde o conheci-
mento é passivamente depositado, despotencializa e mortifica aluno e mestre. O processo de ensino-
aprendizagem € um processo Vvivo, de mao dupla, formativo ndo sé para o aluno, mas também para o
professor. Isso exige que a universidade se ocupe também da educacdo permanente de seu corpo
docente.

A sequir sera apresentada a atividade de MN desenvolvida com os docentes da FM-UFRJ, no
programa de desenvolvimento docente dessa institui¢cdo. O proposito foi sensibiliza-los para o uso de
metodologias ativas e trabalhar a dimensédo sensivel do cuidado em saude, a partir do aprofundamento

do conhecimento muatuo dos docentes, incluindo as preocupacdes e perspectivas de cada um.

Rita Charon. Clinical Contributions of Narrative Medicine. In: Rita Charon at al. The Principles and Practice of Nar-
rative Medicine. (New York: Oxford University Press, 2017): 298.

20 Paulo Freire. Pedagogia do oprimido. (Rio de Janeiro: Paz e Terra,1996), p.57-76.

2L Miriam Celi Pimentel Porto Foresti, Maria Llicia Toralles Pereira. “Universidade e Formagdo Docente — Entrevista:
Antoénio Novoa”. Interface — Comunicacédo, Saude, Educacéo 4, 7 (2000):129-138.
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Descricéo da oficina de Medicina Narrativa

Em janeiro de 2021 foi realizada, em plataforma on-line, uma oficina sobre metodologias
ativas de ensino, abordando 3 métodos: estudo de caso, medicina narrativa e paciente simulado. A
duragéo da oficina foi de 3 horas e Y2, e compreendeu 0s seguintes tempos: 1. abertura e exposi¢éo
geral sobre metodologias ativas (30 minutos); 2. atividades simultaneas em 8 grupos separados (1 e
% hora) com experimentacao e reflexdo sobre a metodologia ativa utilizada; 3. plenaria, com apre-
sentacdo de relatos de cada grupo, discussao e fechamento (1 e % hora). Dois, dos oito grupos, traba-
Iharam a partir da MN. Os participantes foram previamente alocados nos grupos, sem escolherem o
método a ser trabalhado. Nao foram feitas explanacdes em plenéria sobre nenhum dos métodos apre-
sentados. Todos os docentes da FM-UFRJ, que engloba 3 cursos de graduacdo que foram convidados:
Medicina, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional — foram convidados. Cento e dez docentes confir-
maram presenca e sessenta e cinco compareceram. Os 8 grupos de atividades foram compostos por
docentes dos 3 cursos da FM-UFRJ: médicos de diversas especialidades e do ciclo basico, fonoau-
didlogas, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas.

Os 2 grupos que trabalharam MN seguiram a mesma dinamica, sumarizada no Quadro 1 que
segue abaixo. Os passos ocorreram ap0s brevissima exposicdo do que era MN e apresentacdo do
roteiro da atividade. Em cada grupo a conducéo foi realizada por uma docente experiente em MN,

auxiliada por uma docente da comisséo organizadora.

Quadro 1: Passos da dinamica de MN na Oficina do PDD-FM-UFRJ - Jan/21

Passos da MN Atividade realizada Tempo
Passo 1 Leitura atenta do texto “O doente examina o médico” * 10 min
Passo 2 Compartilhamento da experiéncia da leitura 05 min

Atividade de escrita a partir da frase disparadora “Um hospital | 05 min
Passo 3 esta cheio de historias maravilhosas e terriveis ...”

Passo 4 Compartilhamento: contar e ouvir 15 min

Atividade de escrita: cada componente do grupo escreve sua im- | 03 min

Passo 5 pressdo sobre o que ouviu dos demais

Passo 6 Troca e reflexdo sobre a experiéncia realizada e fechamento do | 15 min

relatério para apresentagdo na plenéria.
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* Trechos traduzidos e adaptados por Alexandre Schreiner (médico, CPST/UFRJ), a partir do ensaio original The Patient
Examines The Doctor (1992), do livro Intoxicated by My Ilness and Other Writings on Life and Death, de Anatole Bro-

yard22 .

O texto, lido em voz alta em cada grupo, foi uma selecdo de paragrafos do capitulo “The
Patient Examines The Doctor”, do livro “Intoxicated by My lIness and Other Writings on Life and
Death”, de Anatole Broyard (1920/1990), publicado apds sua morte devido a um céncer de préstata.
Broyard foi jornalista e escritor do New York Times. Nesse capitulo, o escritor relata sua reagdo ao
diagnostico e a doenca. E um texto em que transparece sua sinceridade, capacidade de analise e de-
terminacdo diante da doenca. Ele reflete sobre a relacdo médico-paciente e a importancia dessa rela-
cao para ajuda-lo a enfrentar a situacdo vivida. No trecho escolhido, o autor descreve o processo da
descoberta da doenca, a escolha do médico, as primeiras consultas, suas reacdes e emogdes quando 0
cancer foi diagnosticado, a avaliacdo que fez do meédico especialista e, finalmente, 0 que esperava
gue um médico representasse para um doente nessa situacdo. Trechos deste capitulo também podem
ser encontrados na antologia para oficinas em MN, de Isabel Fernandes, Maria de Jesus Cabral, Te-
resa Casal, Alda Correia e Diana V. Almeida®®. Destacamos trechos selecionados do original, em
versdo adaptada por Alexandre Schreiner para a oficina:

Saber que vocé esta doente assim é uma das experiéncias mais importantes da vida, afinal
nos pensamos que vamos durar para sempre... eu pelo menos era convencido disso e quando
ele me falou foi como um intenso choque elétrico, me senti eletrizado. Agora eu era uma

nova pessoa... Comecei a olhar ao meu redor com novos olhos e 0 que eu via era 0 meu
médico...

Alguns dias depois permiti que executasse uma cistoscopia em mim. Usando algo como uma
touca de banho de plastico transparente tal como uma camisinha presa em sua cabega eu me
virei definitivamente contra ele. Nao quero discutir sua competéncia, seu talento, mas a sua
falta de estilo, carisma, vivacidade, sua falta de magia. Sim! Percebi que queria que meu
médico tivesse habilidades médicas, mas também... magia. Estar doente é estar desordenado
em sua mente. Sinto que meu absurdo faz parte de mim. ...Eu queria um médico que respon-
desse ao meu absurdo e triunfasse sobre ele.

Né&o vejo nenhuma razéo para que os médicos ndo devam ler um pouco de poesia como parte
de seu treinamento. Morrer ou adoecer é uma espécie de poesia.... E isso 0 que acontece com
0 homem doente. Parece-me que os médicos poderiam estudar poesia para entender essas
dissociagdes, essas perturbaces, e seria uma aceitacdo mais total da condicéo do paciente...

E claro que um médico pode perguntar com raz&o: "Mas o que devo dizer? Tudo o que posso
dizer ao paciente sdo os fatos, se é que existem fatos." ...A resposta do médico ao seu paciente
ainda ndo nasceu. Vira naturalmente, ou a principio de forma néo natural, do cruzamento das

22 Anatole Broyard. The Patient Examines the Doctor. In: Broyard, Alexandra. Intoxicated by My Iliness and Other Writ-
ings on Life and Death. (New York: Fawcett Columbine, 1992).

23 |sabel Fernandes, Maria de Jesus Cabral, Teresa Casal, Alda Correia e Diana V. Almeida (org.). Contar (com) a Me-
dicina. 3.ed.(Lisboa: Caleidoscopio, 2018).
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necessidades do paciente com a experiéncia do médico e sua imaginacdo ainda nao experi-
mentada.

Nem todo doente pode ser salvo, mas sua doenca pode ser amenizada pela maneira como o
médico responde a ele - e ao responder a ele, 0 médico pode salvar a si mesmo. Contudo, ele
deve se tornar um estudante novamente; tem que dissecar o cadaver de sua identidade pro-
fissional; ele deve ver que seu siléncio e neutralidade ndo sdo naturais. Pode ser preciso re-
nunciar a parte de sua autoridade em troca de sua humanidade, mas como os antigos médicos
de familia sabiam, isso ndo é um mau negdcio. Tem pouco a perder e tudo a ganhar ao per-
mitir que o doente entre em seu coragio... %

Para encerrar, reflexdes sobre a oficina de Medicina Narrativa e licdes que ficam

O roteiro utilizado para o desenvolvimento da atividade de MN, em cada um dos grupos,
gerou diferentes reflexdes, embora a quase totalidade dos professores desconhecessem a abordagem.

No grupo 1 (9 participantes), a despeito da concordancia de que a MN seria uma boa opcao
para a introducdo de outras visGes sobre a atuacdo do médico, sobre a relacdo medico-paciente e
mudanca do foco da atencdo da doenca para a pessoa, foram identificados entraves considerados
barreiras para sua aplicacdo no atual modelo curricular. O desconhecimento sobre a MN e suas pos-
sibilidades de uso, apontaram para a necessidade de formacao docente na area.

No grupo 2 (10 participantes) foram relatadas experiéncias de ensino e aprendizagem que se
assemelhavam, de alguma forma, ao método proposto na MN. A viabilidade do uso deste método na
FM-UFRJ foi sinalizada, bem como o interesse de que a atividade com os docentes se repetisse. A
leitura do texto do Broyard produziu efeitos particulares: despertou memorias de situac6es de doenca,
pessoais ou de familiares proximos, carregadas de emocdo, inclusive naqueles que apenas ouviram
os relatos dos colegas. Assim como em Broyard, aconteceu a triste constatagdo do despreparo do
médico nessas horas em que o paciente e sua familia mais precisam de apoio, magia, poesia, huma-
nidade. O compartilhamento de experiéncias pessoais, e dolorosas, chegou a criar em alguns partici-
pantes de uma das oficinas a percepc¢ao de um clima intimista, de certa forma mégico, que os deixou
mais a vontade no decorrer da atividade. A frase disparadora “Um hospital esta cheio de histérias
maravilhosas e terriveis...” incentivou varios relatos de experiéncias profissionais, cuja tonica foi o
sentimento de amor ao paciente, a compaixao pelo sofrimento do outro, a gratidao reciproca, as dores
e as delicias deste tipo de relacdo impar entre profissional de saude-paciente.

Caracteristicas desse método de ensino e aprendizagem, como a expansividade, a criatividade
e reflexividade, possibilitaram que grupos interprofissionais de docentes se olhassem a partir de uma
nova perspectiva. Ocorreu a ruptura de papeis tradicionais nas relacdes. Foi possivel a troca de co-

nhecimentos e experiéncias, a oportunidades de transmitir e expandir conhecimentos e experiéncias,

2bid, p. 24-30.
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bem como o enfrentamento de novos problemas. Na prética, a MN trouxe para esta atividade de
educacdo continuada e treinamento docente, através de seus metodos caracteristicos de leitura e es-
cuta atenta e escrita criativa e reflexiva, uma reflexdo sensivel sobre a experiéncia docente e sobre
necessidade de mudanca curricular, que é pouco exercitada.

A MN se mostrou passivel de ser aplicada no mundo digital e propiciar a aproximacao e iden-
tificacdo entre docentes, alunos, pacientes, dentre tantos outros personagens implicados no cuidado
em saude. Diversidade e inclusdo vieram a tona e reafirmam a educacdo como base de uma sociedade
democratica.

A oficina relatada foi uma experiéncia singular de compartilhamento entre individuos, médi-
cos de varias especialidades, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais sem hierarquias. Enriquece-
dora, a pesquisa apresentou a um grupo de docentes uma ferramenta desconhecida por grande parte
deles. Despertou interesse e poderad abrir caminhos para novas experiéncias de ensino e reflexdes
sobre a pratica clinica exercida por esses docentes, nos trés cursos da FM-UFRJ (medicina, fonoau-
diologia e terapia ocupacional).

“Por gue ndo se tem mais dessas atividades na formacdo docente?” Essa foi uma das frases
gue um docente apresentou, oralmente, no relatério final. Esta lancado o desafio a universidade: as-
sumir, ou ndo, um papel de vanguarda na formacgdo de seus docentes e em uma nova maneira de

ensinar.
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Resumo: A Anatomia Comparativa estabelece comparagdes entre 0s aspectos anatdmicos de diferentes espécies animais.
Esta pesquisa objetivou investigar como a Anatomia se relaciona tanto com a Medicina quanto com a Arte, além de
fornecer informagdes sobre a influéncia da anatomia animal sobre o estudo da anatomia humana. Realizou-se uma
pesquisa qualitativa, tendo como amostra ilustrag@es de Leonardo da Vinci e Andreas Vesalius. Os resultados indicaram
evidéncias do estudo do complexo forma-fungdo de animais domésticos e silvestres sobre o ensino-aprendizagem do
corpo humano. Conclui-se que estabelecer comparagdes entre caracteristicas anatdbmicas do homem e da mulher com
aquelas correspondentes de animais foi importante durante muitos anos e seus efeitos para a Educacdo Médica ao longo
dos séculos podem ser esclarecidos através da Arte.
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Abstract: Comparative Anatomy establishes comparisons between the anatomical aspects of different animal species.
This research aimed at investigating how Anatomy is related to both Medicine and Art, in addition to providing
information on the influence of animal anatomy on the study of human anatomy. A qualitative research was carried out,
using illustrations by Leonardo da Vinci and Andreas Vesalius as sample. The results indicated evidence from the study
of the form-function complex of domestic and wild animals on the teaching-learning of the human body. It is concluded
that establishing comparisons between anatomical characteristics of men and women with those corresponding to animals
was important for many years and its effects on Medical Education over the centuries can be clarified through the Art.
Keywords: Morphological sciences; medical education; artistic anatomy; animals.

Resumen: La Anatomia Comparada hace comparaciones entre los aspectos anatdmicos de diferentes especies animales.
Esta investigacion tuvo como objetivo investigar como la Anatomia se relaciona tanto con la Medicina como con el Arte,
ademas de brindar informacion sobre la influencia de la anatomia animal en el estudio de la anatomia humana. Se realiz6
una investigacién cualitativa, tomando como muestra ilustraciones de Leonardo da Vinci y Andreas Vesalius. Los
resultados indicaron evidencia del estudio del complejo forma-funcion de animales domésticos y salvajes sobre la
ensefianza-aprendizaje del cuerpo humano. Se concluye que establecer comparaciones entre las caracteristicas anatdmicas
de hombres y mujeres con las correspondientes a los animales fue importante durante muchos afios y sus efectos en la
Educacion Médica a lo largo de los siglos se pueden esclarecer a través del Arte.
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Introducgéo

A Anatomia Comparativa, como 0 nome indica, estabelece comparacfes entre 0s aspectos
anatdmicos de diferentes espécies animais. Ela tem sido, algumas vezes, designada de Anatomia
Comparada, no entanto este termo € inapropriado, pois comparativo € 0 que serve para comparar (0
(ue emprega a comparagao) enquanto comparado € aquilo que foi contraposto®.

Sabe-se que, desde a pré-historia, o ser humano ja tinha curiosidade de observar e examinar o
corpo, tendo notado que havia partes duras e outras moles®. Evidéncias de que o homem pré-historico
tinha interesse pela Morfologia permaneceram na forma de pinturas rupestres encontradas em paredes
de cavernas na Europa”®.

Na Idade Antiga, as observacGes sobre forma e estrutura do corpo avangaram gragas aos egip-
cios com suas técnicas de mumificacao e, posteriormente, aos mesopotamicos. Na Grécia, o estudo
da Anatomia avancou consideravelmente em Alexandria com Herdfilo e Erasistrato; posteriormente,
um famoso médico grego de Crotona, Acméon, fez as primeiras dissecacdes do corpo humano. No
século V a.C., Aristoteles compilou os estudos de Morfologia realizados no Liceu na obra Historia
Animalium com descricdes de espécies animais existentes na Grécia e na Asia Menor. No século |1
d.C., Claudio Galeno dissecou porcos, macacos e outros animais, cometendo erros inevitaveis ao
transpor seus achados ao modelo humano. A partir entdo do ano 150 a.C., com o surgimento da Igreja
Catdlica, a dissecacdo foi proibida por motivos teoldgicos e entdo as descri¢Oes feitas por Galeno
permaneceram inquestionavelmente aceitas por muitos séculos®2°,

Assim, na ldade Média, o estudo de Anatomia foi restrito aos clérigos no interior de algumas
catedrais (dai o termo “estudo catedratico”). Depois, com 0 Renascimento, sugiram os ateliés-escolas

de Anatomia com grandes artistas que aproximaram a Anatomia da Arte'12,

® Liberato Di Dio. Tratado de anatomia aplicada. (Sd0 Paulo: Poluss 1998).

® José Roberto Ortale. "A importancia da anatomia na formagio do médico.” Titulos ndo-correntes 8, 1/2 (2012),
http://periodicos.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/bioikos/article/viewFile/971/948

" Inés Domingo et al. "Humanizing european paleolithic art: A new visual evidence of human/bird interactions at L’Hort
de la Boquera site (Margalef de Montsant, Tarragona, Spain)." L'Anthropologie 123, 1 (2019): 1-18,
https://doi.org/10.1016/j.anthro.2019.01.001

8 Diego Garate et al. "The cave of Atxurra: a new major Magdalenian rock art sanctuary in Northern Spain." Journal of
Archaeological Science: Reports 29 (2020): 102120, Doi: https://doi.org/10.1016/j.jasrep.2019.102120

® Sanjib Kumar Ghosh. "Human cadaveric dissection: a historical account from ancient Greece to the modern era." Anat-
omy & cell biology 48, 3 (2015): 153, http://dx.doi.org/10.5115/ach.2015.48.3.153

10 Annastasia Conner. "Galen’s Analogy: Animal Experimentation and Anatomy in the Second Century CE." Anthés 8,
1 (2017): 9, https://doi.org/10.15760/anthos.2017.118

I Won Jin Park et al. "Anatomy in Michelangelo Art." Keimyung Medical Journal 37, 2 (2018): 76-81,
http://doi.org/10.0000/kmj.2018.37.2.76

12 vasileios Mitrousias et al. "Art & anatomy: an everlasting relationship creating new insights in teaching surface anat-
omy." MedEdPublish 9 (2020), https://doi.org/10.15694/mep.2020.000023.1
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Esta pesquisa objetiva investigar como a Anatomia se relaciona tanto com a Medicina (hu-
mana e veterinaria) quanto com a Arte, sendo considerada ciéncia e técnica artistica visual por meio
de ilustracGes de dois autores renascentistas: Leonardo da Vinci e Andreas Vesalius, além de fornecer
informacdes mais detalhadas sobre o seguinte problema: os dados de anatomia animal influenciaram

0 estudo da anatomia humana?

Materiais e método

Realizou-se uma pesquisa qualitativa no Programa de P6s-Graduacdo em Anatomia dos Ani-
mais Domésticos e Silvestres da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
S&o Paulo (FMVZ/USP), adotando-se imagens como documentos de pesquisa®. A amostra compre-
endeu 32 ilustragdes de da Vinci e Vesalius, quais foram analisadas a fim de encontrar significados e
razdes subjacentes dos sujeitos nos detalhes de suas respectivas gravuras'+*>16,

O critério de selegdo das ilustracdes foi a observacdo da macroscopia dos corpos ilustrados
pelos seguintes dois autores: a) Leonardo da Vinci (1452-1519) participou de dissecagdes e produziu
multiplos esbocos de suas descobertas, através de desenhos precisos e com qualidade, por vezes,
tridimensional; b) Andreas Vesalius (Wesel) (1514-1564), médico belga de Bruxelas, considerado o
pai da anatomia moderna, realizou eximias disseca¢fes durante o seu periodo como professor de
Medicina em Padua, tendo representado o corpo humano por meio de placas anatdbmicas preparadas
pelo pintor barroco Pietro da Cortona (1596-1669). A escolha das obras deu-se pela marcada influén-
cia renascentista, de onde vem o interesse pelo saber cientifico, sobretudo de Anatomia. Assim, as
ilustracBes presentes em Os Cadernos Anatdémicos de Leonardo da Vinci e De Humani Corporis
Fabrica foram analisadas sob a éptica do “como” constituiram as bases da anatomia comparativa ao

evidenciar semelhancas e diferencas entre as espécies de mamiferos.

13 Martin W Bauer, George Gaskell. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico. (Petropolis:
Editora Vozes Limitada, 2017).

14 Charles Donald O'Malley et al. Leonardo da Vinci on the human body: The anatomical, physiological, and embryo-
logical drawings of Leonardo da Vinci: with translations, emendations and a biographical introduction. (Bexley: Gra-
mercy Books, 1982).

15 Frank Z6llner, Johannes Nathan. Leonardo da Vinci, 1452—-1519: The Complete Paintings and Drawings, catalogue
raisonné. (Coldnia: Taschen, 2015).

16 Charles O’Malley, J. B. C. Saunders. "Andreas Vesalius de Bruxelas, De humani corporis fabrica. Epitome. Tabulae
sex: ilustracdes e comentarios dos trabalhos anatdmicos." (Campinas: Editora Unicamp, 2002).
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Resultados e discusséo

Leonardo da Vinci foi um dos pioneiros a representar sec¢oes transversais de material anato-
mico. Sua ideia inicial, segundo o pintor, arquiteto e bidgrafo italiano Giorgio Vasari (1511-1574),
era produzir um tratado de anatomia humana com o professor italiano de Anatomia da Universidade
de Padua Marcantonio della Torre; entretanto este projeto ndo se concretizou. Seus cadernos foram
relativamente esquecidos nas bibliotecas Ambrosiana de Mildo e Real de Windsor (Inglaterra) até
aproximadamente 1872, quando foram realizados estudos pelos italianos Gaetano Milanesi e Gustavo
Uzielli. A primeira exposicao deste material foi realizada em 1870 na galeria Grosvenor, em Londres.
Certamente, se este tratado fosse publicado, teria revolucionado a anatomia e a fisiologia na época
(figuras 1 a 6).

A figura 1 evidencia o aspecto morfoldgico da parte distal do membro pélvico de um urso em
diferentes vistas anatdmicas. Nota-se a acuracia na representacao dos ligamentos tarsometatarsais e
dos tenddes flexores e extensores dos digitos, o que corrobora as similaridades com a anatomia do pé

humano uma vez que ambas as espécies sdo plantigradas.

Figura 1. Desenhos da anatomia do membro pélvico de urso.

—— .~ ——

“w

o
A

Jaafigura 2 evidencia (em A) a anatomia da asa de uma ave. Da Vinci possuia um verdadeiro
fascinio pelos mecanismos que levariam ao voo, tentando ele mesmo inventar maquinas voadoras

que tinham por principio o mecanismo de uma asa (em B).
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Figura 2. Deser)_hos da anatomia da asa de ave (A) e de um projeto de

aquina voadora (B).
AlEST T Bﬁ', el

AR

Fonte: Nathan e Zollner (2015).

A figura 3 representa a morfologia do coracdo de bovino em diferentes vistas anatémicas,
onde se nota a representacdo da circulacao coronéria. Da Vinci o escolheu como modelo de coragdo
humano por sua similaridade.

<,
s S : v o TR
PPN i i B e 2ef s FE L i

Fonte: O'Malley, Saunders e Saunders (1982).

A figura 4 representa o sistema genital da mulher (A), embora apresente diversas caracteris-
ticas do uso da anatomia animal. Destaca-se em B (detalhe de A), a disposi¢do dos vasos do arco
adrtico que, embora possa ser encontrada em humanos, é tipica dos macacos (setas brancas). No
coracdo, apenas duas camaras foram representadas (uma concepgdo galénica que considerava 0s
atrios como sendo veias), com a presenca de trabéculas septomarginais em ambos os ventriculos

(“bandas moderadoras” — setas pretas), indicando a utilizacdo de coragdo bovino como modelo ana-
tdmico.
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Figura 4. Desenho anatdmico das estruturas do tdrax, abdome e pelve de mulher. B: pormenor de A.

Fonte: Modificado de Nathan e Zollner (2015).

A figura 5 representa o encéfalo humano. Da Vinci foi pioneiro ao injetar cera no interior dos
ventriculos cerebrais (detalhe no desenho superior esquerdo e inferior direito), antecipando por sécu-
los a técnica anatdmica de injecdo de substancias sintéticas em cavidades e no interior dos vasos,
popularizada pelo anatomista holandés Fredrerik Ruysch (1638-1731). Entretanto, ele representa a
rete mirabile (um plexo de vasos sanguineos na base do cranio dos ruminantes, mais evidente em
bezerros) — seta — como estando presente no homem. A teoria galénica acreditava que esta rede trans-
formava o “espirito vital” contido nas artérias em “espirito animal” ou “pneuma psiquica”, responsa-
vel pelas informagdes sensitivas e motoras, que seria distribuido pelo sistema nervoso (portanto, os

nervos teriam que ser 0cos para esse proposito).

