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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo descrever uma experiéncia com a Medicina Narrativa e refletir
sobre a potencialidade dessa abordagem no desenvolvimento de competéncias em comunicacio. Essa
pritica vem sendo Incorporada ds atividades desenvolvidas na unidade de comunicagio da 3% série do
Curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude - ESCS do Governo do Distrito Federal.
Apds a apresentacio de uma breve revisio da literatura sobre Medicina Narrativa, s3o relatadas as
atividades realizadas na unidade. Foram identificadas em vérios trabalhos habilidades narrativas impor-
tantes no deservolvimento: a) da observagdo; b) da empatia; ¢) do vinculo estudante-paciente; d) da
compreensdo das percepgoes do paciente; €) da capacidade de integrar as dimensoes biolégica, psico-
logica e social. Evidenciamos ainda que muitos estudantes foram capazes de refletir sobre a pritica
médica e sobre a experiéncia vivenciada. Esses primeiros resultados parecem indicar a potencialidade
da abordagem para 2 capacitagdo em habilidades necessdrias para o deserwolvimento de competén-
clas em comunicagio, visando uma pritica médica compativel com o modelo biopsicossocial,

ABSTRACT

The purpose of this article is to describe an experience with Narrative Medicine and to reflect on the
potentialities of this approach for the development of communication skills. This practice has been
incoiporated into the activities developed by the communications unit of the 3° grade of the Medicine
Course of the Fscola Superior de Ciéncias da Satide - ESCS of the government of the Federal District.
After a brief review of literature about Narrative Medicine, some activities carried out in the unit will
be reported. In different works we identified narrative skills, which are important for the development
of: a) observation; b) empathy; ¢) the student-patient relationship: d) comprehension of the patient’s
perceptions; ) the ability to integrate the biological, psychological and social dimensions. We found
that many students were able to reflect on the medical practice and the experience they went through.
These first results seem to indicate the potentiality of this approach for the development of skills
necessary for creating competence in communication, aiming at a medical practice consistent with the
biopsychosocial mode/

" Mestre em Psicologia Social e da Personalidade, docente do Curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saide da Fundago de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Savide - ESCS / FEPECS - da Secretaria de Estado de Saiide do Geverno do Distrito Federal, psicdloga do Hospital Regional
da Asa Sul, Brasflia, Distrito Federal, Brasil.,

* Master of Public Health, docente do Curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Satide da Fundaglo de Ensino ¢ Pesquisa em Ciéncias da
Satide ~ ESCS / FEPECS - da Secretaria de Estado de Satide do Governo do Distrito Federal, médica ginecologista ¢ obstetra da Regional do Parancd,
Brasflia, Distrito Federal, Brasil,.

! Doutora em Medicing Social, docente do Curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saiide da Fundago de Ensino ¢ Pesquisa em Ciéneias
da Savide ~ ESCS / FEPECS — da Secretaria de Estado de Saiide do Governo do Distrito Federal, médica sanitarista do Niicleo de Medicina Natural ¢
.Tmphlim Integrativas - NUMENATI / SES / DF, Brasilia, Distrito Federal, Brasil,

Doutoranda em Psicologia Clinica, psicologa e docente do Curso de Medicina da Escola Superior de Citncias da Saiide da Fundagio de Ensino ¢
Pesquisa em Ciéncias da Satide — ESCS / FEPECS — da Secretaria de Estado de Saiide do Governo do Distrito Federal, docente da Universidade Catdlica
de Brasilia, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

* Doutor em Pediatria, docente do Curso de Medicina da Escola Superior de Citncias da Saide da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadide

~ ESCS / FEPECS - da Secretaria de Estado de Satide do Governo do Distrifo Federal, médico do Centro de Orientagio Médico Psicopedagdgica -
COMPP / SES / DF, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

e




#7

Helcia Oliveira de Alnrida e cols.