Co
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Figura 5. Desenhos anatdmicos do encéfalo.

Fonte: Modificado de Nathan e Zollner (2015).

Na figura 6, observa-se uma das primeiras e talvez a mais impressionante ilustracdo de um
feto no interior do Gtero. Da Vinci consegue representar com extrema tridimensionalidade a posi¢édo
fetal. Entretanto, ele ainda foi obrigado a se utilizar da anatomia animal em seus estudos, ao repre-
sentar a placenta cotiledonaria dos ruminantes, constituindo os placentomas, ou seja, cotilédones pla-
centérios junto as carinculas uterinas encontradas em vacas - setas em A e representada em sua inte-

gridade em B.

Figura 6. A) Desenhos anatémicos de um feto humano no interior do Utero e suas membranas fetais. B) Desenhos
anatdmicos da placenta.
gty e s

B~
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Fonte: Modificado de Nathan e Zollner (2015).

Andreas Vesalius (Wesel), por sua vez, publicou um dos maiores tesouros da civilizagdo e
cultura ocidentais: o livro De Humani Corporis Fabrica, e o Epitome, que o sucedeu, em 1543, com
ilustracdes impressas pelo suico Joannes Oporinus (1507-1560), através da técnica de xilogravura. A

autoria das ilustragdes permanece controversa, mas diversas pesquisas apontam o pintor alemao Jan
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Stefan van Kalkar (1499-1546), aluno do pintor italiano Ticiano (cerca de 1476/1490-1576). De Hu-
mani Corporis Fabrica é considerado o primeiro tratado de anatomia moderna, ndo somente pela
qualidade pioneira naturalista de suas ilustracdes, mas também por incorporar os achados cientificos
descobertos por Vesalius na época, muitos deles contestando os preceitos do médico e filésofo greco-
romano Claudio Galeno (Claudius Galenus, 129-217 d.C.) (figuras 7 a 16).

A figura 7 mostra que j& na folha de rosto que representa uma dissecacao anatémica publica,
Vesalius (seta) inclui os desenhos de um cachorro e um macaco (hachurados pelos autores deste artigo
em vermelho), que simbolicamente indicam a importancia que a anatomia animal ainda desempe-

nhava no estudo da anatomia humana. O macaco representava, ainda, um antigo simbolo da Medicina.

Figura 7. Frontispicio da | edicao do livro De Humani Corporis Fabrica.

ANDREAE VESALII
BRVXELLENSIS, SCHOLAE
medicorum Patavinze profe(Toris,de
Humani corporis fabrica
Libri feptem,

B ASI L E AE.

Fonte: Modificado de Saunders e O"Malley (2002).
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Na figura 8, compara-se o cranio humano com o de um canino. Vesalius contesta, entdo, a
afirmacdo de Galeno que as suturas pré-maxilares existiriam no homem.

Figura 8. Xilogravura evidenciando a anatomia da cabe¢a humana e de canino.

Fonte: Modificado de Saunders e O"Malley (2002).

A figura 9 mostra, em A e B o aparelho hioide visto anteriormente (A) e posteriormente (B).
A presenca de ossiculos na topografia do ligamento estilo-hioide, embora possam ser encontrados no
homem, sdo caracteristicos dos cdes, embora Vesalius descreva no texto como sendo humanos. Em
C, Vesalius mostra o anel fibroso da origem da aorta (maior) e da “veia arterial” (tronco pulmonar).

Em D, nota-se o os cordis, presente nos ruminantes. Novamente, ele discorda de Galeno afirmando
que este 0sso cardiaco inexiste em humanos.
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Figura 9. Xilogravuras evidenciando em A e B) Aparelho hioide, C) Anéis fibrosos da aorta em tronco pulmonar,
D) Os cordis.

”

B

Fonte: Modificado de Saunders e O"Malley (2002).

A figura 10 evidencia o musculo coanoide ou retrator do bulbo ocular (em vermelho), presente
nos ruminantes e inexistente no homem. Vesalius provavelmente confundiu a fascia bulbar com este

musculo.

Figura 10. Xilogravuras evidenciando a anatomia do olho.

Fonte: Modificado de Saunders e O"Malley (2002).

A figura 11 representa uma “tabua de vivissecc¢ao”, utilizada por Vesalius em seus experimen-
tos de fisiologia, baseado nos conhecimentos de Galeno. Em A, observa-se o animal posicionado na

mesa; em B uma broca primitiva, em C, o instrumental anatémico utilizado na tabua.
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Figura 11. Xilogravuras evidenciando a tabua de vivissec¢do. A) Posicionamento do animal. B) Broca primitiva.
C) Instrumental para dissecagéo.

Fonte: Modificado de Saunders e O"Malley (2002).

Na figura 12, observam-se imagens da anatomia topogréafica de musculos esqueléticos. Vesa-
lius contestava os trabalhos de Galeno ao incluir estruturas animais inexistentes no homem. Em A,
Galeno afirmava haver um “paniculo carnoso” infiltrando a fascia profunda. Vesalius afirmou que
este paniculo inexistia no homem, com excecao do platisma e dos masculos da expressao facial (em
azul). Em B, Vesalius demonstra como seria se 0 musculo reto abdominal se ele se prologasse até a
primeira costela (em amarelo), e em C, como seria se 0 musculo escaleno anterior se prolongasse

além da primeira costela (em vermelho).

Flgura 12. Xilogravuras ewdenmando 0 sistema muscular.

Fonte: Modificado de Saunders e O"Malley (2002).

C11



Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. C01-C18 - DOI: 1053357/ ZK]X9427

A Figura 13 evidencia o sistema arterial (A) e 0 venoso (B). Al e B1 sdo detalhes de A e B.
Em AL, o circulo vermelho mostra a origem dos vasos do arco da aorta que, de maneira semelhante
aos estudos de da Vinci, foi baseada principalmente no padrdo dos macacos. As setas pretas indicam
artérias cervicais inferiores proeminentes, mais evidentes em caes. As setas azuis indicam artérias
torécicas laterais volumosas, padrdo este tipico do céo e do porco. Em B1, o circulo preto indica as
tributarias da veia cava (superior) que exibem um padréo animal. Conforme dito anteriormente, a
veia cava constituia um unico vaso, sendo o atrio direito considerado uma veia. As veias jugulares
externas (setas vermelhas) eram retratadas mais calibrosas que as internas (setas verdes), padrao ti-
pico dos caes.

E importante lembrar que na época de Vesalius as veias eram consideradas mais importantes
que as artérias, porgue nelas se realizavam as sangrias, uma das poucas opcdes terapéuticas disponi-

veis naquele periodo.

Figura 13. Xilogravuras. A) artérias. B) veias. Al e B1) Pormenores de A e B, respectivamente.
A Ko B

Al B1

N PR JINN
A ’S TR
ANE ARG i@
Valthe 7 \ i 3 \
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= LN A i 7] \ TR i S e B

Fonte: Modificado de Saunders e O"Malley (2002).
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Na figura 14, tem-se o sistema circulatorio. Baseado na anatomia animal, Vesalius representa
a veia porta com cinco ramos, ao invés dos habituais dois ramos do ser humano. Em B, ele faz um
estudo da juncdo das veias jugulares e subclavias com a veia cava (superior), das quais nenhuma
parece ocorrer no homem, porém semelhantes as variacdes encontradas em macacos e ungulados. Em

C, nota-se a inversdo das veias renais, sendo a veia esquerda localizada inferiormente a direita.

Figura 14. Xilogravuras. A) sistema porta hepatico. B) Variagdo na ramificagéo das veias do pescoco. C) Veia
cava inferior e suas tributarias.

Fonte: Modificado de Saunders e O"Malley (2002).

A figura 15 evidencia o sistema urogenital masculino. Em A, novamente nota-se o rim direito
posicionado superiormente ao esquerdo (setas vermelhas). Em B, notar a auséncia das glandulas (ve-
siculas) seminais; Vesalius deve ter se baseado na anatomia do cdo, animal que ndo possui estas
glandulas anexas. Também Vesalius comparou o Gtero humano (seta), com o de vaca em D e de

cadelaem E.
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Figura 15. A e B) Xilogravuras do aparelho urogenital masculino. A. Vista anterior. B. Vista posterior. C, D e E)
Xilogravuras do sistema urogenital feminino.

Fonte: Modificado de Saunders e O"Malley (2002).
Por fim, a figura 16 representa em A que na primeira edi¢do de Fabrica Vesalius utilizou a

placenta zonaria da cadela associada ao feto humano. Em B, trés anos depois, na segunda edicdo do
livro, ele corrige o erro e representa o feto humano com a placenta discoidal, apresentando o argu-
mento de que ele ndo havia tido acesso a placenta humana durante a confec¢do da primeira edicéo.
Ele ainda faz a comparacao entre os trés tipos de placentas: discoidal dos primatas humanos e néo-
humanos (C1), cotiledonaria dos ruminantes (C2) e zonaria dos carnivoros (C3), ilustrando pela pri-

meira vez as diferencas anatbmicas entre elas.

Figura 16. Xilogravuras: A) Placentacéo zonaria. B) Placentacéo discoidal. C) Comparacéo entre as placentas

Fonte: Modificado de Saunders e O"Malley (2002).
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E importante lembrar que Galeno, o “principe dos médicos”, teve sua obra considerada imu-
tavel por séculos, dentre as quais o tratado De Anatomicis Administratiobus, sobre procedimentos em
anatomia. Entretanto, € sabido que Galeno nédo dissecou cadaveres humanos, visto que este procedi-
mento era proibido em seu tempo. Por isso, ele reconheceu as similaridades das estruturas anatdmicas
de diversos animais (em especial 0s macacos e 0s bovinos) e 0 homem, e inferiu 0s seus achados ao
ser humano. Tais dados de anatomia foram considerados verdades absolutas, de forma que um de
seus mais ardentes devotos o médico e filésofo francés Jacobus Sylvius (1478-1555) afirmava que
“qualquer estrutura encontrada no homem contemporaneo cuja descricdo divergisse daquela de Ga-
leno seria apenas o resultado de posterior decadéncia e degeneragdo da espécie humana™'’.

Assim, esta pesquisa corrobora ao fato de que tanto Da Vinci quanto Vesalius dificilmente
poderiam estar livres da influéncia de Galeno, tanto na anatomia quanto na fisiologia. Os resultados
deste trabalho mostram que muitos aspectos da anatomia animal foram incorporados ao estudo da
anatomia humana, embora, principalmente Vesalius questionasse seriamente alguns achados atraves
de suas dissecacdes. Portanto, durante a ldade Média, todo o conhecimento da anatomia humana do
mundo ocidental estava baseado no estudo dos diferentes mamiferos, resultante dos trabalhos de Ga-
leno, que ndo sé os utilizava para fins de comparagdo, mas como substituto para o estudo da anatomia
do homem visto a proibicéo vigente da dissecdo cadavérica humana até entdo*e,

Com o surgimento das universidades de Bolonha (1158), Oxford (1167), Montpelier (1881) e
Padua (1222), a Igreja Catolica foi lentamente permitindo a dissecacao de cadaveres humanos, em-
bora em 1299 o papa Bonifacio VIII tenha emitido a bula “De sepolturis ”, que proibia a manipulacéo
de mortos em batalha e sua reducdo a ossos para fins de transporte, estendendo esta bula para as
dissecagdes anatdmicas. Mesmo assim, isto ndo impediu as universidades de dissecarem cadaveres,
geralmente de criminosos executados, uma fonte restrita portanto. Além disso, a inexisténcia de fixa-
dores quimicos dificultava a dissecacdo em vista da rapida decomposicéo do corpo. As dissecagdes
eram geralmente realizadas no inverno, onde as baixas temperaturas conservavam o0s cadaveres por

um tempo maior.

YCharles Singer, Rachel Lewinsohn. Uma breve histéria da anatomia e fisiologia desde os gregos até Harvey. (Unicamp:
Cidade Universitaria, 1996).

18 Christopher E. Cosans, Michael Frampton. History of Comparative Anatomy. eLS (2015):1-8, Doi:
https://doi.org/10.1002/9780470015902.a0003085.pub?2
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As dissecacdes publicas comegaram a se tornar populares, principalmente na Italia; entretanto,
na maioria das vezes o professor somente lia os escritos de Galeno, enquanto os “cirurgides-barbei-
ros” (geralmente pessoas iletradas) faziam as incisdes®®. Além disso, ndo se realizavam ilustragbes
baseadas nos achados visualizados (figura 17, comparar com a figura 7). Vesalius foi considerado o
primeiro a descer da cétedra e realizar suas proprias dissecacdes, o que lhe permitiu a liberdade de

descrever o que observou durante a prética.

Figura 17. Licao de Anatomia, de Joannes de Kethan, Fasciculo de Medicina, 1494.

E = |

As obras de da Vinci, e depois, de Vesalius abriram caminho para o estudo cientifico baseado
em observacao e experimentacdo, enquanto 0s estudos em animais foram transportados para a Fisio-
logia e a Medicina Veterinaria propriamente dita. Dentre os diversos critérios para comparar as es-
truturas anatbmicas em diferentes espécies, tém-se a homologia e a analogia como fundamentais no
que se referem a conceitos basicos da Anatomia Comparativa. A homologia é o estudo da identidade
dos 6rgaos que possuem a mesma origem embrionaria, a mesma estrutura e a mesma localizagdo em
diferentes animais, independentemente das varia¢Ges de forma e funcdo. Ja a analogia é o estudo da
semelhanca funcional de 6rgdos em diferentes espécies de animais, mesmo com desenvolvimento
embrionario e estruturas diferentes. Assim, esses conceitos sdo importantes para entender as varia-

¢Oes anatdmicas e a interpretagdo morfologica dessas variagdes.

19 Benjamin Rifkin et al. Human anatomy: Depicting the body from the Renaissance to today. (Londres: Thames & Hud-
son, 2006).
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Portanto, acredita-se que o presente manuscrito colabore com questfes relacionadas a cons-
trucdo do conhecimento médico e artistico, abordando os primérdios das descobertas sobre o corpo
que engloba, historicamente, alguns erros tanto de conceito como de técnica anatdmica. Finalmente,
acredita-se que usar a historia da ciéncia como uma ferramenta didatica seja importante para instigar
0 ensino-aprendizado sobre as estruturas anatbmicas nos dias de hoje. E, embora a Anatomia Com-
parativa como ciéncia feita pela técnica da dissecagdo espécie-especifica nem sempre tenha existido
da forma como é atualmente estudada, sua evolucdo culminou com vastas mudancas de prioridades
cientificas, eventos historicos e socioculturais, bastante influenciadas pela anatomia artistica que re-

presenta visualmente a morfologia externa e interna do corpo.

Concluséo

Conclui-se que o estudo da anatomia animal influenciou sobremaneira os primordios do es-
tudo da anatomia humana; pois, sendo a espécie humana apenas uma dentre as numerosas especies
animais, estabelecer comparacdes entre caracteristicas anatdbmicas do homem e da mulher com aque-
las correspondentes de animais foi importante durante muitos anos. Seus efeitos (contributivos e de-
letérios) para a Educacdo Médica ao longo dos séculos podem ser esclarecidos através da Arte numa

profunda interacdo entre obras cientificas e artisticas.
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Resumo: A formacdo médica esteve centrada nas disciplinas técnico-cientificas, privilegiando o raciocinio cientifico e
as intervencdes clinico-cirdrgicas. Ainda que as inovagdes curriculares denotem a necessidade de reformulagdo deste
modelo, reorientando-o para uma formagdo mais generalista e humanista, perpetua-se um ensino pautado pelas
tecnologias duras. O desenvolvimento das aptidGes propedéuticas pouco valoriza o despertar da sensibilidade para
aspectos subjetivos e relacionais. Este trabalho pretende evidenciar a importancia da sensibilidade na formacdo médica
pela inclusdo da competéncia narrativa nos curriculos médicos. Argumentamos que o cuidado integral, ampliado, se
constroi pela integracao da sensibilidade para os elementos bioldgicos, subjetivos e relacionais do processo salde-doenca-
busca de cuidado, num enredo que da sentido a experiéncia do adoecimento. Quanto melhor os clinicos souberem ouvir,
absorver e interpretar os relatos que lhes trazem, melhor poderdo estabelecer uma conexdo que promova a mudanga,
cumprindo o cuidado.

Palavras-chave: encontro clinico, educa¢do médica, empatia, humanidades, medicina narrativa.

Abstract: Medical education has been centered on technical-scientific disciplines, privileging scientific reasoning and
clinical-surgical interventions. Although curricular innovations denote the need to reformulate this model into a more
generalist and humanist education, hard technologies framework are still relevant in teaching. In developing propaedeutic
skills, sensitivity to subjective and relational aspects is undervalued. This work intends to highlight the importance of
sensitivity in medical education through the inclusion of narrative competence in medical curricula. We argue that
comprehensive, expanded care is set out by merging sensitivity with the biological, subjective and relational elements of
the health-disease-seeking care process, in a plot that gives meaning to the illness experience. The better clinicians know
how to listen, absorb and interpret the reports brought to them, the better they may establish a connection that promotes
change, improving care.

Keywords: empathy, humanities, medical schools, narrative medicine, physician-patient relations.

Resumen: La educacidon médica se centro en disciplinas técnico-cientificas, privilegiando el razonamiento cientifico y
las intervenciones clinico-quirdrgicas. Si bien las innovaciones curriculares denotan la necesidad de reformular este
modelo, reorientdndolo hacia una educacion mas generalista y humanista, se perpetla una ensefianza guiada por
tecnologias duras. El desarrollo de habilidades propedéuticas da poco valor al despertar de la sensibilidad a los aspectos
subjetivos y relacionales. Este trabajo pretende resaltar la importancia de la sensibilidad en la educacién médica a través
de la inclusién de la competencia narrativa en los planes de estudios médicos. Argumentamos que la atencion integral y
ampliada se construye a través de la integracion de la sensibilidad a los elementos biolégicos, subjetivos y relacionales
del proceso salud-enfermedad-busqueda de atencidn, en una trama que da sentido a la vivencia de la enfermedad. Cuanto
mejor sepan los clinicos escuchar, absorber e interpretar los informes que les entregan, mejor podran establecer una
conexién que promueva el cambio, cumpliendo con la atencion.
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Introducéo

“Sera que o contar de Sabela chegou até mim da maneira que ela falou? Tenho pensado se
para um melhor entendimento do que foi... ndo carece da escuta de outras falas. Quem sabe
se, ajuntando pedacos das falas de uns, remendando com o contar de outros, ndo podia chegar
a uma nogdo mais proxima do realmente acontecido. digo mais proxima porque diante de
certos acontecimentos, a palavra é muda. Nem palavra nem gesto ddo conta do que verdadei-
ramente aconteceu.” Concei¢do Evaristo5

H& um imaginario de que a producao de conhecimento e pratica médica sdo processos homo-
géneos, de carater cientifico, executados com neutralidade e imparcialidade®’®. As metéaforas ainda
predominantes na educacao médica, advindas dos pressupostos cartesianos, sdo mecanicistas (0 corpo
€ uma maquina), lineares (encontrar a causa, criar um efeito) e hierarquicas (0 médico visto como um
especialista). O cuidado € ainda percebido a partir de uma histéria de restituicao, ou seja, o paciente
fica doente e é curado por um médico especialista, ou ainda, sua saude é restaurada a um estado
anterior ao adoecimento. Tais imagens sao privilegiadas no cotidiano do ensino e assisténcia médicos
e, por sua vez, influenciam o que é incorporado ao curriculo e o que é deixado de lado®.

Entdo podemos perguntar, tendo sido cumpridas as exigéncias formuladas pela adogédo do
modelo cientifico racionalista, como compreender a coexisténcia de estrondosos aplausos e contun-
dentes queixas dirigidas & Medicina? E voz corrente que a Medicina vai bem, mas os atores da cena
assistencial ocupam a posicdo, alternadamente, de vitimas ou algozes, anjos ou demonios.

Podemos afirmar que nos atendimentos, sem a devida contextualizagdo epidemioldgica a pro-
posta racionalista cartesiana foi e continua sendo eficiente e eficaz na resolucdo da dimenséo biol6-
gica do adoecer, mas ndo conseguiu integrar os aspectos subjetivos dos envolvidos nos cenarios de
pratica. Os aspectos emocionais de quem sofre e de quem trata impdem sua presenca de forma expli-
cita ou camuflada, com efeitos imediatos, a médio e longo prazo, perceptiveis nos contatos iniciais

para elaboracdo do diagnoéstico ou, posteriormente, no encaminhamento das medidas terapéuticas.

5> Conceigdo Evaristo. Histdrias de leves enganos e parecencas (Rio de Janeiro: Malé Editora, 2017), 84.

6 Johanna Shapiro et al., "Medical humanities and their discontents: definitions, critiques, and implications". Academic
medicine:  journal of the Association of American Medical Colleges, 84, 2 (2009). Doi:
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181938bca

" Rebecca Tsevat et al., "Bringing home the health humanities: narrative humility, structural competency, and engaged
pedagogy”. Academic medicine: journal of the Association of American Medical Colleges, 90, 11 (2015). Doi:
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000743

8 Rita Charon et al., The Principles and Practice of Narrative Medicine. (New York: Oxford University Press; 2017).

% Johanna Shapiro et al. Ibid.
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Quando o publico € alcancado por noticias, também aqui sem a devida contextualizacéo epi-
demioldgica, sobre os grandes avancos cirargicos, ou sobre potentes farmacos ou sobre o0 amplo ter-
ritério desbravado pelas praticas de reabilitacdo e muitas outras realizacGes, as homenagens se suce-
dem, exaltando a especificidade do feito, a quantidade de beneficiados e os reflexos sobre a qualidade
de vida de muitos. A cena se modifica quando a escuta ou o olhar se voltam para as condic¢des do
exercicio profissional e para a intimidade da relacao profissional de salde - paciente. Cada vez mais
a insatisfacdo quanto ao relacionamento médico com o paciente e com a comunidade vem sendo
registrada na sociedade através de muitos canais de expressao, incluindo a via judicial.

O apelo recorrente as metaforas e narrativas belicistas (luta, batalha, vencer, armas, valentia,
resisténcia, arsenal, estratégia), com pouco espaco para reconhecer ou explorar outras, marginaliza
as humanidades e compromete a qualidade da prestacio de cuidados'®. Assim, a necessidade de critica
e construcdo de praticas inclusivas e éticas € central para o cuidado de qualidade. A medicina envolve
quase todos os aspectos da condi¢do humana e é fundamental que estudantes de medicina disponham
de ferramentas intelectuais e emocionais adicionais que auxiliem na incorporacdo da complexidade,
ambiguidade e possibilidades presentes no cotidiano do cuidado®®.

Pode-se dizer que as humanidades médicas tém como objetivo melhorar os cuidados de saude
por meio do refinamento e complexificacdo dos julgamentos dos médicos em situacdes clinicas, uti-
lizando como base uma compreensdo profunda e complexa do processo salde-doenca-busca de cui-
dado. Nesse sentido, ainda que alunos e professores apresentem resisténcias as iniciativas de ensino
das humanidades médicas, defendemos que tém um carater aplicado e essencial na formacdo médica.
N&o porque compensa o "biologismo dos cientistas"”, mas sim porque levam a uma melhor compre-
ensdo da condicdo humana®?.

As técnicas da medicina narrativa podem auxiliar na diversificacdo das perspectivas dos alu-
nos de medicina e médicos, permitindo maior tolerancia da ambiguidade e questionamento de rela-
cOes rigidas na educacdo e pratica clinica. Mas, é importante que sejam aplicadas de forma adequada
e consciente 131 e para que ndo sejam desvalorizadas como outras iniciativas das humanidades mé-

dicas ja foram. Assim, este trabalho tem como objetivos problematizar a nogéo de sensibilidade na

10 Ibid.

11 Ibid.

12 |bid.

13 Rebecca Tsevat et al., "Bringing home the health humanities: narrative humility, structural competency, and engaged
pedagogy”. Academic medicine: journal of the Association of American Medical Colleges, 90, 11 (2015). Doi:
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000743

14 Rita Charon et al., The Principles and Practice of Narrative Medicine. (New York: Oxford University Press; 2017).
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formacdo e pratica médica e articular essa problematizacdo com a necessidade de inclusdo da com-
peténcia narrativa nos curriculos médicos.