Desenvolvendo Competéncias em Comunicagdo: Uma Experiéncia com a Medicina Narrativa

INTRODUGAO

Ao longo dahistéria da medicina observam-se difcrentes
enfoques que, refletindo o pensamento dominante de uma
época, determinam o modelo dos cuidados & pessoa humara.
O modelo biomédico, influenciado pelo paradigma cartesia-
no, tem predominado na cultura ocidental nos dois tltimas
séculos. Esse modelo focaliza-se em pardmetros biolégicos e
a tarefa do médico esta circunscrita ao diagnéstico da enfer-
midade e seu tratamento, utilizando-se do método clinico-
experimental.

O modelo biopsicossocial surge a partir do desenvolvi-
mento de vérias dreas de conhecimento, como a psiquiatria,a
psicologia, a psicandlise e a medicina psicossomdtica, entre
outras. Esse modelo busca uma visio holistica do homem, em
que os aspectos psicol6gicos e sociais sao intrinsecamente vin-
culados aos aspectos biolagicos. Nessa abordagem, o médico
deve compreender nido apenas a doenga, mas também o paci-
ente, e a relagdo médico-paciente adquire importancia tera-
péutica.

Identificamos o0 momento atual como uma fase de crise
do modelo biomédico, em que coexistem o paradigma biolé-
gico e novas préticas, baseadas no modelo biopsicossocial.
Cursos de graduagio em Medicina, tradicionalmente influ-
enciados pelo medelo biomédico, nos Gltimos anos vém ten-
do seus curriculos modificados, para integrar & dimensao bi-
olégica as dimensdes psicolégica e sociall:23,

Com a ampliagdo da 4rea de conhecimento - do “bio” ao
“biopsicossocial” ~ tem sido verificada a necessidade de se
ampliar também o repertério de métodos de conhecimento,
de acordo com essa nova realidade. O método cientifico, util
na investigagao epidemiolégica quantitativa, é insuficiente
para a compreensao de realidades psicolégicas e sociais, do-
tadas de historia, movimento e sentidot.

Para desenvolver nos estudantes as habilidades necessi-
rias para uma relagio médico-paciente compalivel com o
modelo biopsicossocial, diversos recursos vém sendo utiliza-
dos, como o ensino da psicologia médicas$, o método psi-
cossociodramatico?8, os grupos Balint®191, e, mais recente-
mente, a Medicina Narratival2!3,

O Curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da
Saude da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sau-
de - ESCS / FEPECS -~ da Secretaria de Estado de Satide do
Governo do Distrito Federal - tem como principio “garantire
aperfeigoar a formagao geral do médico em termos técnicos,
cientificos e humanisticos”!*, numa perspectiva interdiscipli-
nar, sendo uma de suas metas formar profissionais com capa-
cidade para “compreender as necessidades de satide das pes-
soas ndo apenas do ponto de vista fisico, mas nos contextos

psicoldgico, familiar, laboral e comunitdrio”'4. A escola busca
proporcionar aos estudaultes vpurtunidade para o desenvol-
vimento de habilidades clinicas, senso de observagao, expres-
sdo oral e escrita, autoconhecimento, intuigao e empatia.

A Medicina Narrativa vem sendo incorporada as ativida-
des desenvolvidas na unidade de comunicagao da 3 série,
por ser considerada plenamente compativel com as metas da
ESCS. O objetivo deste artigo é descrever essa experiéncia,
buscando refletir sobre a potencialidade da abordagem no
desenvolvimento de competéncias em comunicagao.

ESCRITOS MEDICOS

Escutem a histdria que narro, com descarada sinceridade.

Ndo tentent interpretar, escitem apenas o que en digo...

Sao paixdes, esperangas, medos, anguistia e sujeira

de um homem igual a vocés. !5

O médico estd em constante contato, ora com a fragilida-

de, ora com a forga da vida. Julie Connely'6éargumenta que o
médico tem uma posigao privilegiada para se tornar escritor,
uma vez que ele tem contato com um riquissimo material
humano. Tem a oportunidade de poder observar um lado ex-
tremamente frigil da vida humana: pais com filhos malfor-
mados, criangas com cancer, mulheres estéreis, jovens defor-
mados por queimaduras e toda sorte de desgragas humanas.
Por outro lado, pode presenciar o dom da vida no nascer uma
crianga, na ressuscitagio de um paciente com parada cardiaca
e na felicidade da cura de uma doenga maligna. Essas diver-

sas situagdes permitem um aprendizado impar sobre as rela-
¢Oes humanas.