Para tanto, a argumentacao sera desenvolvida em dois tempos. Num primeiro momento, 0
processo de formacdo médica calcado no ensino de propedéutica, semiologia e clinica médica, base-
ados na perspectiva biologicista dos fendbmenos satde-doenca, serd questionado. Em seguida, desen-
volveremos a nogdo de Competéncia Narrativa® como estratégia para ampliagio da sensibilidade
entre alunos e professores, para captar a experiéncia do adoecer e cuidar dos pacientes e pessoas
significativas, relacionar-se interpares, promovendo a coesdo das equipes, promover o autocuidado e
fortalecer a RMP. Argumentamos que o cuidado integral, ampliado, deve ser construido pela sensi-
bilidade aos elementos bioldgicos, subjetivos e relacionais do fenémeno salde-doenca-busca de cui-
dado. Narrar é contar histdrias e ¢ através dos enredos vividos que nos percebemos, nos relacionamos

e as nossas vidas ganham sentido.

Formacao médica e compreensdo biologicista - um outro olhar para o ensino de semiologia e
clinica médica

“Versdes do erro de Descartes obscurecem as raizes da mente humana num organismo bio-
logicamente complexo, mas fragil, finito e Unico; obscurecem a tragédia implicita no conhe-
cimento dessa fragilidade, finitude e singularidade. E quando os seres humanos ndo conse-
guem ver a tragédia inerente a existéncia consciente, sentem-se menos impelidos a fazer algo
para a minimizar”... Anténio Damasiol6

Os estudos desenvolvidos sobre o ensino médico remetem a estruturagdo dos procedimentos
semiolégicos clinicos a percepcao do corpo como uma méaquina, submetida as leis fisicas, como pro-
posto por Descartes (1596-1650). Destaca-se, também, a defesa enfatica dos parametros cartesianos
racionais de obtencdo de informacdes. Na historia da filosofia podem ser rastreados outros pensadores
que se aproximaram desta tematica, mas Descartes elaborou e sistematizou essas proposicées ao
longo de suas obras filosoficas®’.

O eixo central do trabalho de Descartes é representado por duas afirmacdes: no humano exis-

tem duas substancias, matéria e espirito, cabendo a ciéncia o estudo do corpo/ matéria e a Igreja, 0

15 University of Columbia. Rita Charon [Internet]. Disponivel em: https://sps.columbia.edu/faculty/rita-charon.

16 Anténio Damasio. O erro de Descartes - emocao, razdo e cérebro humano (Mem-martins: Publicaces Europa-América;
1995), 256.

17 Madel Luz. Natural, racional, social: razdo médica e racionalidade cientifica moderna. (Rio de Janeiro: Campus, 1988),
32.
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espirito/ alma; a natureza e seus dinamismos sdo um objeto criado pela vontade divina entregue a
exploracéo da razao humana®®,

A proposta filosofica cartesiana € racionalista, definida como tal pelo reconhecimento da ra-
za0 como Unica autoridade para se alcancar a verdade e pela eleicdo do método dedutivo como sua
ferramenta basica de trabalho. O exercicio racional abre o caminho para se alcangar o verdadeiro
conhecimento. Utilizar os sentidos e sentimentos como instrumentos para a obtencéo de informacgdes
seria assumir o risco de se perder na leitura do mapa capaz de orientar o trajeto em dire¢éo a “ciéncia”.
O alinhamento aos procedimentos racionais funcionaria como expressdo e garantia da assumpcao do
compromisso com a verdade, uma vez que a metodologia proposta possibilita o controle do que e do
como agir, além do como transmitir seus resultados®®.

Evidencia-se a instalacdo da oposi¢do ao empirismo entdo vigente. As premissas de producéo
do conhecimento a partir da acurada observacao do objeto sdo veementemente rechacadas. Enquanto
os empiristas afirmam que “nada ha no intelecto que n&o tenha estado antes nos sentidos"?°, Descartes
usa como argumento contrario o amplo espectro de significacBes atribuiveis a um mesmo dado
quando percebido por diferentes observadores. No raciocinio proposto sublinha-se o fato de nao ser
exequivel a reproducdo da experiéncia. Nao ha como reencontrar a mesma captacdo do sensivel, ca-
racterizado por nuances, em diferentes observadores. E menos ainda, a mesma atribuicdo de signifi-
cados.

Sustenta a necessidade de instituir um método e uma linguagem para a produgdo e comunica-
cao dos saberes com significados inequivocos, como acontece com 0s conceitos matematicos. Prope
substituir a qualidade sentida pela quantidade medida?! para se alcancar o conhecimento da substan-
cia extensa, isto &, o corpo. Fica claro que Descartes ndo nega a existéncia da substancia animica,
mas endereca seu estudo aos religiosos.

N&o demorou para que tal debate chegasse a Medicina. Até o século XVIII, o saber sobre os
cuidados dos doentes tinha sido reunido pela experiéncia acumulada e transmitida as novas geragdes
por médicos como Hipdcrates e Galeno, que haviam se notabilizado por trabalhar com uma perspec-
tiva empirica. Agora, acontece o que Foucault (1998a) denomina de corte epistemologico fundamen-
tal na historia da medicina ocidental, referindo-se aos movimentos liderados por Pinel (1754 -1826)

e por Bichat (1771 - 1826). Enquanto Pinel, a partir do exame de cada doente, busca a analogia dos

18 Madel Luz. Natural, racional, social: razdo médica e racionalidade cientifica moderna. (Rio de Janeiro: Campus, 1988),
49,

19 Idem.

20 Hilton Japiassu e Danilo Marcondes. Dicionario Basico de Filosofia. (Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1991), 79.
2L Manuel Morente. Fundamentos de Filosofia. (Sdo Paulo: Mestre Jou, 1970), 174.
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sintomas observados em muitos e estabelece os quadros sindrémicos, Bichat trabalha com cortes dos
tecidos, chegando a lesdo anatbmica que determinaria os sintomas descritos clinicamente.

O olhar anadtomo-patoldgico e a anatomoclinica substituem os procedimentos clinicos preco-
nizados por Pinel. Ocorre a transformacéo do sinal em signo: a queixa trazida pelo paciente sai de
cena, as luzes focalizam o fragmento tecidual examinado ao microscopio. Os sintomas clinicos de-
veriam ser subordinados ao conhecimento da lesédo anatémica que os determinou e o funcionamento
dos 6rgaos devera ser compreendido em termos mecanicos pelas leis fisicas. E aplaudida a introducao
de aparelhos capazes de aferir os parametros fisicos. Onde existia 0 doente com sua singularidade,
surge a doenga com aspectos observaveis permitindo generalizacdes?.

Mais tarde, Claude Bernard (1813-1878), face a concretude da doenca agora "perceptivel”,
introduz a pesquisa sistematica na Medicina com utilizacdo de protocolos de experimentacdo e me-
todos de quantificacdo dos fendmenos fisioldgicos. Louis Pasteur (1822-1895) e Robert Koch (1843-
1910) desenvolvem a teoria microbiana das doencas, conduzindo ao conceito de especificidade etio-
l6gica.

No cotidiano da assisténcia, a dimensdo subjetiva do sofrimento informada ou percebida no
paciente passa a ser considerada um obstaculo a ser transposto, sob pena de comprometer o raciocinio
clinico. Pela mesma razdo, o médico também deve ignorar os sentimentos nele despertados por seu
contato com aquele paciente ou situacdo. O ambito da interdigcdo as expressdes predominantemente
subjetivas alcanca todos os atores envolvidos na cena assistencial. Afirma-se que erros diagnosticos
e intervencdes terapéuticas indcuas sdo frutos da contaminacdo da cena assistencial pela interferéncia
das subjetividades?®.

A atencdo e sensibilidade do profissional devem se dirigir aos dados corporais. Entretanto, as
informagdes obtidas na experiéncia sensorial vivenciada ao lado do paciente nos procedimentos se-
mioldgicos (ver, ouvir, tocar, cheirar) deverao ser submetidas a confirmacéo pelo exame dos tecidos
e células. Manobras de percussdo e demais informacGes obtidas pelo exame fisico do paciente per-
manecem como sinais orientadores da direcdo a ser seguida na investigacdo. A sensibilidade do pro-
fissional em captar detalhes do funcionamento organico com as manobras semioldgicas é considerada
limitada, indcua ou prejudicial se usada exclusivamente. Os proprios pacientes passam a valorizar a

tecnificacdo do ato médico?*. Registre-se aqui que empregamos o termo sensibilidade como consta

22 Michel Foucault. O nascimento da clinica. (Rio de Janeiro: Forense Universitaria,1998).

23 Kenneth Camargo Jr. "Paradigmas, ciéncia e saber médico. Rio de Janeiro." Cadernos do Instituto de Medicina Social.
(1992).

24 Maria Cristina Camargo. "O impacto da ciéncia e da tecnologia sobre a prética e 0 ensino médico”. (Campinas, Uni-
versidade Estadual de Campinas, 1989). Disponivel em: <http://www.repositorio.unicamp.br/handle/REPOSIP/251967>.

16



Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. 101-120 - DOI: 1053357/EQFA1825

no dicionario Koogan/Houaiss: substantivo feminino, capacidade de sentir; propriedade de reacao
dos organismos aos estimulos externos ou internos. E ainda, pelo mesmo dicionario, “sensagdo: subs-
tantivo feminino, impressao recebida pelo sistema nervoso central quando um dos érgédos dos sentidos
recebe um estimulo exterior (muitas vezes associado a prazer ou dor)". Acrescentamos que, esque-
maticamente, esses registros, intermediados pelos sistemas imunol6gico, hormonal e muscular, po-
dem se fazer presentes em diversas regides do corpo®.

A sensibilidade é desqualificada e remetida para um papel secundario, enquanto instrumento
de captacdo de informacdes no &mbito fisico, como ja o fora em referéncia aos aspectos subjetivos
dos pacientes e médicos. O alinhamento aos dados objetivos é declarado como principio bésico para
0 exercicio da medicina cientifica e tanto profissionais como pacientes e familiares sdo convocados
a este mister. Mas, por ironia, foi um sentimento, a paixao pela razdo que pavimentou a avenida por
onde passaram a transitar médicos e pacientes.

Comeca a consolidar-se a percepgao de que as institui¢cdes dedicadas ao ensino médico preci-
savam se adaptar a nova “medicina cientifica", afastando tudo que se relacionasse aos pressupostos
empiricos. A Associacdo Médica Americana abraca essa proposta e em 1910, ao final de uma pes-
quisa realizada nas escolas médicas dos Estados Unidos, é publicado o conhecido Relatério Flexner?®,
defendendo e preconizando uma educagdo médica pautada no saber biolégico e transmitida em am-
biente universitario e hospitalar?”?. A época, essas eram as exigéncias a serem cumpridas para se
oferecer uma formacdo médica de boa qualidade. Destacamos os pontos fundamentais das proposi-
coes:

e transmissdo do saber bioldgico comprovadamente construido sobre os adoecimentos;

¢ valorizacdo explicita do alinhamento de todos os docentes ao método cientifico;

e eleicdo do ambiente hospitalar como local de exceléncia para a capacitacéo clinica;

e vinculagdo das escolas médicas as universidades, para favorecer a permanente expo-
sicdo dos estudantes ao pensar e agir dos pesquisadores nas ciéncias bioldgicas.

Houve uma adesdo generalizada as recomendacdes de Flexner nas varias partes do mundo

onde existiam atividades ligadas a formacdo dos profissionais da &rea da satde. As escolas médicas

% Andre Koogan e Antonio Houaiss. Enciclopédia e dicionario digital. (Sdo Paulo: Delta, 1998).

% Roberto Xavier Piccini, et al. Diretrizes curriculares e o Projeto CINAEM: CINAEM, 2000.

27 Barbara Barzansky. "Abraham Flexner and the era of medical education reform". Academic medicine: journal of the
Association of American Medical Colleges, 85, 9 (2010): S19-S25. Doi:
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181f12bd1

28 Renato Antunes dos Santos e Maria Nunes. "Medical education in Brazil". Medical teacher, 41, 10 (2019): 1106-1111.
Doi: https://doi.org/10.1080/0142159X.2019.1636955
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brasileiras que anteriormente seguiam as recomendacdes de Coimbra, adotaram o modelo flexneriano
a partir dos anos cinquenta do século XX, instituindo o curso de medicina estruturado em dois ciclos:
0 basico, com duracéo de dois anos e o clinico profissionalizante, realizado em quatro anos.

Vejamos, sucintamente, o alinhamento as proposic¢6es do relatério Flexner. No primeiro ci-
clo, o basico, a proposta € promover a compreensao do processo saude - doenga a luz dos conheci-
mentos bioldgicos dispostos em disciplinas tais como Anatomia, Fisiologia, Microbiologia, Genética,
Embriologia, Bioquimica, Biofisica, Farmacologia e outras mais. A carga tedrica é significativamente
alta e as aulas sdo ministradas por professores/pesquisadores que procuram explicitar a ligacéo direta
ou indireta do conteudo transmitido com o trabalho assistencial médico. As aulas praticas acontecem
nos laboratdrios com exposicdo aos procedimentos e experiéncias basicas ao cotidiano do trabalho
experimental. A frequéncia aos laboratérios envolvidos, o convivio com pesquisadores e a participa-
¢ao em projetos, sdo estimulados.

No ciclo profissional, as atividades passaram a ter como cenario 0s hospitais. A proposta é
capacitar o estudante, tedrica e praticamente, a realizar intervencdes no processo saude-doencga. A
metodologia de ensino mantém o modelo aulas tedricas/aulas praticas. No decorrer dos quatro anos,
as atividades programadas apresentam caracteristicas especificas segundo a tematica que estiver
sendo trabalhada naquele momento. Os primeiros tempos séo empregados para capacitar o estudante
na Semiologia e Propedéutica Médicas. Segue-se a apresentacdo das Disciplinas Clinicas e Cirargi-
cas, obedecendo a realidade das especialidades médicas praticadas?®.

Atendendo aos objetivos deste trabalho, nos deteremos na analise dos primeiros anos deste
ciclo. As atividades tedricas acontecem como exposi¢cdes sobre os sinais apreendidos nas praticas
semioldgicas. J& nas atividades praticas, os estudantes, acompanhados por um supervisor médico e
em pequenos grupos, ingressam nas enfermarias, para interagir com pacientes. As enfermarias, ge-
ralmente, sdo unidades de hospitais publicos. Neste cendrio iniciam seu treinamento nas manobras
semiolodgicas, além de se apresentarem aos pacientes para colher a histéria do seu adoecer. Mais adi-
ante, ocorrem as discussdes clinicas com o objetivo de estabelecer, a partir das informaces colhidas
e dos exames realizados, o raciocinio sindrémico. Progressivamente, completa-se o raciocinio clinico
propriamente dito - correlacionando etiologia, confirmacdo de hipdtese por exames laboratoriais e
linhas gerais da intervengdo proposta.

No dia a dia das préticas educativas, professores e estudantes se defrontam com a face viva

da Medicina e nos corredores sao ouvidos comentarios do tipo: "agora sim sinto que entrei em uma

2 Eduardo Marcondes e Ernesto Gongalves. Educacdo Médica (S&o Paulo: Sarvier, 1998).
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faculdade de medicina.” ...”ndo sei para que tantas aulas tedricas no basico ..." pensei em desistir
como outros colegas fizeram...” “agora sim, serei util...” Mas ao serem apresentados ao extenso pro-
grama de aulas teoricas e avaliagfes correspondentes, o discurso se modifica.... “sera que darei
conta de aprender tudo de Clinica?” "O que realmente importa para ser um bom médico?”

E perceptivel que a relagio com o professor se transformara na blssola empregada pelo aluno
no vasto continente das informacdes a ele transmitidas durante o ciclo béasico, acrescidas pelas recen-
temente abordadas no profissional. Mas isso ndo acontece como um deslizar em mar calmo ao sabor
do vento. A direcdo assumida € resultante da filtragem realizada pelo estudante entre o que foi trans-
mitido em sala de aula, o expresso em palavras pelo supervisor clinico e o que for sendo visto, ouvido
e sentido como o real exercicio profissional praticado®. Acrescente-se que a trama dos fios foi tecida
mesclando as experiéncias de vida do estudante com seu singular modo de ser, pensar e sentir, ainda
que suas experiéncias pessoais ndo sejam reconhecidas como suporte para o aprendizado®!.

Consideramos o saber psicanalitico como instrumento de analise pertinente para nos informar
sobre 0 que se passa neste momento da formacao do estudante. Em situacdes de vulnerabilidade e/ou
dependéncia, caracterizadas pelo intenso afluxo de estimulos de véarias fontes, como acontece nos
primeiros anos de vida dos seres humanos, a restauracdo do equilibrio psiquico ameacado se déa atra-
vés de processos identificatorios da crianca com os personagens fornecedores do cuidado e seguranga.
Respeitando as especificidades e evitando o reducionismo, numerosos tipos de relagdes sociais po-
dem ser examinadas com esta lente®,

O estudante ao se deparar final e efetivamente com a cena assistencial, percebe como se pre-
sentifica o regime de interdi¢Ges cartesianas quanto a sensibilidade como instrumento de captacdo da
dimensdo fisica e mental dos pacientes:

e papel secundario ocupado pelo exame fisico frente aos demais exames pedidos.

o referéncia a pessoa do paciente propriamente dita somente quando existirem, segundo
os critérios do observador, indicios de transtorno mental.

o referéncia superficial ao relacionamento estabelecido entre paciente e médico, subli-
nhando sua normalidade. Dificuldades percebidas ndo devem ser mencionadas.

e igual tratamento merecerdo as questdes sociais ou quaisquer outras ndo biologicas.

30 Flavia Terigi. "Notas para uma genealogia do curriculo escolar.” Educacdo & realidade 21, 1 (1996): 159-186.

81 Janelle Taylor. "Confronting "culture” in medicine's "culture of no culture". Academic medicine: journal of the Asso-
ciation of American Medical Colleges, 78, 6 (2003). Doi: https://doi.org/10.1097/00001888-200306000-00003

32 Philippe Jeammet, Michel Reynaud, Silla Consoli. Psicologia Médica. Rio de Janeiro: Masson, 1982.
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e desvalorizacdo de qualquer registro que escape aos marcos de identificacdo solicitados
pelo censo demogréfico.

Esquematicamente poder-se-ia dizer que a adesdo ao modelo de assepsia preconizado pela
medicina cientifica é conseguida pelo ndo feito e pelo ndo dito, ou seja, as informacdes pessoais
deixam de ser registradas e discutidas, ou, quando sio, sdo de modo superficial ou caricato®. Um
pacto de siléncio é firmado entre professores e estudantes. As informac6es ou percepcées bioldgicas
sdo as que realmente fazem parte do raciocinio clinico, merecendo registro nos prontuérios e nas
aulas.

Médicos e estudantes, quando referem suas experiéncias como pacientes, salientam, no pro-
fissional que os atendeu, competéncia técnica aliada ao carinho, gentileza, disponibilidade em escu-
tar. Estas qualidades funcionam como a cereja no topo do bolo. N&o se reconhece sua participagao
no raciocinio clinico. O mesmo se aplica quanto as circunstancias sociais, politicas ou econémicas,
envolvidas na situacdo assistencial. Consequentemente, ndo se encontram as dimensdes psicoldgica,
nem social, nos registros assistenciais. As informacges transmitidas pelas disciplinas de cunho hu-
manistico e social ndo conseguiram legitimar, como se pretendia, a integracdo das dimensdes nao
biolégicas no raciocinio clinico®.

Consideramos necessario apontar que as faculdades de medicina foram precocemente alerta-
das quanto a importancia exclusiva atribuida aos aspectos biolégicos no curriculo médico proposto
por Flexner. Acatando essas pondera¢des, em diferentes momentos historicos, disciplinas de carater
humanistico e social foram sendo incluidas na grade curricular. Mas cumpre dizer, sempre com carga
horéria restrita e subordinadas ao carater disciplinar. e invariavelmente precisaram responder aos in-
terminaveis questionamentos sobre seu estatuto de cientificidade. Psicologia Médica, Sociologia Mé-
dica, Antropologia Médica, Medicina Preventiva, Saude Coletiva, Epidemiologia foram alguns dos
campos de saber que passaram a constar nos curriculos de graduagio médica®®.

Seria inadequado aos objetivos deste artigo detalhar os porqués e as limitacdes enfrentadas
por aquelas disciplinas, mas alguns destaques precisam ser feitos. Sabemos que a especificidade dos

objetos de saber e praticas do conhecimento humanistico e social exigem uma vivéncia primordial

33 Ménica de O. Nunes. “O Silenciamento Da Cultura Nos (con)textos De Cuidado Em Salide Mental”. Cadernos Bra-
sileiros De Saude Mental/Brazilian Journal of Mental Health 1, 2 (2011): 31-41.

34 Johanna Shapiro et al., "Medical humanities and their discontents: definitions, critiques, and implications". Academic
medicine:  journal of the Association of American Medical Colleges, 84, 2 (2009). Doi:
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181938bca

35 Luiz Troncon et al. Contetidos humanisticos na formag&o geral do médico (Sdo Paulo: Sarvier, 1998).
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para que possa ocorrer, posteriormente, a adequada elaboragédo. 1sso ndo se alcanga com aulas expo-
sitivas em ambientes separados dos cenrios da préatica. Discussdo em pequenos grupos sobre o real-
mente vivido no curso (grupos de reflexdo; grupos Balint) a participacdo dos profissionais de Salude
Mental e Saude Coletiva nas discussdes clinicas, ao longo de todo o curso, foram abrindo novos
caminhos constantemente revisitados e elaborados.

E preciso também registrar que, ao longo do tempo, debates académicos tém sido apresentados
nos ambientes universitarios, explicitando criticas formuladas pela sociedade sobre a qualidade das
relacdes assistenciais praticadas no modelo racionalista. Em muitas dessas discussdes, é sublinhado
que o raciocinio clinico, predominantemente construido a partir de aspectos anatomo-patoldgicos,
anula a singularidade intrinseca ao humano presente em todos os envolvidos nos processos assisten-
ciais. Outras, igualmente numerosas, apontam o empobrecimento do raciocinio clinico quando o0s
multiplos determinantes intervenientes no processo salde-doenca deixam de ser considerados, acar-
retando erros diagnosticos e intervencgdes desastrosas=®.

Gradativamente, fomos observando a implementacdo de vérias reformulag6es dos curriculos
médicos em todo 0 mundo e também entre nds, procurando superar as dificuldades apontadas na
estrutura curricular. Atualmente, em algumas faculdades, nao se privilegia a transmissdo do campo
de saber das disciplinas, em que um se constitui como base para a seguinte e sim, uma apresentacéo
de conteudos dados por um conjunto de disciplinas que trabalham integrada e simultaneamente, ou
seja, em blocos. Neste segundo modelo, promove-se a multidisciplinaridade no exame dos aspectos
bioldgicos e, com adequacdo e naturalidade, ocorre o didlogo com os saberes psicoldgico, social,
antropoldgico e politico envolvidos na salde. Diretrizes curriculares sancionadas com o aval dos
6rgdos governamentais sustentam a mudanca do modelo de educacdo médica destacando 0s aspectos
biopsicossociais e humanista no sentido amplo do termo, bem como a estratégia da Medicina de
Familia e Comunidade no planejamento das acbes em Saude Publica®’.

Retomemos o fio condutor deste artigo para seguirmos adiante. As exigéncias formuladas pela
adoc¢do do modelo cientifico racionalista foram cumpridas, no entanto, o que se observa é que 0 mé-
todo cartesiano para observacéo e intervencao no fendmeno satde-doenca néo apreende importantes
aspectos desse processo e ndo se traduz completamente em bem-estar, qualidade de vida e satisfacéo
com a relagdo médico-paciente na medicina individual. Como vimos, diversas propostas nas huma-

nidades médicas buscam enfrentar esses desafios. Apresentamos a seguir uma nogao que nos parece

3% Kenneth R. Camargo Jr. "Paradigmas, ciéncia e saber médico. Rio de Janeiro." Cadernos do Instituto de Medicina
Social. (1992).
37 Flavia Terigi. "Notas para uma genealogia do curriculo escolar.” Educacdo & realidade 21, 1 (1996): 159-186.
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bastante apropriada para a tarefa de recuperar a sensibilidade na formacéo e pratica médica, e, resgatar

seu sentido inicial, o de cuidar.