Existem muitas formas de narrativa escrita na pritica
médica, tais como ficgdao médica, artigo para leigos, autobio-
grafia médica, cronicas da pratica médica e medicina narrati-
va. Exemplificaremos aqui essas duas tltimas formas de es-
critos.

O livro denominado “Por um Fio” publicado pelo médi-
co escritor Drauzio Varella'? é um exemplo de cronica da pra-
tica médica, rica em detalhes e reveladora do grande impacto
da convivéncia com a dor e com a perspectiva da morte em
pacientes e familiares. O enfoque humanista de Varella é re-
velado por seus relatos, nos quais a fungio primordial da pra-
tica médica, mais do que curar a doenga, passa a ser de fato
aliviar o sofrimento humano.

Para esse autor, “decifrar inten¢des contidasno que diz a
pessoa doente e seus familiares talvez seja o mais dificil na
Medicina”"”. Nesse sentido, somos remetidos ao problema de
ordem filoséfica fundamental que deve nortear a prdtica e a
narrativa médica. A Medicina ndo sedeixa apreender poruma
visdo estritamente cartesiana, em que o mundo empirico re-
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presentaria um critério absoluto de verdade: nao ha garantia
para um saber absoluto e nada que nos imunize de enganos.

A narrativa médica nos langa no terreno da subjetividade
intrinseca a relacao médico-paciente e a0 mesmo tempo nos
instrumentaliza no processo de valorizagdo da dimensio da
palavra escrita. O psicanalista Luiz Alfredo Garcia-Roza!®
questiona a ilusao de certezas positivistas quando se lida com
a intersubjetividade humana e com a palavra.

Se a palavra fosse univoca, serianios maquinas, ou nais rigoro-
samente ainda, seriqmos naturais. O iomem surge ¢ instala-se
no lugar do desamparo, isto é, no fugar onde ndo hd garantia
alguma da verdade do outro. O qute funda a subjetividade é a
opacidade, a ndo-transparéncia e, com ela, a possibilidade da
mentira, do ocultamento, da distor¢io. Pretender uma palavra
gue elimine o equivoco é pretender unta palavra super-huma-
na. Essa palavra representaria, porém, a morte do homem, seu
portador seria sem falta, sem descjo, estaria de posse da garan-
tia plena, mais préxima dos deuses do que dos homesns!é

Em ensaio de Medicina Narrativa, intitulado “A Milena”,
Jaime Duclos H.* faz uma reflexao sobre o equilibrio que deve
haver entre a medicina interna, a ciéncia e a compreensao do
ser humano. Ele relata sua enriquecedora convivéncia com
uma paciente durante sete anos, recém falecida. Ele descreve
suas apreensdes sobre o uso de formas invasivas de diagnés-
tico e tratamento e questiona o uso de repetidas admissoes
hospitalares no contexto de uma doenga cronica e progressi-
va. Respeitando a paciente, seus temores, suas debilidades,
suas crengas e seus valores, ele assumiu o compromisso de
ndo internd-la. Compromisso esse que, acredita, deve ir além
do préprio orgulho e da salvaguarda profissional!s.

A MEDICINA NARRATIVA

A MedicinaNarrativa foi proposta por Rita Charon® como
um modelo para uma pratica médica humana e efetiva. Essa
autora criou o termo “Medicina Narrativa” para designar uma
medicina praticada com competéncia narrativa e marcada por
uma compreensao de situagdes narrativas complexas entre
médicos, pacientes, colegas e o ptiblico'2.

Charon considera que a doenga e o ato de curar sdao, em
parte, atos narrativos?'. Aqui, a doenga nao é vista apenas
como um evento fisiopatolégico - sdo consideradas também
as seqlielas pessoais, emocionais, relacionais e ontolégicas da
falta de satide - e o tratamento médico é mais do que inter-
vengoes farmacoldgicas e cirlrgicas?’. Tais dimensoes de ex-
periéncias de pacientes e médicos nao poderiam ser compre-

endidascom habilidades adquiridas apenas em treinamentog
médico-cientificos.

Para ajudar na compreensao da forma como médicos e
pacientes vivenciam a doenga, educadores médicos tém pres-
tado crescente atengdo & competéncia narrativa, definida comg
0 conjunto de habilidades requerido para reconhecer, absor-
ver, interpretar e se mobilizar com as histérias e situagoes de
outros?. Essa competéncia requer uma combinagao de habili-
dades textuais, criativas e afetivas. As habilidades textuais
compreendem a capacidade de identificar a estrutura da his-
téria, perceber suas multiplas perspectivas e reconhecer me-
taforas e alusdes. As habilidades criativas referem-se a capa-
cidade de imaginar muitas interpretagoes, desenvolver a cu-
riosidade, inventar miuiltiplos finais. As habilidades afetivas
incluem a capacidade de tolerar a incerteza do desenrolar das
histérias e de entrar no clima dessas histdrias. juntas, essas
habilidades fornecem recursos para a compreensao das infor-
macoes contidas nas histdrias e para o entendimento de seus
significados®.

Alguns métodos de ensino tém sido desenvolvidos a par-
tir daidentificacaode habilidades narrativas importantes para
a pratica médica. No Programa de Medicina Narrativa do
College of Physicians and Surgeons of Columbia University, de
Nova York, sao ensinados aspectos especificos da competén-
cia narratival213.3. Tais treinamentos estimulam os estudan-
tes a escrever sobre seus pacientes em linguagemnao-técnica,
ajudando-osa descobrir e a compreender seus proprios senti-
mentos e o saber dos pacientes. Esse programa fornece um
treinamento em leitura de textos literdrios, para ajuda-los a
interpretar e compreender o sentido das histérias de outros?:.
O conhecimento de obras destacadas da literatura pode aju-
dar o futuro médico a conhecer-se a simesmo e aos pacientes,
potencializando sua habilidade empitica®.

Os pacientes podem ter também um papel ativo na nar-
rativa do médico. Charon?! frequentemente mostra aos pa-
cientes o que ela escreve sobre eles. Segundo a autora, seu
relato constitui uma hipétese de uma pesquisa subjetiva e so-
mente o paciente poderia confirmar essa hipétese. Ela escre-
ve sobre o que o paciente diz e na visita seguinte mostra-lhe a
descrigao, para checar sua prépria compreensao sobre o rela-
to do paciente. O procedimento pode ser repetido em virias
visitas com o mesmo paciente, até que cada visita resulte num
capitulo sobre sua vida.

A MEDICINA NARRATIVA COMO METODO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O desenvolvimento tecnolégico da medicina subestimou
a importincia diagnéstica e terapéutica de conhecer os pa-
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' cientes em seu contexto de vida?'. A Medicina Narrativa for-
" nece a pritica médica um instrumento para compreender como
‘0s eventos da vida de uma pessoa influenciam o processo sat-
de-doenca, 20 mesmo tempo em que propiciam a construgao
e fortalecimento do vinculo terapéutico.

Nao apenas a histéria de uma doenga, mas a doenga emssi
mesma, desenvolve-se como uma narrativa. Aenfermidade tem
um curso de tempo caracteristico, uma mistura complexa de
causalidade e contingéncia, diferengas e semelhangas com en-
fermidades relacionadas, uma tradigao textual dentro da qual
ela pode ser compreendida, e mesmo um sistema metaférico
que a revela. A competéncia narrativa fornece ao médico recur-
sos para compreender, tanto o paciente, quanto a doenga?.