A Competéncia Narrativa como estratégia para o despertar e florescer da sensibilidade, ferra-

menta de cuidado integral.

“A alma respira através do corpo, e 0 sofrimento, quer comece no corpo ou numa imagem
mental, acontece na carne” Anténio Damésio38

A Competéncia Narrativa € central & primeira definicao tedrica de Medicina Narrativa (MN)
apresentada por Rita Charon®*%°, em que nos ancoramos: “Medicina praticada com a competéncia
narrativa, isto €, a capacidade de reconhecer, absorver, interpretar e ser motivado a agir pelas historias
e dificuldades trazidas pelos outros.”*

Na dimensdo da MN como ferramenta da formacdo médica, que abordamos neste artigo, cen-
tramos 0 nosso olhar no encontro médico. E nesse espaco privilegiado de relagdo interpessoal e de
cruzamento de singularidades que o profissional de saide € chamado a reconhecer e a dar voz ao
sofrimento do paciente e aos significados de que a doenca se reveste, ao longo do seu percurso, para
ele e para os familiares.

Este movimento de humanizagdo da medicina, que convoca “um modelo de pratica clinica
informado pela leitura, escrita, narragio e escuta de histérias™*?*? integrando também outras lingua-
gens artisticas, tem-se alargado a dimensdes como a promocao do autocuidado dos profissionais de
saude (PS), o fortalecimento da relacdo entre as equipas e a relacdo com os diversos stake-holders
que co-habitam no universo da satde**.

O desenvolvimento das competéncias narrativas, veiculadas pela leitura atenta e pela escrita
reflexiva, mobiliza o poder transformador da expressdo de emoc0es, tanto tempo cerceadas pelo mo-

delo da formacéo e da préatica dos profissionais de saude. Este dispor-se a tocar e a ser tocado, tendo

38 Antonio Damaésio. O erro de Descartes - emogdo, razdo e cérebro humano (Mem-martins: Publicacdes Europa-
América, 1995): 19.

39 University of Columbia. Rita Charon [Internet]. Disponivel em: https://sps.columbia.edu/faculty/rita-charon

40 Rita Charon. Doctor-Patient/Reader-Writer: Learning to find the text. Soundings: An Interdisciplinary Journal, 72, 1
(1989): 137-152. Disponivel em: http://www.jstor.org/stable/41178470

41 Rita Charon. The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession, and
trust. JAMA, 286, 15 (2001). Doi: https://doi.org/10.1001/jama.286.15.1897

4 Rita Charon. Honoring the stories of illness [Internet]. USA: TEDxAtlanta; 2011. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=24kHX2HtU30

4 Annie Robinson. Narrative Medicine. Madison: University of Wisconsin; 2014. Disponivel em:
https://www.va.gov/IWHOLEHEALTHLIBRARY/docs/Narrative-Medicine.pdf

4 Maria Giulia Marini. Il portale istud sula medicina narrativa [Internet]. [cited 2020 Oct 18]. Available from:
https://www.medicinanarrativa.eu/narrative-medicine
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consciéncia dos seus limites e dos do outro, numa escuta integral e comprometida com uma ética
narrativa do cuidado*®, promove a atencéo, a representacio e a afiliagdo, movimentos que constroem
a relacdo com o outro®.

A MN, ao indispensavel conhecimento especializado que a formacéo técnico-cientifica pro-
porciona, procura acrescentar competéncias que lhe permitam “ler” o paciente-individuo, inserido na
sua histdria pessoal Unica e indissociavel do corpo com que se entrega. Pretende resgatar para o en-
contro médico, nas palavras de Jodo Lobo Antunes, “a atencdo as multiplas cintilaces que conferem
a cada um de nos a identidade Gnica que € o cerne da dignidade”*’. Trilhar este caminho para a atencéo
plena, permitira acrescentar tempo de qualidade ao tempo cronometrado dos atendimentos, acrescen-
tando camadas de relacdo e de partilha da subjetividade, que d&o espessura ao encontro, construindo
a confianca

Reconhecer o outro como ser complexo e multideterminado e deixar-se tocar pelas suas cir-
cunstancias exige também um processo interior de autoconhecimento. “O que sinto é o que da expe-
riéncia do outro ressoa em mim"*. A MN propde-se também fazer com os PS este caminho: conhe-
cer-se para melhor cuidar.

Conhecer 0s nossos vieses (culturais, de classe) e apriorismos, as cicatrizes interiores que nos
fazem evitar ou escolher caminhos, as zonas cegas onde ndo deixamos ninguém entrar, 0os medos que
tolhem a partida o confronto com as nossas proprias vulnerabilidades, desde o logo o confronto com
a nossa propria finitude*.

Nas escolas médicas, como na préatica clinicaa MN ¢, como ja referimos, uma ferramenta para
0 autocuidado:

Trabalhando o confronto com o medo e a ansiedade que inevitavelmente acompanham a to-
mada de decisdo, num contexto em que se tem nas maos o material mais precioso, a vida de terceiros.

Constituindo-se como um territorio seguro para antecipar a frustracdo decorrente do erro mé-

dico, limitando danos e retirando dele aprendizagens que construirdo oportunidades de melhoria.

%5 Susana Magalh&es e Joana Arajo. "A Narrativa Ficcional da Deliberagdo Etica: Olhar a Realidade do Avesso." in 30
Seminario de Bioética, A Decisdo em Etica. (Viseu: Comissio de Etica da ESSV, 2011). Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.14/9397

46 Susana Magalhdes. "Cuidar do Idoso: medicina narrativa e a arte de demorar-se". Rev Port Bioética, 26, (2020), Dis-
ponivel em: http://hdl.handle.net/10400.14/31013

47 Jodo Lobo Antunes (prefacio), In: Atul Gawande. Ser Mortal - N6s, a medicina e o que de verdade importa no final
(Alfragide: Grupo Leya; 2015).

“8 palavras das autoras.

49 Antdnio Damaésio. O erro de Descartes - emogdo, razdo e cérebro humano (Mem-martins: Publicacdes Europa-
América, 1995).
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Possibilitando a partilha de experiéncias interpares, validando e normalizando o que se viven-
cia.

A medicina, em particular, € uma classe profissional onde continuam a chegar sobretudo aque-
les que foram de alguma forma privilegiados no seu percurso de vida. Esta consciéncia do outro e das
suas circunstancias que a MN pretende trabalhar é também fator de promocéo da igualdade no acesso
a qualidade dos cuidados de saude, dando voz aos excluidos, aos que estdo nas margens da sociedade,
muitas vezes invisiveis num sistema “mainstream”, de realidades estanques, com grandes desequili-
brios de poder. Perante uma obra de arte ou perante um texto, analisados numa aula de MN, somos
todos seres humanos a sentir e a partilhar a nossa interioridade. Arriscando por a nu a nossa vulnera-
bilidade e mais disponiveis para a reconhecer naqueles com quem nos cruzamos, em momentos tdo
intimos como os encontros em saude.

A MN pretende treinar a atencao ao detalhe, o colocar-se todo no acto de observar minucio-
samente e com todos os sentidos. Escutar integralmente o doente é ouvir o que ele diz, o que esconde,
0 que gostaria de dizer e ndo consegue. E escutar e interpretar os siléncios, as metaforas, as fugas, os
medos, os interditos, as expectativas, a linguagem do seu corpo, integrar a historia da doenca na sua
historia pessoal. E perscrutar a alma no fundo dos olhos e saber comunicar também de corpo inteiro,
sendo farol e porto seguro.

A MN pretende assim resgatar a pessoa (0 paciente, mas também o médico) para o encontro
em saude e centrar-se na qualidade desse encontro como condi¢do para a co-constru¢do do caminho,
integrando a voz do paciente na tomada de deciséo.

Existem patologias iguais, mas nao existem médicos iguais, pacientes iguais, contextos iguais,
pelo que a experiéncia da doenca é sempre diferente, e a sua narrativa co-construida pelos diferentes
olhares que a abordam: a histéria que o doente traz, a que 0 médico apreende, a que devolve ao doente
e a que partilha com os seus pares. Da anamnese, ao diagnostico. Do progndstico ao plano de cuida-
dos, passando pelos registros clinicos, tudo constroi o enredo e a narrativa da experiéncia da doenca.
A MN pretende ajudar os PS a navegar nas aguas da singularidade da relacdo médico/paciente, a
perder o0 medo de usar as suas emocdes e a tirar beneficio das emogfes em presenca no encontro de
salde.

Prop0e-se resgatar a capacidade de empatizar, que se perde ao longo do curso de medicina,
cujos curriculos, assentes em protocolos e saberes livrescos, tem como resultado que os estudantes

aprendem a desconfiar dos sentidos, das emoc¢0es, da compaixao.
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“the consistent and depressing observation that medical students seem to lose prodigious
amounts of empathy as they progress along the medical training route. Something in our
medical training system serves to stamp out whatever empathy students bring with them one
day”,

Por empatia, palavra muito gasta e frequentemente mal utilizada, entendemos aqui a atitude
que nos dispbe a ver e sentir a partir do ponto de vista do outro, a que a compaixao acrescenta a
motivag&o para agir reduzindo o seu sofrimento, ao ser afetado por ele. A compaixao como a empatia,
constutivamente éticas, ndo séo inatas e educam-se, sob pena de na sua auséncia caminharmos para
uma sociedade moralmente doente.

As ferramentas da MN, nomeadamente a leitura atenta e a escrita reflexiva permitem trabalhar
individualmente e em equipe de forma segura para a exposic¢ao dos profissionais, dimensdes que ndo
podem ser arredadas do encontro clinico, os sentimentos. S estamos inteiros e comprometidos na
relacdo quando da percecdo, chegamos aos sentimentos, passando pelas emocdes. Nas palavras de
Antdnio Damasio “os sentimentos ndo se limitam a captar meros instantaneos de objetos ou aconte-
cimentos externos; 0s sentimentos gravam o espetaculo na sua totalidade e a atividade nos bastidores,
n&o s na superficie, mas também no que se encontra abaixo dela™>?.

A leitura atenta e orientada de textos literarios ou ndo, de temas medicos ou nao, permite
aceder a outros olhares e outras formas de ver, desperta para realidades que nos confrontam com as
nossas certezas, permite-nos apreender as varias camadas de significados presentes, explorar pistas e
referéncias que alargam os significados e as leituras possiveis. Promove competéncias de atencéo,
escuta, tolerancia e criatividade pela confrontacdo com outros pontos de vista. O mesmo se aplica a
expressdes artisticas como a pintura, o teatro ou a fotografia que sdo veiculo de expressdo de emocdes.

A partilha de testemunhos interpares, valida sentimentos experienciados e liberta a expressao
de emocdes, pela sua normalizagdo, eliminando receios de confrontacdo com valores e c6digos insti-
tucionais, organizacionais ou de classe. Constrdi também a coesdo das equipas.

O relato de um médico sobre a sua experiéncia de doen¢a, Como 0 que a seguir transcrevemaos,
constitui um bom exemplo do impacto que este tipo de excertos pode ter numa sala de aula e na
awareness que despertara:

“Everything seems different as | am in a different role. Lying in bed is a lot more frightening
than standing at the end of it in a white coat”. Eugene Wu®

%0 Danielle Ofri. What Doctors Feel [Internet]. (Boston: Beacon Press; 2013). Disponivel em: www.beacon.org

51 Anténio Damaésio. Sentir e saber, a caminho da consciéncia. (Lisboa: Bertrand, 2020). Disponivel em:
www.temasedebates.pt,111.

52 Brian Hurwitz, Trisha Greenhalgh, Vieda Skultans. Narrative Research in Health and IlIness (Wiley Online Library,
2008), 44.
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A escrita reflexiva e particularmente a escrita criativa, permitem ensaiar pontos de vista, vo-
zes, tempos e cenarios, reescrever uma histéria, identificar protagonistas, antagonistas, contextos,
outros enredos e outras saidas possiveis (desejadas ou temidas). Sem correr com iSSO outros riscos,
sendo o do confronto consigo mesmo, que sera sempre fator de crescimento.

Aprender a colocar o outro e as suas circunstancias num referencial espaco-tempo que é o
dele, perceber as suas expectativas, o valor simbdlico, estético, quotidiano e instrumental das suas
conquistas e das suas derrotas, € essencial para trabalhar a confianca que promovera a adesdo tera-
péutica e, no limite, a esperanca. Os médicos tém que ser preparados para esta liberdade do sentir e
ndo so para a leitura e elaboracdo de indicadores e relatdrios, indispensaveis, mas que nao revelam a
singularidade do doente por tras da doenca, nem permitem cumprir o cuidado integral.

O despertar da sensibilidade e da atencdo aos matizes, que a MN promove, fertiliza o terreno
onde se desenvolve a criatividade, central para os processos de procura de solucdes e de identificacéo
de alternativas, otimizando os processos de tomada de deciséo.

Este chdo para o ensaio e a reflexdo que a MN proporciona, permite também trabalhar a apro-
ximacao ao sofrimento alheio entrando na tempestade em modo de seguranca, para que o resgate do
outro ndo se transforme no naufragio do eu. Preservando-se e entregando-se ao mesmo tempo, sendo
conscientes dos seus limites e dos sentimentos por tras das emog6es em presenca.

Permite também, aos futuros médicos, dispor por sua vez de ferramentas que potenciardo a
sua forma de recolher e transmitir informacéo, aumentando a exigéncia para com outros interlocuto-
res dentro do sistema de salde, subindo a fasquia da qualidade da comunicacdo das relacbes que
venham a estabelecer.

O colocar-se a partida o objetivo de conhecer o paciente, o seu contexto e os significados de
que a doenga se reveste para ele; O aprimoramento da forma como comunica e se dispde a escutar
integralmente os seus interlocutores, deixando-se tocar pela sua historia, sem julgar; O uso judicioso
e compassivo das palavras, que sdao também instrumento de cuidado e contencdo do sofrimento do
outro. A consciéncia dos seus prdprios limites e vieses bem como do desequilibrio de poder na rela-
¢ao; A integracao da voz do paciente na construgdo do diagnostico e do progndstico, tem enfim como
resultado a melhoria da qualidade de prestagdo dos cuidados de satde, avaliado pelo melhor e menos
tangivel dos indicadores: a humanizacao dos processos.

A MN trabalha a sensibilidade para resgatar e trazer a tona um saber antigo, que tdo bem

ressoa nas palavras de Rubem Alves®:

53 Rubem Alves. O Médico (Lisboa: Padrdes Culturais Editora; 2010), 11.
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“noutros tempos 0s médicos e as enfermeiras sabiam disso. Cuidavam dos remédios e das
intervencdes fisicas - bons para o corpo - mas tratavam de acender a chama misteriosa da
alegria. Mas essa chama ndo se acende com pogdes quimicas. Ela acende-se magicamente,
precisa da voz, da escuta, do olhar, do toque do sorriso.”

Precisa, dirfamos nds, do contributo consciente da nossa irrepetivel e fragil humanidade. E
isso que a medicina narrativa se propde acrescentar a exigente formacao técnica dos que audaciosa-

mente se propdem ao oficio de ser médico.

Consideracoes Finais

Neste trabalho, argumentamos que a sensibilidade para as dimensdes subjetivas e relacionais
que marcam o encontro clinico é fundamental para o exercicio ampliado e ético das préticas de cui-
dado. A partir das reflexdes acerca do ensino medico convencional, baseado num olhar biologicista,
foi possivel resgatar os papéis da observacdo e experimenta¢do no método cartesiano e analisar seus
desdobramentos na abordagem centrada nos aspectos técnico-cientificos privilegiada na medicina
moderna. Como foi possivel perceber, ndo se trata somente de limitac@es ligadas ao modo de exami-
nar os fendbmenos inerentes ao processo saude-doenca-busca de cuidado, mas também ao modo de
acompanhar aqueles que buscam por cuidados. A visdo fragmentada e “cientificizante”, em que se
baseia 0 ensino médico, ndo favorece e contraria até o desenvolvimento de uma atitude empatica>*.

A medicina narrativa, por sua vez, constitui uma abordagem que emprega habilidades narra-
tivas para aumentar a compreensdo dos profissionais de satde quanto as diferentes dimens@es do ser
humano. Num mundo com contextos sociais e de salide cada vez mais desafiadores, a medicina nar-
rativa propde-se ajudar os estudantes de medicina a reconhecer a sua propria voz, proporcionando-
Ihes espacos de reflexdo promotores da criatividade, da inovacdo, da ponderacdo ética, do exercicio
do autocuidado.

Prop0e-se treinar a escuta das vozes internas, visando integrar no cuidado as dimensdes ine-
rentes ao contexto dos individuos, que determinam a sua experiéncia da doenca. Para isso, ha que
aprimorar a sensibilidade quanto a escuta da pessoa promovendo um encontro clinico dial6égico entre
profissional-paciente. H& que aprender a reconhecer e a gerir o peso especifico das palavras, o espago
fecundo dos siléncios e todas as formas de comunicar, da linguagem corporal a expresséo artistica.
Reconhecé-los como ferramentas terapéuticas, redes de cuidado e fundamentos da construcdo dos

encontros clinicos. Defendemos, entdo, a inclusdo da medicina narrativa no ambito educacional da

% Maria Giulia Marini. Narrative Medicine Bridging the Gap between Evidence Based Care and Medical Humanities
(Milano: Springer International Publishing; 2016).
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salde, como forma de ultrapassar as limitacdes inerentes ao modelo de formacé&o biologicista e redu-
cionista e, nas palavras de Maria Giulia Marini®®, “fazer a ponte entre a medicina baseada na evidéncia

e as humanidades médicas”, contribuindo para a melhoria da prestacdo de cuidados de salde.
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A humanidade comeca nos que te rodeiam, e ndo exatamente em ti.
Valter Hugo Mae, A desumanizacéo.

Resumo: Esta producdo coletiva relata um caso vivenciado por profissionais de salide em um ambiente hospitalar de alta
complexidade. Traz para o protagonismo elementos ndo-vivos, mas relacionais, que sdo relevantes & manutencdo da
qualidade de vida do paciente em foco. Nossa intencéo € oferecer um espaco de reflexéo acerca das relagdes interpessoais
no contexto da atencédo a saude, mediado por uma narrativa em estilo caleidoscopico. Entendemos que a humanizagéo do
conceito de caso clinico, ao destacar a pessoa em vez do problema sob anamnese e tratamento, promove o encontro das
humanidades com a ciéncia e a convergéncia no cuidado integral, ndo apenas no atendimento clinico-hospitalar. Neste
sentido, a narrativa constitui uma mediagdo entre varios olhares, especialmente se proporcionar voz a todos os sujeitos
envolvidos, com seus desejos e necessidades. Portanto, continuemos atentos as considerag6es daqueles que precisarem
de nossos cuidados.

Palavras-chave: Medicina narrativa; Integralidade em salide; Unidades de terapia intensiva; Trabalho em equipe na
salde.

Abstract: This collective production is an account experienced by distinct health providers in a high complexity hospital
environment. It provides protagonism to non-live, however relational elements that are relevant to the maintenance of the
quality of life of the focused patient. Our intent is to provide a scope for reflection regarding interpersonal relationships
within the health care context, mediated by a kaleidoscopic-like narrative. We understand that humanizing the concept of
clinical case by highlighting the person instead of the condition under anamnesis and treatment, fosters the encounter
between humanities and science, as well as the convergence within comprehensive care, not only in the clinical-hospital
attention. In this sense, narrative is a mediation among several looks, especially when it provides voice to all the involved
subjects, with their desires and needs. Thus, let’s keep attentive to the considerations of those who need our care.
Keywords: Narrative medicine; Integrality in health; Intensive care units; Work team in health.
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Resumen: Esta produccidn colectiva se refiere a un caso experienciado por diversos profesionales de la salud en un
ambiente hospitalario de alta complejidad. Trae para el protagonismo elementos non vivos, pero relacionales, que son
relevantes al mantenimiento de la calidad de la vida del paciente en foco. Nuestra intencién es ofrecer un espacio de
reflexion referente a las relaciones interpersonales en el contexto de la atencidn a la salud, mediado por una narrativa en
estilo caleidoscopico. Entendemos que la humanizacion del concepto de caso clinico, al resaltar a la persona en vez del
problema bajo anamnesis y tratamiento, promueve el encuentro de las humanidades con la ciencia y la convergencia en
el cuidado integral, no sélo en la atencién clinico-hospitalario. En este sentido, la narrativa constituye una mediacion
entre diferentes miradas, especialmente si proporcionar la voz a todos los sujetos implicados, con sus deseos y
necesidades. Por lo tanto, continlemos atentos a las consideraciones de aquellos que necesitarem de nuestros cuidados.
Palabras-clave: Medicina narrativa; Integralidad en salud; Unidades de cuidados intensivos; Trabajo em equipe em la
salud.

Como éramos...

Esta € a historia de A. Sua narrativa comega a partir de um ponto, mas de um ponto visto
dentro de um caleidoscdpio. Assim, teriamos muito mais para contar, assim como o proprio A. teria
para vivenciar, e aqueles que nos leem a imaginar. Tomando a coragem e a beleza desta historia,

assumimos o desafio de compartilha-la.

Conheci A. em um leito da Unidade Terapia Intensiva no hospital em que trabalho, por sinal,
onde sempre trabalhei. Diferente do menino que, aos 15 anos de idade, ja conhecia outros hospitais e
suas UTIs devido aos graves problemas neurolégicos que o acompanhavam desde a infancia.

N&o sabia ler nem escrever, mal conseguia pegar o lapis para rabiscar seu nome. Por vezes,
quando a méo estava firme, tracejava cores pelas folhas de papel em garatujas e desenhos. Nesses
momentos, parecia que o lapis ganhava vida propria. Desenhava super-herois, fabulava historias de
aventura, romances ainda ndo vividos. Escrevia cartas para pessoas proximas e distantes, como as
missivas que iriam para os jogadores de futebol pedindo que Ihe dedicassem o préximo gol. O que s6
existia na imaginacao e na telinha do celular ganhava contornos no retangulo branco em formato A4.
Aquele pequeno lapis, ja usado e apontado varias vezes, deslizava pelo papel como um carro que
corria velozmente em uma ultrapassagem perigosa ou como aquele jogador que pegava a bola no
meio de campo e avangava sem parar até a area do adversario. Os mundos e as histdrias se misturavam
nas linhas e cores que surgiam aos poucos. Lia e inventava o mundo a seu modo.

Quem ja conviveu em uma rotina dentro de UTI sabe bem que o tempo paralisa a vida. O
conhecido dentro deste cenario € tratar a doenca e a luta contra a morte. E foi neste ambiente que
convivemos com A. ao longo de dois anos.

As vezes eu sonhava que podia atravessar as paredes, como em filmes em que as pessoas tém
poderes especiais ou acordam em uma realidade magica em que o corpo fisico é separado da alma.

Eu percorria os corredores e, quando tentava tocar nas coisas, nao havia resisténcia alguma, achava
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graca, mas ficava com medo também, pois ndo sabia em quanto tempo retornaria para 0 meu corpo.
Acordado, todos os dias reduziam-se ao leito da UTI. N&o sabia dizer muito bem se era bom ou ruim
estar internado, acho que depois de um tempo a gente sé acha normal. Ali era 0 meu lugar, e eu me
sentia um menino diferente apenas quando lembrava do respirador ligado a mim o tempo todo. Era-
mos inseparaveis, mas tudo bem, eu precisava dele, e gostava até de pensar que ele também precisava
de mim para existir. Tudo que me cercava de alguma maneira me constituia e me transformava. Pou-
cas coisas eram s6 minhas dentro daquele espaco que era de tantos e de todos. Assim, 0 meu espaco,
0 meu quarto era meu reduto, meu refagio.

Dois anos de mobilizacédo entre trabalhadores de diversos setores tentando um respirador ar-
tificial, dois anos em que um box de UT]I foi 0 mais proximo daquilo que chamamos de casa.