Quando um médico pratica a medicina com competéncia
narrativa ele pode, rdpida e acuradamente, ouvir e interpre-
tar o que o paciente tenta dizer. Ele usa o tempo da interagao
clinica de forma eficiente, extraindo todo o conhecimento
médico possivel do que o paciente comunica sobre a experi-
éncia da doenga®.

O desenvolvimento de habilidades narrativas pode auxi-
liar no estabelecimento de uma boa relagao médico-paciente,
no desenvolvimento da empatia, assim como no estabeleci-
mento de uma dimensao ética, pois propicia um didlogo que
relativiza crengas individuais, possibilita a elabora¢ao de va-
lores e desenvolve virtudes préprias orientadoras de atitu-
de¥. Nesse sentido, ajuda na sensibilizagio para as dimen-
sGes emocional e cultural do cuidado e permite a compreen-
sao da individualidade do paciente, de seus temores, suas
debilidades, suas crengase seus valores. Compreender o pon-
to de vista do paciente, imaginar o que ele estd passando, de-
duzir o que ele necessita, numa postura de respeito pela pes-
soa doente, ajuda na concretizagiao de objetivos tais como
humanismo e profissionalismo.

O médico com habilidades narrativas habitualmente con-
firma o valor do paciente, na medida em que presta atengao
seriamente ao que ele fala. Demonstrar preocupag@o com o
paciente, concentrando-se no que ele diz, possibilita um ge-
nuino contato intersubjetivo, necessdrio para uma alianga te-
rapéutica efetiva. Tal postura freqlientemente estimula o pa-
ciente a falar fluentemente sobre a doenga no contexto d esua
vida, o que pode gerar beneficio terapéutico®.

A narrativa escrita proporciona o acesso a um conheci-
mento nao apenas sobre os pacientes e suas patologias, mas
também sobre o préprio médico. A reflexao sobre o que ele
vivencia ao cuidar dos pacientes proporciona ao profissional
uma maior confianga, uma capacidade de reconhecer e pre-
venir erros e o desenvolvimento do compromisso ético com
os pacientes?!.
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A MEDICINA NARRATIVA NA ESCS

Na 3! série do Curso de Medicina da ESCS os estudantes
iniciam um contato regular com os pacientes. Em duplas,
acompanham cada paciente por um perfodo de aproximada-
mente duas semanas, observando concomitantemente os as-
pectos biolégicos, psicolégicos, culturais e socioeconémicos
envolvidos em cada situagao.

Paraajudar os estudantes a desenvolverem habilidades que
lhes facilitem o estabelecimento de vinculo com o paciente e
que proporcionem enxergar o ser humano por trds da patolo-
gia, foi estabelecida uma metodologia de entrevista médica,
intitulada ‘Quem ¢ esta pessoa?* Acreditamos que, para de-
senvolver wna relagao médico-paciente de fato produtiva, é
preciso perceber integralmente a pessoa do doente e nao ape-
nas seus sintomas, notar as nuances de sua personalidade e, ao
mesmo tempo, ser capaz de sensibilizar-se com as angustias e
vicissitudes impostas pelo sofrimento e pela doenga. Portanto,
o médico precisa deixar de ser um espectador passivo e passar
a utilizar atentamente os sentidos - visao, audigao, olfato e tato
- na andlise das queixas e da histéria do paciente.

A metodologia “Quem ¢ esta pessoa?” é iniciada com a
entrevista. Depois, os estudantes, reunidos em grupo, sao in-
centivados a responder “quem ¢é a pessoa” que foi entrevista-
da, buscando correlagdes entre a doenga e a historia de vida
do paciente, de forma a integrar as dimensées biolégica, psi-
colégica e social. Essas reunides sao também um espago para
reflexdes subjetivas: Qual o impacto emocional do caso para
o estudante? Comotranscorreu o processo da entrevista? Quais
os modelos de entendimento da doenga?25.

A partir do ano de 2004, comegamos a trabalhar com esse
tipo de narrativa oral, com bons resultados. Necessitivamos
ainda de uma metodologia que proporcionasse ao estudante a
oportunidade de aprofundar suas reflexdes sobre suas dificul-
dades ¢ sentimentos para com o paciente. Buscivamos tam-
bém uin instrumento que possibilitasse compreender o desen-
volvimento de cada estudante. Foi nesse momento que nos
deparamos com a abordagem da Medicina Narrativa, que pa-
recia ser a seqliéncia natural de nosso trabalho. Resolvemos
entao, no final do ano letivo, solicitar aos estudantes que fizes-
sem narrativas escritas, como parte de sua avaliagao formativa.

A avaliagao de cada narrativa era realizada por dois pro-
fessores da unidade, sendo fornecida uma resposta escrita ao
estudante, a devolutiva. Durante a elaboragao das devoluti-
vas identificamos em varios trabalhos habilidades narrativas
importantes no desenvolvimento: a) da observagao; b) da
empatia; c) do vinculo estudante-paciente; d) da compreen-

* Alpes NM. “Quem é esla prssoa?”. Brasilia: ESCS / FEPECS, 2004.
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sao das percepgdes do paciente; e) da capacidade de integrar
as dimensodes bioldgica, psicoldgica e social. Ficou evidencia-
do ainda que muitos estudantes foram capazes de refletir so-
bre a pratica médica e sobre a experiéncia vivenciada. Avalia-
¢oes dos pacientes sobre a atividade desenvolvida parecem
ter sido titeis para essa reflexao.

Relataremos a seguir alguns trechos de narrativas elabo-
radas pelos estudantes que ilustram o resultado do trabalho
realizado. As iniciais dos nomes dos pacientes foram substi-
tuidas e os dados que pudessem levar a qualquer identifica-
¢ao foram suprimidos.

Desenvolvendo a observagao

Para uma compreensao mais aprofundada do paciente €
importante o desenvolvimento da habilidade de observagao.
Assim, os estudantes eram instados, por meio da observagao
ativa, a buscar significados associados a postura, ao olhar, aos
gestos, a fala, com vista a caracterizar o humor do paciente,
alguns tragos de personalidade e o clima predominante na entre-
vista. Os scguintes fragmentos de narrativas abordam esse tema:

(...) sentada na cadeira ao lado da cama, comendo wuma maga,
uma senhora um pouco retraida sobre si mesma, com um olhar
acanhado. (...). O rosto jd evidenciava os sinais dos tempos,
marcas dos anos que sc passaran:, o que me fazia pensar que ji
havia vivido muito mais de 38 anos.

Ele permanecen o tempo todo deitado, de inicio bem quieto e

posteriormente demonstrouw inquielagio ao ficar batendo a méao
na janela incansavelmente.

Ficou tdo & vontade que, durante a entrevista, resolveu deitar
em dectibito lateral direito, com as duas pernas flexionadas e a
mdo direita apoiando a cabega, aGemonstrando uma postura de
descontragio.

Observamos que os estudantes comegam a descrever com-
portamentos nao verbais dos pacientes, buscando seus signi-
ficados. Essa habilidade pode ajudar o estudante a compre-
ender nao apenas a pessoa entrevistada, mas também o al-
cance e os limites de sua relagao com o outro.

Desenvolvendo a empatia

A empatia é a capacidade de se colocar no lugar do outro.
O médico que desenvolve habilidade empaitica é capaz de
imaginare compreender o que o paciente esta sentindo, faci-
litando a construgao e o fortalecimento do vinculo terapéuti-
co. Os seguintes trechos de narrativa ilustram o desenvolvi-
mento da empatia pelos estudantes.

(..) 0 medo que a paciente tinha de dizer a palavra “AlDS”, de
certa forma também nme afetava, pois essa palavra traz consigo
uma situagdo complexa e aterrorizante.

Seria wma possibilidade imagindvel que a auséncia de acompa-
nhante pudesse provocar wma sensagdo de desprotedo ou mes-
mo soliddo por parte do paciente.