Parece mesmo incrivel, mas também quero contar o0 meu lado dessa histdria. Desde que fui
instalado ha nem sei quanto tempo, nunca tinha experimentado essa convivéncia. Em geral, eles ficam
poucos dias, talvez um més, mas dois anos! Muita proximidade! Como todo box de UTI, ndo sou
muito grande, apenas o suficiente para uma cama, uma poltrona, todos os monitores e milhares de
parafernalias que os técnicos nomeiam, mas que nem presto atencao, apenas sinto os constantes bips
e foles. Entre todos os boxes ao meu redor, sou aquele que possui 0 maior luxo: a rede wi-fi. Percebi
que a chegada de A. alterou 0 mobiliario e 0 comportamento do pessoal; parece que ficaram mais
amigos, mais afetuosos. Pelo que entendi, muitos ja conheciam o menino. Estranho como a perma-
néncia consegue transformar o carater deste box em um lar aconchegante. Foram tempos de experi-
éncias muito interessantes: circulacdo de diversas pessoas, a familia se revezando... Até foi permitido
fazer uma festa com varios familiares — com o guri de cabelos loiros, pintados pela enfermeira, iguais
aos do seu idolo Neymar Jr. Nesses dias eu queria ser maior. Todos apertadinhos, mas com muito
amor. E incrivel como, mesmo em situagdes em que a pulsio de vida é inusitada, podemos encontrar
essa forca. Adorei estes momentos, tdo diferentes daqueles com os quais eu ja estava acostumado.
Em geral, poucas falas, pessoas tristes e cabisbaixas. Mas com A. era diferente, pois me sentia orgu-
Ihoso por sustentar o wi-fi e vé-lo se comunicando com o mundo através de uma telinha. A. se trans-
portava para lugares onde sua limitagdo passava a ser relativa, podia participar. Ele, um menino que
SO conseguia respirar por estar aqui.

Uma vez, como era a rotina hospitalar, precisdvamos troca-lo de leito, pois fazia mais de dois
meses que aquele espaco ndo era higienizado conforme a rotina do Controle de Infeccdo Hospitalar
(CIH). Por ser a enfermeira do turno, a mae veio conversar comigo e, chorando muito, pediu que néo

o tirassem da Unica coisa que ainda restava a ele: a rede de wi-fi.
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Todos os dias eram iguais. Eu ndo podia receber visitas, 0 que era uma pena, pois tinha amigos
do lado de fora, e nds faziamos altos campeonatos de game. Naquela sexta-feira fatidica, teriamos a
rodada mais sensacional de todas, a final do campeonato — e vou dizer uma coisa, eu era um super-
craque no futebol! Nem tinha conseguido dormir direito e pela manhd, ainda cedo, vi minha mée
reclamando com a enfermeira. Depois ela veio me dizer que precisavam fazer uma limpeza no leito
em que eu estava, e teriam que me deslocar. Até ai tudo bem, mas quando ela disse que eu ndo teria
wi-fi no outro espaco, ai minha casa caiu! “O controle de infeccéo exige, filho, ja faz dois meses que
esse espaco ndo é limpo”, vi na mensagem entrando no celular. Os profissionais ja estavam me cer-
cando e eu dizendo que ndo ia. S6 mais um dia, da pra esperar? Houve um siléncio. Eu ndo era mesmo
normal como os outros, mas encontrei ali um lugar possivel de ser.

Torcer a cada jogo de futebol quando seu time jogava e ter sua camiseta presa na parede acima
da cama, sinal de boa sorte. O time era motivo para fazer a vida acontecer, como por exemplo quando
negociei sua boa sorte como torcedor em troca de uma alianca de prata. A. fez jogo duro comigo,
relutou e eu, mesmo com desejo de presented-lo, me mantive firme na negociacdo. Até que uma tarde,
“Negocio fechado!”. Meu time ganhou e até a Gltima visita vi A. exibindo sua alianga no dedo anelar.
Outra vez, durante um voo, descobri que junto comigo estava o time inteiro para quem ele torcia.
Como tem coisas que mesmo nas férias a gente ndo esquece, mais que depressa chamei a comissaria
de bordo, pedi um papel e sai colhendo autografos e dedicatdrias para A. Na segunda-feira, entregar
esta lembranga foi minha primeira tarefa do dia.

Adoro o meu trabalho. Quando conto para as pessoas o0 que faco, falo de boca cheia: sou
técnica de enfermagem. Tive um namorado que me deixou justamente por isso: “ndo quero namorada
que passa o dia tocando no corpo dos outros!”. Azar dele, sorte de todos 0s outros que eu passo o dia
tocando. Cuido com carinho, com respeito. Cuido de cada um como se fosse meu pai, minha mae,
meu filho — ainda ndo tenho filhos, nem tive mée presente, mas imagino que mae amorosa cuida
assim. Teve uma vez que acompanhei por bastante tempo um menino, que ficou la no setor por mais
de ano. Guri bonito, olhos grandes e sorriso simpatico. Lembro direitinho que nas primeiras vezes,
na hora do banho, ele era muito timido. Tadinho... corpo magrinho, de menino ainda, quase sem
pelos, mas ja tinha malandragem e vergonha. Martirio diério pra ele. Eu? Tentava disfargar, falava
termos técnicos para parecer mais profissional: “Hora da higienizagdo corporal, bucal e genital” e
mais um monte de outras coisas que aprendi no curso. Claro que eu também ficava constrangida, mas
nessas horas imaginava que estava ajudando o meu irmdo menor, que nunca foi chegado ao banho.

Com o tempo, a gente conseguia até brincar e rir da situa¢do. Finalmente, depois de mais de um ano
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de banho no leito, veio a autorizagdo para banho de chuveiro. Facil ndo foi organizar a logistica toda,
mas valeu a pena. Foi festa e 4gua pra tudo quanto é lado. Ninguém ali saiu seco entre 4gua, sabdo e
lagrimas.

Em um dia de visita, A. estava muito triste, deitado, ndo queria sentar-se na poltrona como
era o habitual, ndo queria conversar de jeito algum. Apds muita dificuldade, acabei por conquista-lo;
fiquei sabendo que seu celular havia quebrado e ndo tinha mais conserto. Fiz uma solicitagéo entre
amigos e um doador mandou um celular novinho para A. A alegria contagiante de receber seu novo
parceiro foi indescritivel. Porém, durante os dias sem telefone, aconteceu algo inusitado. A fim de
preencher aquele tempo sem o eletrénico que era sua Unica janela para 0 mundo fora do hospital,
soprei uma luva e fiz um boneco com cabeca, tronco e membros. Manipulei o personagem elastico
até ele. Sorriu. Propus um jogo. Jogamos. Perdi, ganhei, sorrimos, quase esquecemos que ele preci-
sava de telefone no hospital. A luva animada foi a tecnologia do dia, foi a janela para o0 mundo 1
fora, ou melhor, nos ensinou que tudo esta 1a fora e aqui dentro o tempo todo quando se pretende um
encontro humanizado para cuidar.

Eu, um celular antigo, me sentia parte do cotidiano do meu amigo A., pois era comigo que ele
partilhava suas lembrancas e acionava seus contatos. Lembro de té-lo levado tanto a Gravatai para
assistir um campeonato de varzea transmitido por um amigo de infancia como a Buenos Aires para
assistir uma semifinal da Libertadores. Assistimos algumas series que o levavam a gargalhar sozinho
até que chegasse alguém a quem contaria o episédio do dia. para rirem juntos. Escutei alguns comen-
tarios contra minha presenca no box do A. Alguém disse que ele se isolava demais comigo, quando
na verdade eu o aproximava dos assuntos que ocupavam seus dias e noites. Buscamos um aplicativo
de desenho e pintura e, quando sua méo permitia, ele teclava nos numerozinhos e ia preenchendo os
espacos para criar cartdes de aniversario e de Natal, além de desenhar paisagens e atletas de quem
gostava. Juntos lemos noticias e fofocas que depois eram comentadas com visitantes e funcionarios
da UTI. Um dia, cansei, ndo conseguia mais acompanhar sua energia curiosa e me apaguei devagari-
nho. Por sorte, um técnico em nutri¢cdo conhecia um pouco de informatica e conseguiu transferir para
meu substituto as lembrancas que A. tinha confiado a minha memoria, armazenadas durante aquela
soliddo acompanhada. Fui levado como sucata e servi como fonte de aprendizado para outro garoto
que sonhava em ser especialista em T (para vocés, leigos, Tecnologia da Informacédo). Escutei dele
que hoje em dia os celulares sdo, além de inquebraveis, resistentes a banhos diarios com alcool gel,
seja para uso na rua, em casa ou em alguma UTI onde sejam necessarios para manter a comunicagao

entre pacientes isolados de seus queridos 4 fora.
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Certo dia, A. se foi. Foi para casa, desbravar e respirar 0 mundo para além de um box de
enfermaria. Ndo foram poucos os documentos, memorandos e processos para conseguir o respirador
artificial junto ao municipio de origem para promover sua desospitalizacdo, todos sem resposta. Tam-
bém foram indmeras reunides junto a gestores de diversos pontos da rede de atencdo. Nem o forte
argumento comparativo de que durante o tempo de internagdo anual de A. poderiam ter internado
naquele leito em média 57 pacientes de UTI surtiu efeito. Foi na familia — que se mobilizou para
arrecadar o dinheiro para a compra de um respirador — que A. encontrou a poténcia para seguir vi-
vendo. Para nds, equipe multidisciplinar que acompanhou esta historia de perto, passado o primeiro

sentimento de fracasso, 0 que permaneceu foi a certeza de que o cuidado pode ser transformador.

Refletindo hoje...

A historia de A. € uma construcdo em mosaico que parte de multiplos e diversos olhares, com
contribuices e responsabilidades coletivas. Cuidar em equipe € participar constantemente desta mon-
tagem, na habilidade de definir encaixes multicoloridos para um desenho em comum, uma mosaico-
grafia. Escolhendo um ponto de partida, o grupo de autores reconstruiu a narrativa a partir de perso-
nagens, ora pessoas, ora objetos, compondo um texto que se propde a experimentar e refletir acerca
da multiplicidade que envolve o cuidado multiprofissional.

A construgdo do pensamento coletivo é um desafio na formag&o e na prética de trabalhadores
da satde, uma maneira de implementar a integralidade no cuidado, pois multiangular. Entretanto, na
cultura ocidental moderna, tanto a medicina como outras areas da saude se desenvolveram a partir de
um modelo cientifico-positivista, fragmentado, que afastou o sentir e o saber e enfatizou a dimenséo
biol6gica em detrimento da dimensao psicossocial. A articulacdo transversal das tematicas humanis-
ticas as ciéncias médicas busca contribuir para a constru¢do de um cuidado que observe a integrali-
dade da existéncia humana.

Um dos desafios contemporaneos € pensar a singularidade das experiéncias em um ambiente
voltado ao controle da doenca, que em alguns momentos sobrepuja-se ao individuo, o qual ndo é mais
visto como dono de si, passando a rotina de cuidado a controlar suas vontades, gostos e acfes. A
escuta das narrativas dos pacientes e familiares, por serem expressoes variadas provenientes das im-
pressdes individuais sobre a realidade, mostra-se como um caminho diferente.

Nos processos de trabalho em equipe estamos sempre em busca de novas estratégias que am-
pliem o0 modo de pensar, refletir e compartilhar o cuidado. A discussdo de casos clinicos esta na base

para o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos profissionais da area da salde. O caso
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organiza as reflexdes e ajuda a selecionar desafios e necessidades de ensino-aprendizagem, de acordo
com Onocko-Campos, Emerich e Ricci®. Para Vigano®, a construgio do caso clinico tem como po-
téncia as diferentes narrativas que compdem o cuidado, tornando possivel a percepcdo de pontos
cegos. Para nos, pensar o cuidado com um olhar multiprofissional a partir da histdria de A. nos ajudou.

Para além da medicina baseada em evidéncias, é preciso considerar que todo atendimento de
salde € também um encontro gerador de efeitos, produzidos de/por/com linguagem, corpo. E, para
se chegar ao diagnostico/problema, sdo necessarias leituras dessas histdrias, pois incluir diversos pon-
tos de vista em nosso conto-narrativa expande o olhar sobre a histéria do paciente e os elementos
imbricados nesta dindmica.

A questdo do narrador e dos modos de narrar, para a literatura, perpassa alguns questionamen-
tos possiveis de serem trazidos a nossa reflexdo sobre salde e narrativas. O modo como o leitor terd
acesso a historia depende muito da relacio entre o narrador e o narrado. Arrigucci® considera que,
“a posi¢cdo do narrador é o centro da técnica ficcional: quem é o narrador? De que angulo ele fala?
De que canais se serve para narrar? A que distancia coloca o ouvinte ou o leitor da narrativa?”, pois
podemos utilizar as proprias palavras do personagem, seus pensamentos, suas a¢oes, ou, ainda, contar
por meio de terceiros.

Ao trazer este aspecto para o contexto da nossa discussdo, Carelli*! nos convida a pensar se
estamos abertos para 0s canais possiveis de se conhecer a narrativa do paciente:

Do ponto de vista clinico, portanto, poderiamos supor que a constru¢do de uma narrativa
sobre a doenca do paciente (ou sobre o paciente doente — a ordem aqui é discricional, pois
dela depende a defini¢do de quem é o protagonista da historia) acontece segundo o poder de
escolha daquele que a conta— no caso, o médico. Ele é quem escolhe o que contar e encadeia

os fatos (entre eles, a propria descri¢do contida em exames e laudos) de acordo com modelos
conhecidos e chancelados cientificamente.

O trabalho em equipe permite muito mais que o0 grupo, por seu mosaico de pecas complemen-
tares, leia/escute a narrativa das pessoas com doenca. Assim, ha de se pensar em novas perspectivas

no cuidar, como aponta Lafuente!?:

! Rosana Teresa Onocko-Campos et al., “Residéncia Multiprofissional em Satde Mental: Suporte Tedrico para o Percurso
Formativo.” Interface — Comunicagdo, Saude, Educagdo 23 (2019), https://www.scielo.br/j/icse/a/gVg5fddX-
nTgvvTCHdpZvZxj/?format=pdf&lang=pt.

2 Carlo Vigano, “A Construcéo do Caso Clinico em Salide Mental,” Revista Curinga 13 (1999):50-9.

10 Davi Arrigucci Junior, “Teoria da Narrativa: Posi¢des do Narrador,”Jornal de Psicanalise 57 (1998): 11.

! Fabiana Buitor Carelli. Pode o Subalterno Pensar? Literatura, Narrativa e Satde em Portugués (Curitiba: CRV, 2020),
43.

12 Antonio Lafuente, “A Urgéncia Cognitiva da Cultura do Cuidado,” UFRGS: Jornal da Universidade, 4 de junho de
2020, https://www.ufrgs.br/jornal/a-urgencia-cognitiva-da-cultura-do-cuidado/.
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A cultura dos cuidados é o contrério: tem a ver com o reconhecimento de nossas vulnerabi-
lidades, esta mais vinculada ao tato do que a visao, pois destroi a distancia com o objeto ao
toca-lo. Dissolve a diferenga, a distancia que existe entre ‘o que falo’ e ‘o eu mesmo’ — ja
ndo somos coisas distintas, passamos a ser coisas que estdo muito proximas. A pessoa que
vivencia a cultura dos cuidados é aquela que sabe escutar, que confia que ha uma verdade
por trds do ponto de vista divergente. Ela se deixa afetar pelo objeto e confia que na outra
maneira de ver as coisas sempre ha alguma verdade pela qual vale a pena deixar-se afetar.

Carelli*® salienta nossa complexidade imprecisa e mutavel, lembrando como “todo 0 orga-
nismo funciona segundo um padrdo. Toda a doenga tem um padrdo. Mas padrées sao generalizagdes,
constituidas pela ciéncia.” Pessoas possuem desejos, e eles ndo seguem exatamente os protocolos,
mesmo que seja para 0 bem maior do paciente.

Cada vez mais a tecnologia encontra seu lugar na relacdo de cuidado estabelecida em ambi-
entes de atencdo a pacientes criticos. Merhy!* aponta que n&o se trata apenas de tecnologias duras de
uso médico, mas também de tecnologias leve-duras e leves, com seu componente relacional. Neste
sentido, permitir que um paciente jovem em isolamento se mantenha atento ao que ocorre com 0s
seus no mundo la fora, mas que traz consigo dentro da sua vivéncia hospitalar, pode facilitar sua
vinculacdo com a equipe que o atende e promover um vinculo extra e intra hospital. Isso pode fazer
a diferenca entre soliddo e acompanhamento, tristeza e crescimento, passividade e parceria. Ou al-
guém acha que um menino conectado a um respirador e submetido a tomografias e ressonancias
regularmente ndo sabe que tudo isso faz a diferenca, mas néo o liga a vida que desejaria ter? Alguém
duvida que a equipe interdisciplinar que o atende ha anos também se sente acolhida ao receber uma
boa noticia capturada pelo jovem gracas ao seu celular? Em tempos de isolamento fisico-corporal,
talvez o toque pessoal possa se dar mediante a escuta atenta, por meio de um dispositivo portatil,
comunicativo e interativo, extrapolando o toque clinico e avancando para o toque relacional do cuidar,
vinculado a “dimensao interpessoal ou relacional do cuidar que é tdo indispensavel no encontro, (...)
como deve ser incondicional”®®,

As lembrancas de A. nos permitem olhar o cuidado para além da perspectiva técnica, por meio
do estar com, do estar ao lado. Quando as lembrancas trazem as palavras para dentro destas narrati-

vas, elas mostram que o cuidar deve estar carregado de ciéncia e transbordando compaixao.

13 Fabiana Buitor Carelli Pode o Subalterno Pensar? Literatura, Narrativa e Saiide em Portugués (Curitiba: CRV, 2020),
28.

14 Emerson Elias Merhy, Salde: a Cartografia do Trabalho Vivo. (Sio Paulo: Hucitec, 2005).

15 |sabel Fernandes, “A relagdo médico-doente na era da tecnologia — o papel da medicina narrativa,” in Medicina narra-
tiva: a arte do encontro, ed. Ana Luiza Novis, Fatima Geovanini, Lorraine Veran (Rio de Janeiro: Thieme Revinter
Publicagbes, 2021), 23.
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A Medicina Narrativa no cotidiano na préatica médica

Narrative Medicine in the daily life in the medical practice

La Medicina Narrativa en la vida diaria en la practica médica
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Resumo: O artigo comenta a narrativa do sujeito no cotidiano do fazer médico, no dia a dia da escuta que se torna esséncia
para o cuidado colaborativo e base para a promocéo da satde do individuo. A escuta é a ferramenta proposta pela Medicina
Narrativa para permear o encontro clinico e facilitar a compreensdo de que a atencdo é um atributo da presenca e do
interesse pelo outro. S&o trazidas duas situagdes em que histérias de vida acontecem no cenério de salide em que pessoas
— médicos, pacientes e seus familiares — sdo protagonistas do cuidado. Conclui-se que a evidéncia cientifica ndo basta,
quando nédo ancorada no individuo e seu contexto. E que profissionais de salde ao utilizarem a escuta atenta da narrativa
pessoal compreendem melhor o adoecimento e permitem que o sujeito que sofre tenha condi¢des de viver para além de
sua doenca.

Palavras -chave: medicina narrativa; adoecimento crénico; competéncia clinica.

Abstract: The article comments on the subject's narrative in the daily practice of medical practice, in the day-to-day
listening that becomes essential for collaborative care and the basis for promoting the individual's health. Listening is the
tool proposed by Narrative Medicine to permeate the clinical encounter and facilitate the understanding that attention is
an attribute of presence and interest in the other. Two situations are brought up in which life stories take place in the
health scenario in which people — doctors, patients and their families — are the protagonists of care. It is concluded that
scientific evidence is not enough, when not anchored in the individual and its context. And that health professionals, when
using attentive listening to the personal narrative, better understand the iliness and allow the person who suffers to be able
to live beyond their disease.

Keywords: Narrative Medicine; chronic illness; clinical competence.

Resumen: El articulo comenta la narrativa del sujeto en la préctica diaria de la practica médica, en la escucha del dia a
dia que se convierte en la esencia del cuidado colaborativo y la base para promover la salud del individuo. La escucha es
la herramienta que propone la Medicina Narrativa para permear el encuentro clinico y facilitar la comprension de que la
atencién es un atributo de la presencia y el interés por el otro. Se plantean dos situaciones en las que se desarrollan
historias de vida en el escenario de la salud en el que las personas - médicos, pacientes y sus familias - son los
protagonistas de la atencion. Se concluye que la evidencia cientifica no es suficiente, cuando no esta anclada en el
individuo y su contexto. Y que los profesionales de la salud, al utilizar la escucha atenta de la narrativa personal,
comprendan mejor la enfermedad y permitan que la persona que la padece pueda vivir mas alla de su enfermedad.
Palabras clave: medicina narrativa; enfermedad cronica; competencia clinica.
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Introducgéo

No contexto do adoecimento cronico a construcdo da narrativa da pessoa que sofre se faz a
partir da escuta cuidadosa e atenta e se torna a esséncia para o cuidado colaborativo, base para a
promocdo da salde deste sujeito. Essa escuta € a ferramenta que a Medicina Narrativa (MN) se propde
a facilitar a partir da compreensdo de que a aten¢do € um atributo da presenca, do interesse pelo outro
que deve permear o encontro clinico. Este tipo de atencdo, talvez seja um dos maiores desafios nos
tempos pos-moderno, valoriza instantes ao perceber uma lagrima no paciente que relata sua historia,
valoriza mais a pessoa do que a doenga, mantém uma relacéo intersubjetiva com a construcdo de
significados mutuos®.

A vida real talvez seja aquela que vemos e vivemos para interpretar, inundada de inquietudes
e desassossegos, quando exercida no campo da complexidade humana. Na area da salde a leitura do
que existe é desencadeada pela narrativa de quem busca auxilio como o primeiro passo para o diag-
nostico e tomada de decisao e para isso o conhecimento de toda ciéncia ndo basta, quando ndo anco-
rado no individuo e seu contexto, no entendimento de seu discurso o que permitira o atendimento de
suas necessidades.

O adoecimento cronico € uma realidade no nosso século. Em paises como o Brasil existe uma
polarizacdo epidemioldgica em que taxas elevadas de morbimortalidade por doencas cronico-dege-
nerativas convivem com altas taxas de doencas infecto-parasitarias (muitas vezes de curso crénico
como o HIV, a tuberculose e agora com a COVID-19 e suas sequelas) e ainda com a violéncia e
causas externas®. A cronicidade das condigGes de adoecimento é um grande desafio para os servigos
de saude que necessitam ampliar a oferta de cuidado cada vez mais multiprofissional, para o individuo
e seu contexto no enfrentamento desta condicéo, para os profissionais de saude que precisam acreditar
em um cuidado integral e longitudinal ao invés do pontual e “curativo” da doenca aguda.

Nos tempos modernos, constata-se inimeras condicdes precarias de vida com formas de viver
que provocam um desequilibrio na salde das pessoas, com um grupo crescente de portadores de
deficiéncia que sobrevivem cada vez mais gracas aos ganhos da tecnologia. Cria-se, assim, uma
grande demanda e o profissional de saude precisa aprender a lidar com a realidade ndo de curar, mas
de proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para o seu paciente. Qualidade de vida é um

conceito amplo que engloba a percepcdo do sujeito em relagdo a satde fisica, estado psicoldgico,

4 Rita Charon, O corpo que se conta-Por que a medicina e as histérias precisam uma da outra, (S&o Paulo: Letra &Voz
2015).

5 Elisabeth Carmen Duarte, Maria Barreto Sandhi, “Transi¢io demogréafica e epidemioldgica: a Epidemiologia e Servicos
de Salde revisita e atualiza o tema-Editorial” Epidemiol. Serv. Saude 21, 4 (2012):529-532.
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nivel de independéncia, relagdes sociais, crencas pessoais, interacdo com o meio ambiente e condi-
¢Oes socioculturais.

A MN traz elementos essenciais para o cuidado que se dara ao longo do tempo, promovendo
uma vinculacéo entre doente e seus cuidadores. As histdrias contadas e 0 conhecimento mituo que a
escuta proporciona possibilitam a empatia e promovem o didlogo, corroborando para melhores resul-
tados e um compartilnamento do cuidado entre profissionais e pacientes. A MN no adoecimento cro-
nico revela os significados e ressignificacdo da cronicidade e das formas para enfrenta-la na compre-
ensdo deste adoecimento para o sujeito que sofre®.

O encontro clinico constitui-se na relacéo entre sujeitos que, apesar de terem expectativas ndo
necessariamente idénticas, o objetivo e o resultado esperado s&o 0 mesmo, o cuidado e a promocéo
da saude. Toda consulta se faz em um palco onde entramos s com o enredo, que € a preocupacao
com a salde, sem texto prévio, 0 que serd preenchido pela narrativa do paciente. O conteddo deste
artigo sera o relato de situacGes que vivemos no consultério, e abordara como a escuta atenta, base
da MN, ajuda a resolver impasses e criar solu¢des para o cuidado integral. A escuta atenta é uma
ferramenta que o profissional da salde pode se habilitar dando maior atencdo as artes em geral e, em
particular, a literatura. A literatura traz em si a esséncia humana, descreve em suas tragédias e dramas
0 espirito de homens e mulheres. A literatura nos ajuda a compreender e interpretar a condi¢do hu-
mana, conhecimentos tdo necessarios para a pratica do cuidado em saude. Beber na fonte da literatura

e das artes é uma necessidade e uma inspiracdo na formagcéo para a pratica de medicina narrativa.’

Cenal

O cenério é um consultério médico de um servico publico universitario com o professor ins-
trutor, médico fisiatra e trés alunos de graduacdo em medicina, em uma atividade conhecida como
didatico assistencial. Entra um paciente encaminhado com pedido de parecer escrito: “dificuldade
para a marcha e lombalgia”. Trata-se de uma pessoa obesa que j& passou ha 8 anos-por uma cirurgia
bariatrica e voltou a ganhar peso nos Ultimos anos, o que foi agravado pela pandemia de COVID-19.
Um paciente na defensiva e penso que a ultima coisa que devo lhe dizer € “o senhor precisa perder
peso”, por ser essa a fala de todos; se quero mudar alguma coisa esse ndo é um bom caminho. Per-

gunto sobre a sua vida, diz que foi atleta de lutas marciais e sempre lutou contra a balanga. Saudoso

6 Tania Gongalves Vieira Cacador, Romeu Gomes, “A narrativa como estratégia na compreensdo da experiéncia do
adoecimento cronico: uma reviséo de literatura”, Ciéncia & Salde Coletiva, 25, 8 (2020): 3261-3272.

7 Jean Starobinski, “Abertura: Em defesa das Humanidades médicas”, Em Contar (com) a Medicina, ED. Isabel Fer-
nandes, Maria de Jesus Cabral, Teresa Casal, Alda Correia, Diana V Almeida, (Lisboa:Cadeidoscopio, 2018): 17-18.
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do passado, atualmente é motorista de taxi, almoga na rua, muitas vezes sentado no proprio carro.
Mora s0, se separou ha alguns anos e quando questionado sobre atividades de lazer responde; “ver
televisdo” e que a alegria da vida so se da quando consegue ver as netas. Nega pensamentos depres-
sivos, usa medicacgdo para controlar a hipertensdo e se descreve como um sujeito muito ansioso que
dorme pouco e vive preocupado com as contas a pagar. O exame fisico mostra importante desalinha-
mento articular de joelhos e pés, abdome globoso, dificuldade para se retificar e fazer transferéncias
posturais, marcha livre do tipo pendular, bastante lentificada. Nosso ambulatério tem espaco para
avaliacdo dindmica e maca para receber obesos e cadeirantes, essa acessibilidade € de baixo custo e
pode facilitar muito a realizacdo do exame fisico, parte indispensavel da consulta médica.

A sensacdo de impoténcia diante dessa histdria de vida e prognostico de perda de mobilidade
por questdes ligadas a mecanica do corpo € a primeira que me desassossega, principalmente por estar
diante de alunos e ter o dever de passar para eles a certeza de que sempre podemos fazer alguma coisa
de bom pelo paciente. Resolvo conversar um pouco mais, sair de qualquer esquema formal de anam-
nese para extrair dessa troca alguma coisa encontrar brechas que possam facilitar o desempenho de
minha funcdo. Percebo que o comportamento do paciente muda quando demonstro interesse por sua
vida e parece que finalmente entramos para 0 mesmo time. A impressdo € a de que ele ja recebeu
tantos “ndos” e “nao temos o que fazer se ndo houver perda de peso” que ja entra esperando essa fala,
mas que desta vez foi visto por outra perspectiva. Ap6s o exame fisico cria-se em conjunto, com a
participacdo dos alunos, orientagdes visando reduzir sua imobilidade e fortalecer sua musculatura.
Condutas plausiveis de serem executadas no seu dia a dia, respeitando sua realidade e propondo mu-
dancas sutis que esperamos, a médio prazo, se tornem facilitadoras de mudancas de comportamento.
Marcado o retorno, pedimos que procurasse explorar possiveis recursos comunitarios, espacos ao ar
livre em seu bairro ou no local de trabalho que pudéssemos usar em seu beneficio. As solu¢des quando
criadas em conjunto tém mais chances de dar certo. Ndo esperamos grandes mudangas, mas um ca-
minho gue nos leve a elas. Sentimos todos que o paciente saiu mais leve da consulta e a sensagédo de
desassossego amainou.

Na conversa com os alunos eles puderam perceber que se estabeleceu uma parceria e que é
iSso que o encontro médico-paciente tem que realizar. Ndo se pode desistir e sim criar com 0 que 0
dia a dia e nosso conhecimento nos oferecem. Discutimos no grupo a imagem de um jovem jogador
de futebol, que entra no final do segundo tempo quando o seu time estd perdendo e é impossivel
ganhar a partida, mas ele entra correndo cheio de gas, porque seu maior prazer é o de jogar.
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Aqui se revela a importancia de uma escuta atenta comprometida com o outro. Partir de suas
possibilidades e aprender com ele a sua expansao. Partir da realidade de suas histdrias, dos seus va-
lores para poder compartilhar propostas de tratamento e melhora da condicéo de satde da pessoa. O
papel da MN em situacdes muito complexas, como neste caso, € de construir um vinculo intersubje-

tivo estabelecendo assim uma relagéo terapéutica.®

Cena 2

O rapaz tinha vinte e poucos anos. Encontrava-se em dialise desde os trés anos de idade. Nos
viamos semanalmente nos ultimos tempos. Entre consultas e procedimentos, um dia chegou ao limite
a possibilidade de intervencédo para a realizacdo de hemodidlise, ndo tinha mais condicGes de vasos
sanguineos para as continuas puncoes. As dialises eram insuficientes, ndo se completavam. Conster-
nado, comuniquei o fato detalhadamente a seus pais. A mae questionou a razdo de todas aquelas
explicagOes, respondi que assim ficariam mais conscientes do que estava acontecendo, da condi¢ao
de paciente terminal de seu filho. Incontinente, ela pergunta: “Consciente se sofre menos?”. Sem
resposta para esta pergunta, pude refletir sobre a questdo ética da situacdo. Apesar de termos os re-
cursos técnicos, nossa insuficiéncia tecnoldgica nos colocava no dilema da comunicacgdo: explicitar
de toda a situacdo conforme algumas interpretaces deontoldgicas ou responder apenas ao que era
indagado?

Em vérios encontros o rapaz ndo falava do que me afligia, dizia mais do que desejava, que era
retornar a fazenda do patrdo de seu pai, no sul do Estado, para poder dirigir um carro. A impossibili-
dade era a unica queixa. Seu Unico oficio anterior foi o de motorista da prefeitura de sua pequena
cidade. Era como voltar um pouco a vida, antes da ameaca. Apesar de saber que longe sua saude
poderia agravar-se, apoiei concordando que fosse viajar. Esteve 14, dirigiu sua vida sem hospitais ou
exames. Na volta, contou sobre a enorme alegria, sua emocionante experiéncia e diversao. Naqueles
dias, a morte passou longe dali e somente a pulsdo da vida teve lugar. Meses depois, ele faleceu. A
proposito, Rita Charon® escreve que as consequéncias da escuta atenta e precisa na pratica médica
pode incluir companheirismo profundo entre quem fala e quem ouve, investimento muatuo, clareza

reciproca e afiliacdo, idealmente caracteristicas da satde em si.

8 Rita Charon, “The ethicality of narrative medicine”, Narrative Research in Health and IlIness, Ed. Brian Hurwitz, Trisha
Greenhalgh, Vieda Skultans, (Oxford: Blackwell, 2004): 23-36.

% Rita Charon, “Literary Concepts for Medical Readers: Frame, Time, Plot, Desire”, Teaching literature and medi-
cine,.(New York: Modern Language Association of America, 2000): 29-42.
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A MN se desenvolve em trés movimentos: atencdo, representacédo e afiliagdo. Percebe-se na
relacdo entre médico e paciente nessa histéria que se construiu, considerando esses processos como
tdo necessarios, a capacidade de escuta, a afiliacdo aos desejos e escolhas do paciente, a interpretacao

da histdria experimentada e narrada pelo paciente.°

A medicina narrativa no encontro clinico

O encontro clinico se da com intencdo de quem precisa. Quem ouve a narrativa pode guia-la
o0 tempo todo para um caminho logico, técnico e diagnostico, ou exercer a escuta atenta. S&o caminhos
diferentes que ndo se excluem. Um pode levar, talvez, a doenca e seu nome, o outro se move até a
compreenséo do sofrimento. Atentar para 0 que 0s pacientes e seus corpos doentes narram aproxima-
se do modelo desenvolvido pelos ancestrais cagadores 1. Coletar pistas, ordena-las e classifica-las
constitui a base do exercicio diagndstico e terapéutico.

Na tomada de decisdes, h4, no minimo, trés aspectos a considerar. Um deles é a evidéncia
cientifica, tdo propagada e respeitada quando derivada de estudos que envolvem ensaios clinicos ran-
domizados e revisdes sistematicas baseados em grupos de pacientes. Outro € a experiéncia, forjada
nos encontros anteriores do médico com pessoas em sofrimento. O terceiro é a narrativa do individuo
que é Unica e ultrapassa o diagnéstico que o acometeu, pois é como sentiu e entendeu a doenca. Sdo
0s sintomas que o fazem procurar o médico, ndo a doenca que ndo conhece. Mas além deles, acom-
panham o doente sua histdria de vida, suas experiéncias pessoais e familiares de adoecimento, suas
expectativas de cura que estdo presentes no encontro clinico e devem também ser considerados nestas
tomadas de deciséo.

Quando se da crescente importancia ao relato do paciente no encontro com seu cuidador, per-
cebe-se que um pouco disso esta centrado na preocupacdo advinda do imenso desenvolvimento tec-
nolégico das ultimas décadas, que se acompanhou da velocidade de comunicacdo, nem sempre efi-
caz, valor preponderante na sociedade atual. No entanto, ha mais: as narrativas que se tornaram mais
relevantes no entendimento das doengas cronicas e suas consequéncias, assentaram-se mais reflexivas
com o advento da pandemia pelo SARS-CoV-2. O medo, a recluséo, a comunicagéo a distancia trouxe

de volta a atencdo as narrativas ameacadas por sintomas e sinais com diferentes significados.

10 Susana Vasconcelos Teixeira Magalhdes, “Historia do resgate da espessura dos cuidados em satide”, Medicina Narra-
tiva A Arte do Encontro, Ed. Ana Luiza Novis, Fatima Geovanini, Lorraine Veran, (Rio de Janeiro: Ed. Thieme Revinter,
2021):25-36.

11 Maria Helena, Cardoso, Eloisa Grossman, “A narrativa como ferramenta na educagio médica.” Revista.hupe.uerj.br
13, 4 (2014):32-38.
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Ao encontrar o profissional de salde, o paciente relata seus sentidos em troca do empenho do
outro em ajuda-lo a entender melhor o significado daquilo que esta contando. Espera que a subjetivi-
dade seja pretendida como um valor a ser descoberto e ndo uma dificuldade no caminho da meta
diagnostica. Como citado acima, a relacdo terapéutica se estabelece quando se alcanga um vinculo
intersubjetivo entre o doente e o cuidador/cuidadores. A capacidade de dizer, de contar e de ouvir e
interpretar histdrias a partir de uma relagdo de alteridade com o outro, potencializa e mais que isso,

constrai significados para quem dela participa.

Consideracoes finais

Paciente com doencas cronicas e incuraveis, portadores de incapacidades funcionais que difi-
cultam a autonomia para as tarefas da vida diaria, € o cotidiano da maioria dos médicos. Necessitam
idealmente de uma abordagem por equipe multiprofissional que nem sempre esta disponivel nos ser-
Vicos e apresentam questfes de ordem psicossociais que, em grande parte, sdo fonte de problemas
que ndo se consegue resolver. O tripé formado pela gravidade da lesdo, escassez de recursos técnicos
e de rede de apoio social pode apontar para um progndstico muito ruim. Esta realidade, porém, ndo
pode impedir que o paciente se sinta melhor com a nossa intervencao, que ndo necessariamente deve
ser medicamentosa. S&o pessoas que ja tomam inumeros medicamento e muitas de suas queixas ndo
serdo atendidas quimicamente.

A narrativa do paciente precisa ser valorizada como ferramenta de trabalho, ela é o elemento
central para o exercicio da compreensédo do outro e a interpretacdo de sua historia. Ensinar estudantes
a buscarem solucGes no que o paciente conta, na sua biografia e na valorizacdo de seu cotidiano e
desejos, ajustam o discurso e criam orientacdes mais plausiveis, pragmaticas e realistas. Nem sempre
dispomos de tecnologia e de equipe de apoio, falta que pode tornar muito dificil o atendimento, mas
pela escuta atenta se da o acolhimento que precisa ser valorizado como pratica de promocao de saude,
gerando um ambiente favoravel a mudancas e educacdo para uma melhor qualidade de vida. As difi-
culdades de percepcédo do adoecimento crénico e do acompanhamento continuado podem servir como
desculpa para ser mais um a encaminhar o paciente para outro local onde também ndo resolverao suas
questdes. De outra forma, a partir da atencédo, a pessoa encontra o que veio procurar, tem seu descon-
forto aliviado, sentiu-se acolhido e compreendido na sua forma de viver, do seu ponto de vista, da
maneira que conta sua histéria. Estimular a pesquisa sobre recursos da comunidade é também esti-

mular a criatividade e responsabilidade por sua propria saude.
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A Medicina Narrativa ajuda na formacao do jovem médico ensinando o valor da escuta atenta,
da representagdo/compreensdo e da afiliagdo com o doente em seu contexto, estimulando a capaci-
dade criativa para a interpretacdo, vivenciando o nao vivido, permitindo melhor compreensédo da
complexidade do ser humano e ampliando a possibilidade de uma carreira profissional humanizada.
Acolher, atender as necessidades, educar para a promocao da saude e tratar quando possivel é o que
pode ser feito, e o curar vai sendo substituido pelo cuidar, na maioria das vezes, dialogando sobre o
viver bem em sua realidade.

Profissionais da saude por meio da narrativa passam a compreender melhor o adoecimento
cronico a partir da experiéncia de quem vive a situacdo e podem, deste modo, facilitar que o sujeito
que sofre possa ouvir a si préprio, refletir e ressignificar seu estado de adoecimento para que tenha

condicdes de viver para além da doenca.

(...) Hoje, a morte esta dificil.

Tem recursos, tem asilos, tem remédios.
Agora, a morte tem limites,

a ciéncia da eternidade

inventou a crionica.

Hoje, sim, pessoal, a vida é cronica®?.

ContribuicBes dos autores: As autoras e autor participaram de todas as etapas do processo de ela-

boracdo e revisao do artigo.

Referéncias

1.Charon, Rita. O corpo que se conta-Por que a medicina e as histdrias precisam uma da outra.
Traduzido por Ricardo Santhiago. S&o Paulo: Letra &Voz, 2015

2.Duarte, Elisabeth Carmen; Sandhi, Maria Barreto. “Transi¢do demografica e epidemioldgica: a Epi-
demiologia e Servigos de Saude revisita e atualiza o tema-Editorial” Epidemiol. Serv. Satde
21, 4 (2012): 529-532

3.Cacgador, Tania Gongalves Vieira, Gomes, Romeu. “A narrativa como estratégia na compreensao
da experiéncia do adoecimento cronico: uma revisao de literatura”. Ciéncia & Saude Coletiva
25, 8 (2020) :3261-3272

12 Paulo Leminski, “O que passou passou?”’, Toda poesia, (Sd0 Paulo: Companhia das Letras, 2013): 287-288.

K8



Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. K01-K09 - DOI: 1053357/EIEY5958

4.Starobinski, Jean. “Abertura: Em defesa das Humanidades médicas”. Em Contar (com) a Medicina.
Fernandes, Isabel; Cabral, Maria de Jesus; Casal, Teresa; Correia, Alda; Almeida, Diana
V(orgs). Lisboa: Cadeidoscopio, 2018

5.Charon, Rita. “The ethicality of narrative medicine”. Em Narrative Research in Health and IlIness.
Editado por Hurwitz, Brian, Trisha Greenhalgh, Skultans, Vieda 23-36. Oxford: Blackwell,
2004

6.Charon Rita. “Literary Concepts for Medical Readers: Frame, Time, Plot, Desire”. Em. Teaching
literature and medicine. Editado por Hawkins AH, McEntyre MC. 29-42. New York: Modern
Language Association of America, 2000

7.Magalhées, Susana Vasconcelos Teixeira; “Historia do resgate da espessura dos cuidados em sa-
ude”. Em: Medicina Narrativa A Arte do Encontro. Editado por Novis, Ana Luiza, Geovanini,
Fatima, Veran, Lorraine, 25-36. Rio de Janeiro: Ed. Thieme Revinter, 2021

8.Cardoso, Maria Helena & Grossman, Eloisa. “A narrativa como ferramenta na educa¢do médica.”
Revista.hupe.uerj.br 13, 4 (2014):32-38

9. Leminski, Paulo. Toda poesia, S&o Paulo: Companhia das Letras, 2013

K9



Decisao Compartilhada: Um Ponto de Intersecao

entre a Medicina Narrativa e a Relacdo Médico-Paciente

Shared Decision: An Intersection Point
between Narrative Medicine and the Doctor-Patient Relationship
Decision compartida: un punto de interseccion

entre la medicina narrativa y la relacion médico-paciente

Roberta Pereira Coelho?!
Mirhelen Mendes de Abreu?

Resumo: A prética eficaz da medicina requer competéncias da medicina narrativa para reconhecer, absorver, interpretar
e agir com base na histdria clinica ampliada do individuo em seu processo de adoecimento. Decisdo compartilhada é um
movimento que se posiciona como uma proposta assistencial de combate a assimetria de informacdo bilateral inerente ao
encontro médico e paciente. Nesse artigo, procuramos explorar linguagem como uma construcdo social e compreender
como os movimentos da decisdo compartilhada lidam com a relagdo médico-paciente em diferentes sistemas de salide. A
proposta desta reflexdo é esmiugar o (s) ponto (s) de interseccdo entre a medicina narrativa e a decisdo compartilhada a
fim de construirmos propostas para futuros estudos nesse campo.

Palavras-chave: Medicina narrativa; Decisdo compartilhada; Tomada de decisdo Compartilhada; Relagdo médico-
paciente

Abstract: The effective practice of medicine requires narrative medicine skills to recognize, absorb, interpret and act
based on the individual's extended clinical history in the illness process. Shared decision is a movement that positions
itself as a care proposal to combat the bilateral information asymmetry inherent in the doctor-patient encounter. In this
article, we seek to explore language as a social construction and understand how shared decision movements deal with
the doctor-patient relationship in different health systems. The purpose of this reflection is to detail the point(s) of
intersection between narrative medicine and shared decision in order to build proposals for future studies in this field.
Keywords: Narrative Medicine; Shared Decision Making; Physician-patient relationship

Resumen: La préctica efectiva de la medicina requiere habilidades de medicina narrativa para reconocer, absorber,
interpretar y actuar en base a la historia clinica extendida del individuo en el proceso de la enfermedad. La decision
compartida es un movimiento que se posiciona como una propuesta asistencial para combatir la asimetria de informacion
bilateral inherente al encuentro médico-paciente. En este articulo, buscamos explorar el lenguaje como una construccion
social y comprender como los movimientos de decisién compartida tratan la relaciéon médico-paciente en diferentes
sistemas de salud. El proposito de esta reflexion es detallar el (los) punto (s) de interseccion entre la medicina narrativa y
la decision compartida para construir propuestas para futuros estudios en este campo.
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A Narrativa nas Relag6es do Exercicio e da Formacédo Médica

A prética eficaz da medicina requer competéncia narrativa, ou seja, a capacidade de reconhe-
cer, absorver, interpretar e agir com base nas histérias e nas dificuldades do outro. A medicina prati-
cada com competéncia narrativa, denominada medicina narrativa, € proposta como modelo de pratica
médica humana e eficaz. A adocdo de métodos como leitura atenta da literatura e escrita reflexiva
permite que a medicina narrativa examine e ilumine 4 das situa¢0es narrativas centrais da medicina:
médico e paciente, médico consigo mesmo, médico e colegas e médicos com a sociedade®.

A medicina narrativa busca uma abordagem da questdo salde-doenca, da histéria do doente
em seu sentido mais amplo, compreendendo ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também sociais,
culturais e de sua propria visao do adoecer. Nesse sentido, uma das ferramentas da Medicina Narra-
tiva € a Literatura, além do estudo da linguagem. Esse processo pode aprimorar a percepcao clinica,
bem como fornecer mais elementos para a equipe multiprofissional que atua conjuntamente, seja no
sentido diagndstico, seja no terapéutico®.

Apesar do grande avango de tecnologias “duras” no campo da medicina, médicos as vezes
ndo tém habilidades para reconhecer as dificuldades de seus pacientes, nem para ter empatia para com
aqueles que sofrem, unindo-se honesta e corajosamente aos pacientes em seus processos de adoeci-
mento. A medicina sozinha ndo pode ajudar um paciente a lutar contra a perda de salde ou encontrar
sentido para o sofrimento. Junto com a habilidade cientifica, os médicos precisam ser capazes de
ouvir as narrativas do paciente, compreender e honrar seus significados, e serem movidos a agir em
nome do paciente. Essa é a competéncia narrativa, ou seja, a competéncia que 0s seres humanos usam
para absorver, interpretar e responder as historias. A competéncia narrativa sugere ao médico praticar
a medicina com empatia, reflex&o, profissionalismo e confiabilidade. Tal medicina pode ser chamada
de medicina narrativa®. A pratica médica se desdobra em uma série de situagdes narrativas complexas,
incluindo as situacfes entre 0 médico e o paciente, 0 médico e ele mesmo, o médico e colegas, e 0s
médicos e a sociedade. A seguir mencionaremos as contribuicdes da medicina narrativa para cada

uma dessas quatro situacoes®.

Medicina Narrativa na Relacéo entre o Médico e o Paciente

1 Rita Charon. “The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession, and
trust,” JAMA 286,15 (2001). Doi: https://doi:10.1001/jama.286.15.1897

2 Andrade Pino. “Narrative medicine in medical diagnosis,” Colombia Medica 51, 1 (2020) Doi: https://doi:
10.25100/cm.v51i1.4339.

3 Andre Piver. “Narrative-based medicine skills,” Can Fam Physician 65, 6 (2019): 387

& Rita Charon. Ibid.
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Na perspectiva da Medicina Narrativa, uma histdria clinica é descrita pelo paciente na sua
prépria linguagem, resultando em uma narrativa complexa do adoecimento contada em palavras, ges-
tos, achados fisicos e siléncios e sobrecarregada ndo apenas com as informacdes objetivas sobre a
doenca, mas também com os medos, esperancas e implicacdes associadas a ela. Assim como 0s atos
de leitura da literatura, os atos de escuta diagnostica alistam pesquisas internas do ouvinte - memadrias,
associacOes, curiosidades, criatividade, poder interpretativo, alusdes a outras histdrias contadas por
este contador e outros - para identificar o significado. Sé entdo 0 médico pode ouvir - e entdo tentar
enfrentar, se ndo responder completamente - as perguntas narradas pelo paciente: "O que ha de errado
comigo?" "Porque que isto me aconteceu?" "O que sera de mim?" 7.

Se 0 médico ndo puder realizar essas tarefas narrativas, o paciente pode ndo contar toda a
histdria, pode nédo fazer as perguntas mais assustadoras e pode nédo se sentir ouvido.

Na Medicina Narrativa, a relacdo médico-paciente se caracteriza por um engajamento empa-
tico. As habilidades narrativas podem fornecer esses métodos para ajudar os médicos a se unirem aos
pacientes, honrando tudo o que eles Ihes dizem?.

Medicina Narrativa na Relacdo entre Médico Consigo Préprio

Em uma prética clinica reflexiva, por meio de um envolvimento auténtico com seus pacientes,
os médicos podem cultivar a afirmacdo da forca humana, a aceitacdo da fraqueza humana, a familia-
ridade com o sofrimento e a capacidade de perdoar e ser perdoado. O diagnéstico e o tratamento da
doenca requerem o desenvolvimento de habilidades de narrativa do médico. Na verdade, competén-
cias e habilidades da medicina narrativa podem se tornar o instrumento terapéutico mais potente do
médico: o0 servir ao paciente, com envolvimento e compaixdo, disponibilizando este servico ao paci-
ente através da reflexdo.

Como profissionais reflexivos, os médicos se voltam para o estudo das humanidades, especi-
almente da literatura, para crescer em sua compreensao pessoal do adoecimento.

Na prética reflexiva, o médico registra o que o paciente narra e o solicita que revise esse texto
construido, acrescentando ou retirando fatos de um modo ampliado, fruto de uma pratica nascida da

necessidade de reflexdo. Por meio dos processos narrativos de reflexdo e autoexame, tanto médicos

7 Andrade Pino. “Narrative medicine in medical diagnosis,” Colombia Medica 51, 1 (2020) Doi: https://doi:
10.25100/cm.v51i1.4339.

8 Amir-Seena Saberi-Movahed et al., “Perspectives on narrative medicine, ” International journal of chronic obstructive
pulmonary disease. 13 (2018): 875-877. Doi: https://doi:10.2147/COPD.S163396.
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quanto pacientes podem alcangar uma compreenséo de todas as consequéncias da doenca e do pro-

cesso de adoecimento, capacitando-os para melhor resistir a esses reveses®.

Medicina Narrativa e a Relagdo entre Médicos e seus Colegas

O cotidiano médico, seja ele na pesquisa, no ensino e na vida académica esta saturado de
trabalho narrativo. No exercicio médico, o conhecimento pratico sobre uma doenga é dominado por
histdrias sequenciais imaginadas ao longo do tempo.

Certificados para educar e qualificar, médicos acumulam responsabilidades pela competéncia
e consciéncia uns dos outros. Recentes apelos urgentes por profissionalismo sinalizam fracassos cada
vez maiores dos médicos em aceitar e cumprir seu compromisso de defender individual e coletiva-
mente os ideais de sua profissdo. Em vez disso, médicos parecem isolados uns dos outros e de seus
colegas de enfermagem, servico social e outras profissdes da salde.

O exercicio médico é um ato narrativo. Talvez os métodos mais eficazes para fortalecer o
profissionalismo na medicina sejam dotar os médicos da competéncia necessaria para cumprir seus
deveres narrativos uns para com os outros: imaginar as histdrias da ciéncia, ensinar alunos individu-
almente com responsabilidade, dar e aceitar supervisdo académica e estimular e fazer valer os lagos

de parentesco intersubjetivos entre os profissionais de saude.

Medicina Narrativa e a Relacéo entre Médicos e Sociedade

Médicos sdo membros notaveis de suas culturas, ungidos como agentes do controle social que
empregam poderes especiais para resgatar, curar e assumir o comando. As contradi¢cdes entre um
sistema médico que deve ser governado de fora e um sistema médico que conquistou a confianca do
publico tornaram-se urgentes.

Somente poderes narrativos sofisticados levardo aos didlogos que a sociedade precisa sobre
seu sistema médico. Médicos precisam encontrar maneiras de falar de maneira simples, honesta e
profunda com os pacientes, familiares, outros profissionais de satde e cidaddos. Juntos, eles devem
fazer escolhas responsaveis sobre dor, sofrimento, justica e misericordia. Debates ndo cientificos ou
racionais sdo conversas sérias e ousadas sobre o significado de valor e coragem.

Através do conhecimento narrativo entendemos os signos e os significados do curso de histo-

rias por meio do cognitivo, simbolismo e meios afetivos. Este tipo de conhecimento fornece uma rica

® Rita Charon. “The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession, and
trust,” JAMA 286,15 (2001). Doi: https://doi:10.1001/jama.286.15.1897
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e ressonante compreensdo singular da pessoa e da situacdo & medida que se desenrola o tempo, seja
em textos como romances, jornal, séries, filmes e escrituras, ou em cenarios de vida como tribunais,
campos de batalhas, casamentos e doencas.

Doencas crénicas ndo comunicantes, como as doencas reumaticas, doencas pulmonares cro-
nicas, entre outras, apresentam cenarios reais de escolhas que impactam diretamente a satide e 0 modo
de vida do paciente. Portanto, uma relagdo de confianca entre médicos e pacientes € fundamental.
Um estudo realizado no Hospital Universitario do Reino Unido evidenciou resultados positivos entre
a medicina narrativa e o tratamento de pacientes com DPOC demonstrou que médicos estreitaram a
relagdo médico-paciente refletindo numa melhor adeséo ao tratamento®.

Uma questéo relevante nesse debate: a quem interessa a Medicina Narrativa? Certamente ndo
apenas as relacdes entre médico e paciente. Ha narrativas complexas entre o médico e os colegas,
entre os médicos e a sociedade, entre 0 médico e os familiares, entre os pacientes e suas familias e,
finalmente, entre 0 médico e ele préprio. Para todas essas relacdes, ouvir historias sempre foi signi-
ficante. “Envolver-se com pacientes na maneira como os leitores bem treinados se envolvem com
romancistas, narradores e personagens, segundo a teoria, € uma forma de restaurar a medicina sua
humanidade perdida, tornando os médicos mais humildes, mais respeitosos com os pacientes e mais
capazes de ver as coisas das perspectivas de seus pacientes .t

Entretanto, ouvir e narrar sdo dimensdes da comunicacao, cujas potencialidades e atributos
estdo vinculados com os saberes e experiéncias culturais, emocionais e conjunturais. Na relacdo mé-
dico-paciente, um abismo pauta a qualidade da comunicacdo: a assimetria de informacdes. De um
lado, assimetria técnica. De outro, assimetria de valores, preferéncias, estilo de vida. Na proposta de
construir um modo de se comunicar que minimize a bilateral assimetria de informag6es no encontro
médico-paciente, emerge a decisdao compartilhada. Seus conceitos e suas dimensdes adquirem sofis-
ticacdo académica ao longo das ultimas décadas, na qual a medicina narrativa vem se apresentando

como importante aliada nesse processo*?.

Decisdo Compartilhada nos Diferentes Paises e Culturas

8 Amir-Seena Saberi-Movahed et al. “Perspectives on narrative medicine, ” International journal of chronic obstructive
pulmonary disease. 13 (2018): 875-877. Doi: https://doi:10.2147/COPD.S163396.

11 Rita Charon. “Narrative and Medicine,” The New England journal of medicine. 350, 9 (2004). Doi:
https://doi:10.1056/NEJMp038249

12 Rita Charon. “The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession, and
trust,” JAMA 286,15 (2001). Doi: https://doi:10.1001/jama.286.15.1897
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A formacgdo médica e, dentro dela, a relacdo médico-paciente é uma producéo politica. O ra-
cional do pensamento clinico é uma construcdo coletiva, arquitetada estrategicamente para servir aos
propdsitos de um Sistema de Saude.

Sistemas de salde sdo construcdes culturais, politicas e sociais que direcionam — e sdo por
elas direcionadas - as politicas publicas sanitérias. Por esta razdo, o movimento revolucionario que
desencadeou a (re) constru¢do de um novo modelo de relacionamento médico-paciente tem como
pano de fundo as transformac@es sanitarias de cada sociedade. Deste modo, os tempos, 0s direciona-
mentos e a dindmica das transformacdes da relagdo medico-paciente e da participacao do paciente no
seu processo de cuidado estdo inseridas no processo de construcao sanitaria de uma dada cultura e de
um dado pais®.

Entre 1997 a 2004, uma revisdo sistematica da literatura apontou definicdes bem similares
quando querem falar sobre decisdo compartilhada. No construto conceitual, decisdo compartilhada é
a troca de informagc&o entre médico e paciente, e 0 envolvimento de ambos numa tomada de decis&o*.

De acordo com Informed and Shared Decision Making Foundation (ISDMF), decisdo com-
partilhada é definida como:

[“...um processo colaborativo que permite que pacientes e médicos tomem decisBes sobre o0s
cuidados de satide em conjunto, levando em consideracdo as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, bem como os valores e preferéncias do paciente. Decisdo compartilhada honra
o0 conhecimento especializado do médico e o direito do paciente de ser totalmente informado
sobre todas as opgdes de cuidados e os danos potenciais riscos e beneficios. Este processo
fornece aos pacientes o suporte de que precisam para tomar as melhores decisdes de cuidados

individualizados, enquanto permite que seus provedores se sintam confiantes quanto aos cui-
dados que prescrevem”]*?

A literatura da decisdo compartilhada cresceu exponencialmente nos Gltimos 30 anos e, com
ela, o amadurecimento da sua defini¢do e conceito. A despeito das suas variacdes, a esséncia da sua
concepcdo € envolver o0s pacientes no processo de tomada de decisdes, e esse conceito genuino é
comum nos diversos sistemas de salde.

Se por envolvimento entendemos a propriedade de se relacionar, de compreender, de ter com-
paixdo para com as necessidades do outro, entdo, decisdo compartilhada e medicina narrativa pos-

suem interseccdo de seus atributos. Ao mesmo tempo, possuem — e assim se espera — diferenciacées

13 Martin Harter et al., “Policy and practice developments in the implementation of shared decision making: an interna-
tional perspective,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 105, 4 (2011a). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2011.04.018

14 Nora Moumjid et al. “Shared decision making in the medical encounter: are we all talking about the same thing?,”
Medical decision making : an international journal of the Society for Medical Decision Making 27, 5 (2007). Doi:
https://doi:10.1177/0272989X07306779

L6



Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. .L01-1.13 - DOI: 1053357/ YHEQ8601

regionais, culturais e sociais que sdo intrinsecas a propriedade da linguagem. Nesse sentido, aborda-
remos a seguir as diferentes compreensdes e movimentos da decisdo compartilhada dentre os modelos
de sistema de satde®®. Esse panorama podera nos fornecer elementos para a compreenséo dessa in-
terseccdo que buscamos: a medicina narrativa e a decisdo compartilhada.

A compreensdo da decisdo compartilhada nos diferentes sistemas de saude esta sumarizada
na Tabela 1. A seguir, teceremos breves consideracGes acerca dos paises analisados.

Brasil: No &mbito macropolitico, as politicas de humanizacdo da pratica de cuidados em sa-
ude, bem como o fortalecimento das esquipes multiprofissionais sdo avancos que tem promovido uma
revisitacdo das relacbes no &mbito sanitario. No contexto mesopolitico, as reformas curriculares tém
revolucionado a formacgdo médica brasileira, seja com a utilizacdo de metodologias ativas nos mode-
los de aprendizagem, seja na ampliacdo dos cenarios de pratica médica, contemplando cenarios que
extrapolem os muros académicos e levem o aprendizado para o cotidiano das pessoas. No contexto
micropolitico da relagdo, isto é, 0 encontro médico-paciente, as transformac@es ainda sdo incipientes.
Reconhecer o paciente como agente ativo do seu processo de cuidado ainda é considerado como uma
dimens3o secundaria da formagado médica nos principais centros de formacéo do pais'®.

Peru: Apesar do desenvolvimento sustentado, ndo houve progresso de um profissional empa-
tico, respeitoso ou o aceite de uma pratica clinica centrada no paciente. Em vez disso, as diferencgas
econdmicas, sociais e educacionais perpetuam um paternalismo na prética clinica. A humanizacéo é
tarefa ainda pendente 7.

Chile: A atual politica de saude requer consentimento informado do paciente e indica a im-
portancia do envolvimento do paciente, mas nao especifica como fazé-lo. Pesquisas da atencéo pri-
maria indicam que os pacientes ndo alcancam cuidados bésicos, sendo o0 acesso a assisténcia uma
sedimentada barreira para a decisdo compartilhada.®

EUA: Nos Estados Unidos, envolver os pacientes em seus préprios cuidados de satde por

meio de um modelo de tomada de decisdo compartilhada foi destacado em nivel nacional pela Agency

15 Jong-Myon Bae. “Shared decision making: relevant concepts and facilitating strategies,” Epidemiology and health 39
(2017). Doi: https://doi:10.4178/epih.e2017048

16 Mirhelen Mendes De Abreu et al. "Shared decision making in Brazil: Concrete efforts to empower the patients' voice,"
Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123 (2017): 21-22.

15 Germéan Malaga et al. “Shared decision making and the promise of a respectful and equitable healthcare system in
Peru,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2017.05.021

Bpaulina Bravo et al. "Patient-centred care and shared decision making in Chile: Rising momentum for progress and

implementation in clinical practice.," Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitét im Gesundheitswesen 123 (2017):
28-29.
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for Healthcare Research e Quality (AHRQ). Disparidades raciais / étnicas e culturais tornam o pro-
cesso de tomada de decisdo menos positivo em relacdo aos pacientes brancos nascidos nos Estados
Unidos, que s3o a maioria demogréafica atual.*®

Alemanha: Observamos o cuidado centrado e o envolvimento do paciente nos niveis macro
e meso do sistema de saude publica. A prética da decisdo compartilhada tem alcangado estrutura
sélida e real ao nivel micropolitico desse mesmo sistema, isto é, na relagdo médico-paciente.?°

Africa Ocidental: Tema incipiente na Africa Ocidental, discussdes e seminarios mais recen-
tes tém sido promovidos. N&o ha evidéncia de nenhum instrumento de tomada de decisdo comparti-
Ihada, porém acredita-se que em algumas decis@es para escolhas de medicamentos, por exemplo, a
decisdo compartilhada possa ser um caminho (til a ser considerado.?*

Dinamarca: Embora ndo haja uma descricdo explicita do envolvimento do paciente na legis-
lacdo dinamarquesa, o cuidado centrado no paciente é pauta de agenda da politica sanitaria na Dina-
marca, incluindo plano orcamentério para pesquisas que avaliem modos de comunicacao e relacio-
namento médico-paciente.?

Ird: O Ministério da Saude e Educacdo Medica promulgou uma legislacdo sobre consenti-
mento informado e direitos dos pacientes. No entanto, ndo existe uma politica especifica em relacéo
a decisdo compartilhada no Ird. Embora alguns pesquisadores e médicos iranianos tenham destacado
o0 desejo dos pacientes de serem informados e envolvidos nas decisdes relacionadas a sua salde, ndo
existe um programa para desenvolver ou avaliar estratégias de empoderamento do paciente em seus
processos decisorios.?®

Canada: Os campos da decisdo compartilhada foram expandidos desde cuidados primarios a
idosos, pediatria, medicina de emergéncia e cuidados intensivos, cardiologia, nutricdo, terapia ocu-
pacional e reabilitacdo no local de trabalho. Além disso, a decisdo compartilhada estendeu a mao para

abracar outros niveis de decisdo do sistema de salde, incluindo cuidados domiciliares e sociais.

®Martin Harter et al. “Policy and practice developments in the implementation of shared decision making: an international
perspective,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 105, 4 (2011). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2011.04.018

20 Martin Harter et al. “Patient participation and shared decision making in Germany - history, agents and current transfer
to practice,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 105, 4 (2011). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2011.04.002.

2L Ndeye Thiab Diouf et al. “Shared decision making in West Africa: The forgotten area.” Zeitschrift fur Evidenz,
Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017). Doi: https://doi:10.1016/j.zefq.2017.05.013

22Karina Dahl Steffensen et al. "Implementing shared decision making in Denmark: first steps and future focus areas.”
Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017):36-40.

23 Samira Abbasgholizadeh Rahimi, et al. "Shared decision making in Iran: Current and future trends," Zeitschrift fur
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123 (2017): 52-55.
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Pesquisadores canadenses desenvolveram novos modelos de decisdo compartilhada multipro-
fissionais que estdo sendo usados em todo 0 mundo.?

Australia: Existem politicas e diretrizes para a tomada de decisdo compartilhada que sdo for-
temente apoiadas por organizacGes de pacientes. Porém, as ferramentas para a pratica clinica sdo
limitadas e ndo ha infraestrutura para chegar até o consumidor e envolvé-1o.2 Também néo ha uma

estratégia clara para implementacdo da decisdo compartilhada nesse sistema de saude.

As disparidades na compreensdo e nos movimentos do processo de reestruturacdo da préatica
relacional sanitéria reflete a sua construcdo politica e cultural. Os processos de construgdo de narra-
tivas na comunicacdo, na histéria clinica, nos processos propedéuticos, no racional terapéutico sao

produtos dessa légica social. A decisdo compartilhada se apresenta como uma aliada nesse processo.

Considerac0es finais: A Comunicac¢do dos Riscos e Beneficios e a Relacdo Médico-Paciente

Se entendermos habilidades de comunicagdo como uma construcdo social, a linguagem da
relacdo médico-paciente é o seu produto, que carece por ser revisitado incessantemente.

No contexto da decisdo compartilhada, surgem os instrumentos de apoio a decisdo, ferramen-
tas tecnoldgicas que visam a facilitar a comunicagdo dos aspectos técnicos, em uma linguagem pro-
pria para o publico leigo, facilitada por recursos textuais e audiovisuais?’. Aliado ao vertiginoso in-
teresse cientifico pelo desenvolvimento adequado dos apoios de decisdo, surgem algumas discusses
envolvendo as propriedades destes instrumentos. As questdes e controvérsias mais frequentes na li-
teratura sdo: (1) quanto a relevancia pertinente do contetido a ser exposto; (2) quanto ao modelo ideal
de apresentacédo desse conteudo; (3) quanto aos objetivos a serem alcangados nos ensaios clinicos que
visem estudar estes instrumentos e, por Gltimo, (4) quanto as medidas de desfecho a serem avaliadas
nos ensaios clinicos.

O principal foco de debate dos apoios de decisdo envolve a relevancia e a forma do contetido

a ser exposto. Muitos autores consideram que tal relevancia esta diretamente relacionada ao contexto

2 France Légaré et al. “Milestones, barriers and beacons: Shared decision making in Canada inches ahead,” Zeitschrift
fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017): 23-27. Doi: doi:10.1016/j.zefq.2017.05.020
25 Martin Harter et al. “Patient participation and shared decision making in Germany - history, agents and current transfer
to practice,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 105, 4 (2011). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2011.04.002.

% Mirhelen Mendes De Abreu et al. "Apoios de decisdo: instrumento de auxilio & medicina baseada em preferéncias.
Uma revisdo conceitual." Revista Brasileira de Reumatologia 46, (2006): 266-272.

27 Mirhelen Mendes De Abreu et al., “Development and testing of a decision board to help clinicians present treatment
options to lupus nephritis patients in Brazil. ” Arthritis and rheumatism. 61, 1 (2009). Doi: https://doi:10.1002/art.24368
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da questdo clinica. Assim, se o foco da discusséo for, por exemplo, a indicacdo de uma bidpsia para
definir diagnostico e conduzir um tratamento apropriado, o apoio de decisdo deve conter vantagens;
de se realizar o procedimento, os riscos de complicacdo do procedimento, bem como as conseqiién-
cias reais em ndo o fazer. Com base nessas ferramentas, preconiza-se que o paciente tenha a chance
de refletir sobre suas preferéncias e sua disponibilidade para o risco e construir a sua deciséo. A
decisdo final deve ser do paciente, o que potencializa a responsabilidade do médico.

Decisdo compartilhada € um conceito amplo, que se caracteriza por avaliar a melhor escolha
para um paciente em particular, envolvendo um cenario clinico especifico, em que ganhos e perdas
em saude devem ser analisados de modo estendido, considerando os reais valores dos pacientes. O
futuro da decisdo compartilhada engloba o desenvolvimento profundo de habilidades de comunicacao
na formacéo médica, sendo esta a tbnica central da revolucdo educacional que se almeja nos curricu-
los médicos. A medicina narrativa €, objetivamente, um caminho concreto para a transformacao das

relacOes sanitarias, isto €, para a decisdo compartilhada.

Tabela 1. Sintese da Compreensao Politica da Relacdo Médico-Paciente em Diferentes Sistemas de Saude

Estrutura da relagdo médico paciente Estado atual da deciséo

vigente compartilhada
A participacéo dos pacientes ocorre mais
fortemente no nivel mesopolitico, através
Brasil®® Publico e privado | Cada vez mais centrado no paciente das instituicbes que informam, capacitam e
aconselham os pacientes. Ex.: associagdes de
pacientes, orcamento participativo.
O sistema publico estd ganhando voza | Os campos da TDC foram expandidos em
nivel local e institucional internacional- | vérias areas desde satde primaria, cardiolo-
Misto publico e | mente para cada vez mais responder a gia, pediatria, até cuidados domiciliares e so-

Pais Sistema de saude

Canada?® privadloz com pre- escolh_a do pa,ciente. _ ciais. _
dominio do pd- | A sociedade é envolvida em conselhos Foram desenvolvidos novos modelos de
blico hospitalares, em avalia¢do de tecnologias | TDC interdisciplinar.
em salde, por exemplo, e representantes | Um site para profissionais é mantido para
de pacientes em algumas jurisdices. treinamento.

28 Mirhelen Mendes De Abreu et al. “Shared decision making in Brazil: Concrete efforts to empower the patients' voice.”
Zeitschrift  fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2017.05.022

ZFrance Légaré et al. “Milestones, barriers and beacons: Shared decision making in Canada inches ahead,” Zeitschrift
fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017): 23-27. Doi: doi:10.1016/j.zefq.2017.05.020

L10



Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. .L01-1.13 - DOI: 1053357/ YHEQ8601

N&o ha uma estratégia ou politica clara para
apoiar a implementacdo da TDC dentro do
Os pacientes iranianos assumem um pa- | sistema nacional de salde e iniciativas para
. - el passivo na deciséo sobre seu cui- sua promogéo.
Misto publico e pelp P ¢ . e
. dado. Embora alguns pesquisadores e médicos ira-
30 privado, com pre- x L - h -
Ird dominio do p- Eles estdo mais interessados em receber | nianos tenham destacado o desejo dos paci-
blico informagcdes sobre sua condi¢do médica | entes de serem informados e envolvidos nas
do que estar significativamente envol- decisOes relacionadas a sua salde, ndo existe
vido no processo de tomada de decisdo. | um programa ou ferramentas para desenvol-
ver ou avaliar o suporte a decisdo do paci-
ente.
Ainda é um equivoco entre os médicos a
Misto publicoe |TDCeo
Dina- privado, com pre- | Consentimento Informado. Atualmente a decisdo compartilhada ndo é
marca! dominio do pd- | Consultas curtas e muita documentagcdo | amplamente utilizada na prética clinica.
blico favorecem a pouca relagdo médico-paci-
ente.
Os pacientes tém os seus direitos legais,
embora na prética nem sempre sejam
respeitados. A maioria ndo sabe seus di- | Atualmente, poucos auxilios a deciséo estdo
reitos, e disponiveis nos paises africanos, e eles ndo
muitos s&o incapazes de tomar decisdes | apoiam a tomada de decisdo. Além disso,
Africa Oci- sobre seus cuidados médicos. existe pouco treinamento para implementar
dental® Publico As informagdes fornecidas aos pacientes | decisdo compartilhada nas equipes de saude.
ndo sdo satisfatorias, e também ndo sdo | H& algum interesse na decisdo compartilhada
oferecidas escolhas para a tomada de de- | ou consentimento informado, mas longe de
cisdo. Na verdade, para os pacientes um processo de decisdo compartilhada com-
basta seguir as instru¢des dos HCPs (In- | pleto.
teresse entre Provedores e Cuidado de
Saude) e obedecé-las.
Misto publico e | O paciente tem direito a informagdes Programas de treinamento em decisdo com-
rivadopcom re- abfan entes e compreensiveis e(;través partilhada para profissionais de salde foram
Alemanha3 | Prvado, Pr g © compr S desenvolvidos.
dominio do pri- | de uma relagdo médico-paciente tomar - x . .
- Sua implementacdo na area médica e escolas
vado decisdes. .
tiveram sucesso.
Misto publico e . L . . L
. P O sistema de salde é centrado na do- H& um impulso crescente para apoiar a im-
_— privado, com pre- : - x e .
Chile dominio do pa- | €S ignorando as necessidades dos pa- | plementagdo da decisdo compartilhada na
Nmop cientes e focando nos resultados clinicos. | prética clinica.
. . . N&o ha treinamento formal na decisdo com-
Misto publico e | Modelo centrado na doenga.As diferen- - S A
. o - L partilhada, ocorre principalmente na inicia-
35 privado, com pre- | ¢cas econdmicas, sociais e educacionais - _ - .
PerU . , . L tiva voluntéria de médicos (especialmente de
dominio do pU- | perpetuam um paternalismo da pratica . o
. o médicos de familia), mas sem qualquer pro-
blico clinica. - :
grama académico ou curriculo.

30 Samira Abbasgholizadeh Rahimi et al. "Shared decision making in Iran: Current and future trends," Zeitschrift fiir
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123 (2017): 52-55.

81 Karina Dahl Steffensen et al. "Implementing shared decision making in Denmark: first steps and future focus areas.”
Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017):36-40.

32 Thiab Diouf Ndeye et al. “Shared decision making in West Africa: The forgotten area.” Zeitschrift fur Evidenz,
Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017). Doi: https://doi:10.1016/j.zefq.2017.05.013

33Martin Harter, et al. “Patient participation and shared decision making in Germany - history, agents and current transfer
to practice,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 105, 4 (2011). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2011.04.002.

34 paulina Bravo et al. "Patient-centred care and shared decision making in Chile: Rising momentum for progress and
implementation in clinical practice.,”" Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123 (2017):
28-29.

3 German Malaga et al. “Shared decision making and the promise of a respectful and equitable healthcare system in
Peru,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2017.05.021
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Medicina Narrativa, José Saramago e a Pandemia

Narrative Medicine, José Saramago and the Pandemic

Medicina narrativa, José Saramago y la pandemia

Luciana Andrade?
Ana Paula de Jesus Ferreira Fernandes?
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Resumo: Este artigo apresenta as estratégias de introducdo da obra de José Saramago no ensino da medicina numa
perspectiva da Medicina Narrativa atrelada ao contexto pandémico da Covid-19. Em “As Intermiténcias da Morte”, um
cenério ficticio traz a Morte fazendo greve, interrompendo todos os 6bitos. Em “Ensaio sobre a Cegueira”, uma epidemia
atinge uma cidade deixando quase todos os habitantes cegos. Em ambos os casos, um grande desequilibrio recai sobre a
populagdo que precisa aprender a viver com as novas situacfes de caos social e politico. A partir dessas historias,
discussdes literarias nas disciplinas de Geriatria, Bioética, Oftalmologia, Epidemiologia e outras podem tornar o ensino
da medicina mais dindmico e humanizado, fomentando a reflexdo sobre as particularidades socioeconémicas, politicas e
culturais vivenciadas pelas pessoas que buscam atendimento de salide, sobretudo no contexto brasileiro do Sistema Unico
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Introducgéo

Experiéncias de introdugdo de disciplinas relacionadas as humanidades e as artes tém sido
descritas nas escolas médicas no Brasil e no mundo nos ultimos 25 anos. Percebe-se, porém, que
existem dificuldades para a integracdo dessas matérias no curriculo médico de forma sistémica, nao
isoladas e néo periféricas como ainda é comum. Para isso, Sdo necessérias estratégias que demonstrem
para estudantes e professores a relevancia da inclusao das humanidades na formacdo do profissional
da area da saude.

Embora a medicina seja considerada uma arte, praticada de acordo com os referenciais cien-
tificos, a educacdo médica tem se voltado exaustivamente para 0s aspectos técnicos da préatica clinica,
procurando preparar o estudante para condutas eficazes na deteccdo, remissdo e cura das doencas.
Este movimento acaba por desconsiderar os aspectos humanos do cuidado, demonstrando uma ca-
réncia que se revela nos desencontros que vem se perpetuando nas relagdes médico-paciente®.

A maioria dos problemas de saude ndo depende de solugdes exclusivamente técnicas. Sofri-
mento, depressao, alienagdo, doencga cronica, incapacidade e morte sdo problemas de abordagem pre-
dominantemente ndo técnicas — problemas que dizem respeito a condi¢cdo humana e que necessitam
de acuidade de percepcao, habilidade de comunicagdo — um tipo de expertise tradicionalmente asso-
ciada as artes®.

Nesse contexto € que se tem observado uma tentativa de introducdo das humanidades no en-
sino médico®. Atividades de educacgdo envolvendo a literatura e o uso de filmes, por exemplo, tém
sido descritas como uma possibilidade de estimulo & formac&o humanistica do médico”®°, além de

também incorporarem metodologias mais dindmicas de ensino*®!!,

4 Miguel Kottow. ?Bioética narrativa o narrativa Bioética? Revista Latinoamericana de Bioética, 16, 2 (2016): 58.

5 Larry Churchill. Why literature and medicine? Literature and Medicine, 1(1) (1982): 35.

6 José Ricardo de Carvalho Ayres, et al. Humanidades como disciplina da graduagdo em medicina. Rev Bras Educ Méd,
37, 3 (2013): 455.

" Fatima Geovanini et al. Todo aluno tem uma histdria para contar: narrativas dos estudantes na disciplina de humanidades
médicas. Revista Eletronica Estacio Salde, 5, 2 (2016): 169.

8 Ana Luisa Rocha Mallet, et al. Cardiology and films: an important teaching tool. International Journal of Cardiovas-
cular Sciences, 31, 4 (2018): 451

 Marlon Ribeiro da Silva, et al. Literatura e Humanizag&o: uma experiéncia didatica de educacdo humanistica em salde.
Rev Bras Educ Méd, 40, 1 (2016): 93.

10 Poliana Cruz, et al. Percepcéo da efetividade dos métodos de ensino utilizados em um Curso de Medicina do Nordeste
do Brasil. Rev Bras Educ Méd, 43, 2 (2019): 40.

1 Artur Dias Lima, et al. Avaliagdo, ensinagem e metodologias ativas: uma experiéncia vivenciada no componente cur-
ricular Mecanismos de Agressdo e de Defesa, no Curso de Medicina da Universidade do Estado da Bahia, Brasil. Rev
Bras Educ Méd, 43, 2 (2019): 216.
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José Saramago, vencedor do Prémio Nobel da Literatura em1998 com o livro “Ensaio sobre
a Cegueira”'?, foi 0 ponto de partida de um projeto de iniciacéo cientifica no qual duas estudantes de
medicina criaram materiais para utilizacdo em disciplinas medicas, e produziram contos e videos
infantis no contexto da pandemia de Covid-19. Tanto o livro que Ihe deu o prémio quanto outra obra
de sua autoria, “As intermiténcias da Morte™*?, foram utilizados nesse projeto.

Em “Ensaio sobre a Cegueira”, uma epidemia atinge uma cidade ficticia deixando quase todos
os habitantes cegos. Em “As intermiténcias da Morte”, outro cenario ficticio mostra uma Morte que
faz greve, de tal sorte que ninguém mais morre. Essa situacdo acaba gerando um caos social e politico.
Em ambos os casos, um grande desequilibrio recai sobre a populacdo que precisa aprender a viver
com as novas situacdes.

Nascido em terras lusitanas, o portugués de visdo vasta do mundo era um miope ousado na
forma de pontuar (ou ndo pontuar) os textos. Saramago passou a usar como estilo o “fluxo verbal sem
pressa de chegar, tal qual os contadores de historias que nunca contam uma historia duas vezes da
mesma maneira”4. O autor desperta questionamentos sobre a pratica médica e sobre o processo de
adoecimento: Sera que o paciente é visto em sua totalidade ou selecionamos a turbidez de acordo com
nosso proposito de olhar para a doenga? Serd que ja cegamos ou estamos ensaiando uma cegueira
para olhar o outro? A dignidade do ser humano é prioridade no cuidado ou esmaece frente a verdades
individuais?

Sabe-se que a medicina e a literatura partilham de um territério comum: ambas falam da dor,
do sofrimento, das alegrias inusitadas das quais talvez jamais desfrutassemos caso alguém néo se
dispusesse a contar historias ou escrevé-las. Saramago foi escolhido por sua perspicacia ao abordar o
ser humano diante de suas mazelas. Ora como vitima, ora como algoz. Criador e criatura, mas sempre
protagonista da sua historia.

Assim, discussdes em disciplinas tanto do ciclo basico, correspondente a fase inicial do curso
de medicina, como Epidemiologia e Propedéutica, quanto do ciclo clinico como Cardiologia, Bioé-
tica, Oftalmologia e outras podem ser levantadas a partir desse material, tornando as aulas mais di-
namicas e fomentando a reflexdo sobre as particularidades socioeconémicas, politicas e culturais vi-
venciadas pelas pessoas que buscam atendimento de salde, sobretudo no contexto brasileiro do Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

12 José Saramago. Ensaio sobre a Cegueira (762 reimpresséo, Sdo Paulo, Companhia das Letras, 2017).

13José Saramago. As Intermiténcias da Morte (172 reimpressdo, Sdo Paulo, Companhia das Letras, 2016).

14 Miguel G. Mendes. Documentario José e Pilar — tudo pode ser contado de outra maneira. Dire¢do: Miguel Gongalves
Mendes, Edicéo: Claudia Rita Oliveira. 2010. https://www.youtube.com/watch?v=d-V7j-WKHVs
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Métodos

Durante um projeto de iniciacéo cientifica desenvolvido de agosto de 2019 a julho de 2020,
duas alunas leram as obras “Ensaio sobre a Cegueira” e “As Intermiténcias da Morte” de José Sara-
mago, de forma a buscar, em ambas, trechos que pudessem ser utilizados para reflexdo em diferentes
disciplinas de uma escola de medicina. O objetivo principal do projeto era entregar a coordenacao do
curso sugestdes da utilizagéo de literatura em sala de aula, principalmente nas disciplinas considera-
das mais técnicas. O objetivo secundario era a escrita de contos. Com a chegada da pandemia e um
convite para a producdo de material artistico para 0 Congresso Brasileiro de Educacdo Médica de
2020, as alunas se sentiram estimuladas a escrever contos e ainda, elaborar videos, trazendo as obras
de Saramago para o cenario atual. Alguns contos e videos foram principalmente destinados ao publico

infantil.

Resultados e Discusséo

Em uma analise conjunta das obras, as alunas selecionaram 62 excertos de ambos 0s livros
com comentarios de forma a auxiliar suas inser¢es em aulas de diferentes disciplinas do curso de
graduacdo em medicina como Epidemiologia (2° e 4° periodos), Propedéutica Médica (4° periodo),
Cardiologia (6° periodo), Bioética (7° periodo), Oftalmologia (7° periodo), Cuidados Paliativos (8°
periodo) e Salde da Familia e Comunidade (do 1° ao 8° periodos). Além disso, cada aluna ficou
responsavel pela producdo de uma série de contos relacionados a uma das obras de Saramago. Com
base em “As Intermiténcias da morte”, uma delas produziu 10 contos, sendo 3 de natureza infantil.
J& a outra produziu 3 contos inspirados em “Ensaio sobre a cegueira”, e a partir de 2 contos infantis
sobre “As Intermiténcias da morte”, produzidos pela outra aluna, criou inimeras ilustracGes transfor-
madas em dois videos como desenhos animados para criancas.

Os contos trouxeram as histérias de Saramago adaptadas a realidade da situacao de quarentena
devido a pandemia de Covid-19. Em dezembro de 2019 surgiu em Wuhan, na China, um surto de um
novo virus causador de uma sindrome respiratoria aguda grave, um inimigo invisivel com alto poder
de transmissibilidade que rapidamente fechou fronteiras, interrompeu fluxos de pessoas e mercado-
rias, suspendeu eventos e lotou hospitais, alavancando o nimero de casos e consequente nimero de

obitos pelo virus.
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Desde entdo foi necessaria a implementacdo de diversas medidas de isolamento social, na
tentativa de frear o contagio da populagdo mundial'®. Tais dados, por si sd, ja deflagram uma impor-
tante implicacdo politico-social e de satde mental, uma vez que o luto no momento pandémico tam-
bém ocorre sem a possibilidade de rituais de despedida, prejudicando uma vivéncia adequada do
processo de morte. Essa situacdo, que lembra em muito as situagdes caoticas descritas por Saramago,
trouxe inspiragdes as alunas para a criagdo de seus contos.

Nesse contexto, por exemplo, em um dos contos, uma mde conta para sua filha parte da his-
toria de “As intermiténcias da Morte”, de forma que a crianga possa entender que morrer faz parte do
ciclo da vida, ainda que no momento da pandemia, o nimero de mortes seja assustador, destacando
que, mesmo diante da impossibilidade de cura, o conforto e o cuidado no processo de morte devem
prevalecer.

A seguir, estdo elencados alguns trechos selecionados de ambos os livros e as disciplinas de
medicina com as quais podem estar relacionados:

“... 0 médico rural que os visitava uma vez por semana dizia que ja nada podia fazer por eles
nem contra eles, nem sequer injectar-lhes, a um e a outro, uma boa droga letal, daquelas que

ndo ha muito tempo teriam sido a solucdo radical para qualquer problema.” (As intermitén-
cias da Morte, p. 38 e 39) - Bioética.

“... a partir de agora ndo precisardo de ficar nem um minuto, é s6 aquele tempo de morrer, e
esse, se sempre foi de todos 0 mais breve, um suspiro, e ja esta, pode-se imaginar bem o que
passou a ser neste caso, uma vela que de repente se apaga sem ser preciso soprar-lhe. Nunca
a mais suave das eutanasias podera vir a ser tdo facil e tdo doce.” (As intermiténcias da Morte,
p. 68) - Bioética.

“Embora, como ja havia ficado dito antes, uma grande parte dos doentes sem cura e cuja
enfermidade havia chegado ao seu extremo e derradeiro grau, se era licito dizer tal de um
estado nosolégico que se havia anunciado como eterno, tivessem sido recambiados para as
suas casas e familias, Em que melhores maos poderiam estar os pobres diabos...” (As inter-
miténcias da Morte, p. 115) - Cuidados Paliativos.

“... ninguém diria que é o primeiro violoncelista de uma orquestra sinfonica da cidade, que a
sua vida discorre por entre as linhas magicas do pentagrama, quem sabe a procura também
do coragdo profundo da musica, pausa, som, sistole, distole.” (As intermiténcias da Morte,
p. 151) — Cardiologia.

“... basta dizer que os insectos ndo morrem por causas tdo comuns na espécie humana como
sdo, por exemplo, a pneumonia, a tuberculose, o cancro, a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, vulgarmente conhecida como sida, os acidentes de viacdo ou as afecc¢des cardio-
vasculares.” (As intermiténcias da Morte, p. 174) — Clinica Médica.

“... 0s olhos do homem parecem sdos, a iris apresenta-se nitida, luminosa, a esclerética
branca, compacta como porcelana.” (Ensaio sobre a Cegueira, p. 12) — Oftalmologia.

15 World Health Organization. WHO | WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 -
11 March 2020, https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-
media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

M5


https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. M01-M10 - DOI: 1053357/ QJGN7756

“Vejo tudo branco, senhor doutor. N&o falou do roubo do automével. O médico perguntou-
Ihe, Nunca lhe tinha acontecido antes, quero dizer, 0 mesmo de agora, ou parecido, Nunca,
senhor doutor, eu nem sequer uso oculos, E diz-me que foi de repente, Sim, senhor doutor,
Como uma luz que se apaga, Mais como uma luz que se acende, Nestes Ultimos dias tinha
sentido alguma diferenga na vista, N&o, senhor doutor.” (Ensaio sobre a Cegueira, p.22) —
Propedéutica, Salde da Familia e comunidade.

“Ha, ou houve, algum caso de cegueira na sua familia, Nos parentes que conheci ou de quem
ouvi falar, nenhum, Sofre de diabetes, N&o, senhor doutor, De sifilis, N&o senhor doutor, De
hipertensdo arterial ou intracraniana, Da intracraniana ndo sei, do mais sei que néo sofro, 14
na empresa fazem-nos inspecdes, Deu alguma pancada violenta na cabeca, hoje ou ontem,
Né&o senhor doutor, Quantos anos tem, Trinta e oito, Bom, vamos la entdo observar esses
olhos.” (Ensaio sobre a Cegueira, p.22) - Salde da Familia e Comunidade.

“O cego abriu-0s muito, como para facilitar o exame, mas 0 médico tomou-o por um braco e
foi instal&-lo por trds de um aparelho que alguém com imaginacdo poderia ver como um novo
modelo de confessionario, em que os olhos tivessem substituido as palavras, como o confes-
sor a olhar diretamente para dentro da alma do pecador, Apoie aqui 0 queixo, recomendou,
mantenha os olhos abertos, ndo mexa” (Ensaio sobre a Cegueira, p.23) — Epidemiologia.

“O meédico subiu. E baixou o sistema binocular do seu lado, fez girar parafusos de passo
finissimo, e principiou o0 exame. N&o encontrou nada na cérnea, nada na esclerdtica, nada na
iris, nada na retina, nada no cristalino, nada na méacula litea, nada no nervo éptico, nada em
parte alguma. Afastou-se do aparelho, esfregou os olhos, depois recomecou o0 exame desde
o0 principio sem falar, e quando outra vez terminou tinha na cara uma expressao perplexa.”
(Ensaio sobre a Cegueira, p.23) — Propedéutica.

Figura 1. Alguns dos desenhos produzidos pelas alunas de iniciacdo cientifica a partir dos
contos baseados nas obras de José Saramago: “Ensaio sobre a Cegueira” e “As Intermiténcias da

Morte”

Desdobramentos: Os Fatos e os Contos — Narrativas sobre a Cegueira e a Morte

Os excertos ainda ndo foram inseridos nas disciplinas como sugerido. No entanto, a leitura de
Saramago despertou nas alunas de iniciacdo cientifica alguns questionamentos sobre a pratica médica,
pois hoje a assisténcia convive intensamente com maquinas e a frieza humana se instala no processo
de adoecimento. A pessoa doente perde suas vestes nos hospitais, deixa de ser vista na sociedade,
perde seus aderecos, seu nome, sua identidade, vira doencga e nimero como os personagens de “Ensaio
sobre a Cegueira” e dos contos elaborados durante o projeto com inspiracdo na obra do autor.

Os odores, 0s sons, o urrar ndo verbal e o calar tornam o adoecer um aprendizado particular
que todo médico devera vivenciar em maior ou menor grau a depender de sua especialidade ou linha
de atuagdo, mas (futuros) médicos devem desejar sempre enxergar a pessoa que necessita de seus
cuidados. Nem sempre o papel serd o de curar, mas de ajudar a caminhar, de cuidar e possibilitar
meios de compreensdo de determinados processos, assim como fazia a mulher do médico com os

demais personagens.
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Dessa forma, os contos podem ser instrumentos para reflex&o sobre o adoecimento e melhorar
a capacidade comunicativa na relagdo médico-paciente. Segundo Finger Schneider %6, contos sdo usa-
dos com funcdo terapéutica ha séculos. De acordo com a autora, a medicina hindu se utiliza de contos
para estimular meditacdo e o exercicio de personificacdo em pessoas com doencas de acometimentos
mental.

Caldin'’ comenta que a clinica psicanalitica também faz uso de contos infantis nas diferentes
faixas etarias tanto para diagndstico como para tratamento, visto tratar-se de uma oportunidade de
introspeccdo fornecida pela literatura que atrai leitores e ouvintes, estimulando o pensamento sobre
sentimentos, esperancas e sofrimentos. Além disso, a lembranca das historias com as quais se tem
contato pode fornecer conforto e estimular um repertdrio de solucGes de conflitos que se adaptem a
realidade na qual o contador ou o0 ouvinte estdo inseridos.

Ainda segundo Caldin* a universalizaco dos problemas fornecida pelos contos pode ser um
meio de perceber que ndo estamos sozinhos em nossas dores. Dessa forma, o uso da literatura ja
consagrada e a elaboracdo de contos nela inspirados séo formas de instigar o aluno de graduacéo em
medicina a ver as sutilezas das necessidades dos individuos, ainda que ndo as vivencie completamente
durante a prestacdo de cuidados; a leitura pode estimular previamente o pensamento critico sobre
quais seriam os motivos da crescente falta de empatia, buscando reparar em sua pratica clinica 0s
entraves para conquistar desfechos benéficos e um cuidado integral.

Surgiram outras ideias, como a criacdo de contos infantis e de diversos finais para uma mesma
histdria. Além disso, durante a primeira fase do trabalho, um ganho significativo foi o contato com a
forma de escrita que Saramago adota em suas obras, uma maneira rebuscada e com caracteristicas
préprias como a utilizacdo de virgulas na separacgdo de falas em vez de travessdes, assim como o uso
raro de paragrafos. Desse modo, tendo em vista que a leitura dessa forma peculiar de escrita ja havia
sido enriquecedora, foi determinado pelas alunas que alguns contos seriam redigidos buscando ao
maximo assemelhar-se a escrita de Saramago, objetivando maiores aventuras.

No livro “As Intermiténcias da Morte”, 0 autor aborda temas como o processo de envelheci-
mento, a morte, a distanasia e 0s prejuizos que a auséncia da morte pode acarretar, incluindo o sofri-

mento, demonstrando a necessidade do falecer, que, muitas vezes, é vista de forma negativa em nossa

16 Raquel E.S. Finger Schneider & Sandra D. Torossian. Contos de fadas: de sua origem a clinica contemporanea. Psicol.
rev. 15, 2 (2009): 132.

17 Clarice F. Caldin. A aplicabilidade terapéutica de textos literarios para criangas: Encontros Bibbi. Revista Eletrénica
de Biblioteconomia e Ciéncia da Informagao, 18 (2004): 72.
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sociedade. Portanto, fica evidente que, para além da linguagem rebuscada, ha contetdos valiosos a
serem apresentados as criangas.

Assim, foram desenvolvidos dois eixos: um deles formado por quatro a cinco contos, 0s quais
seriam dirigidos ao publico infantil, e outro com 0 mesmo nimero aproximado, unindo a linguagem
e escrita auténticas do autor — incluindo os termos médicos e a utilizagdo da dindmica de criacdo de
maltiplos finais para uma mesma historia.

No tocante aos contos infantis, estes foram construidos com foco na primeira metade do livro,
a qual aborda a suspensdo das mortes no pais e suas consequéncias. Buscou-se contextualizar os
textos com acontecimentos e personagens do livro como, por exemplo, a rainha-mae e os problemas
advindos da greve da Morte. Nesses contos, 0 objetivo principal era apresentar os problemas que a
suspensdo dos falecimentos poderia acarretar, 0s quais nao sdo pensados geralmente por criancas, e
mostrar como a morte é necessaria e, muitas vezes, benéfica. Também a distanasia'® foi abordada nos
contos, com o objetivo de promover uma reflexao a respeito de a que ponto impedir a todo custo a
morte propriamente dita € de fato benéfica ao doente. Com isso, além de estimular a leitura para essa
faixa etaria, foram desenvolvidos temas extremamente sérios e importantes para a vida das criancgas
de forma mais leve, utilizando uma linguagem acessivel e tendo o universo infantil como protago-
nista. Para além de servirem s6 ao publico infantil, essa literatura também € importante ferramenta

para utilizagdo com os alunos nas escolas médicas®®.

Consideracoes Finais: Literatura como Semente para a Humanizacao

O reconhecimento dos limites terapéuticos e o prezar pelo cuidado do corpo que estd morrendo
sdo imprescindiveis ao fazer médico, mas, para isso, é necessario o emprego de estratégias no ensino
médico que valorizem ndo somente a aquisicdo de conteudos técnicos e cientificos, mas também o
aprimoramento de uma escuta atenta das mais diversas expressoes de individualidade dentro do pro-
cesso de morte e morrer em diferentes idades.

Consciente de que a relagdo paciente-médico ndo se esgota no diagndstico de uma doenca, 0
estudante de medicina pode reconhecer como fundamentais o estabelecimento continuo de vinculo,
a empatia, a escuta e leitura atenta?®, o olhar para o ndo visto, em que cada palavra e os siléncios

podem também ser terapéuticos.

18 Clarissa Botega, Luiz Fernandes de Campos. Consideragdes sobre a Eutanasia, distanasia e ortotanasia e a bioética.
Rev. Juridica Universidade de Cuiabé (2011): 39.

19 Ana L.R. Mallet et al. 2020. A diferent heart in children’s literature: the juvenile literature in medical education. Inter-
national Journal of Cardiovascular Sciences, 33, 2 (2020):185.

20 Rita Charon. Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession, and trust. JAMA 286 (2001):1897.
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Dessa forma, faz-se necessério integrar as Humanidades e as Artes ao curriculo médico de
forma sistémica a fim de contribuir para o desenvolvimento de competéncias e habilidades que pro-
piciem o olhar para as sutilezas da assisténcia diante das necessidades dos individuos, familia e co-
munidade em um processo continuo de prestacdo de cuidados em salde e de reflexdo sobre a miopia

crescente que traz dureza e falta de empatia.
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