Em relagdo a avaliagio de S. sobre a entrevista, ela disse ter
gostado do tipo de abordagem. Eu, entretanto, acredito que ela
Joi simpiitica ao dizer isso, mas ndo acredito que eu tenha dado
tempo para ela, que é uma pessoa simples e t:mida, refletir e
tirar suas conclusdes.

Verificamos nos dois primeiros exemplos abusca de com-
preensao dos sentimentos do paciente com relagao a sua con-
digao de satiide ou de internagao, com base nas percepgoes do
estudante a respeito das reagdes emocionais demonstradas.
No ultimo exemplo, o estudante buscou ir além da declaragao
verbal, ao tentar imaginar como a paciente poderia estar se
senlindo diante da condu¢do da entrevista, e de que forma
isso poderia ter influenciado a exposi¢ao de sua percepgao.

Construindo o vinculo estudante-paciente

O primeiro contato com o paciente ¢ fundamental para a
construgao do vinculo, que continua a se desenvolver duran-
te os encontros subsequentes. O vinculo formado é um ins-
trumento importante para obter maior cooperagao do padien-
te, na medida em que permite o estabelecimento de uma rela-
¢ao de confianga. Os exemplos que se seguem ilustram o pro-
cesso de aproximagao entre os estudantes e os pacientes:

Inicialmente a paciente ndo estava muito intersssada na entre-
vista, pois estava vendo 1elevisdo, mas, com o tempo, fii con-
quistando sua atengdo e a conversa fluiu bem.

(...) @ medida quee o tempo passava, en conquistava a confianga
deie. Com o progredir da descontragio foi adquirindo wma pos-
tura de “total” desarme, verificado pelo descruzar de bragos e
pela aproximagdo (...).

Aos poucos ela relata sua vida conjugal, semyre enfatizando:
“Nunca tinha falado isso pra ninguém!”.

A capacidade de conquistar confianga é uma habilidade
que pode ser desenvolvida pelos estudantes. Nos relatos aci-
ma podemos observar o vinculo sendo construido progressi-
vamente durante o desenrolar da entrevista.
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Integrando as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social

Para possibilitar uma compreensdo do processo satide-
doenga numa abordagem biopsicossocial, os estudantes eram
incentivados a refletir sobre o adoecimente de seus pacientes
no contexto de suas vidas de forma integral. Alguns fragmen-
tos de narrativas tratam desse tema:

Neste unt ano que ficon como dona de casa, sentia-se mais sozi-
nha ainda, uma vez que as fillas estiudavam de dia e estavam
muito cansadas @ noite. Honve entdo uma exacerbagio de um
quadro de cefaléia que apresentava hd sete anos (...) canegont a
apresentar adinamiia, falta de motivagdo para realizar suas ati-
vidades didrias, associadas & dispnéia aos m:édios csforgos, clan-
dicagdo intermitente e febre (...).

O prognéstico (...) ndo dependerd apenas da paciente, mas tani-
bém do retorno ao convivio social, da interagio com seus fami-
liares ¢ com o seit marido, visto quee foran os fatores desencade-
antes da doenga. A melhora da infra-estrutura de sua cidade
possibilita wma recuperagdo mais favordvel.

Como niie € capnz de scguir rigidamente a dicta alimentar, a
docnga descompensa, sendo hospitalizada, o que lhe causa nunt
sentimendo de impoténcia eni relagio @ prépria doenga ¢ ao tra-
tamento.

Os estudantes incluiram em suas narrativas descrigoes
de condigdes sociais e/ou psicoldgicas, buscando compreen-
der as relagoes entre essas dimensodes e o processo satide-do-
enga, seja na génese ou nos desdobramentos desencadeados
pelo adoecimento.

Compreendendo as percepgdes do paciente

Para ampliar a compreensao da forma como o paciente
vivencia e enfrenta sua enfermidade, estimulamos os estudan-
tes a incluir a subjetividade do paciente em sua andlise. As-
sim, solicitivamos que investigassem as percepg¢des do paci-
ente sobre sua doenga, o tratamento e a hospitalizagao.

(...) cla relaton scr evangélica, atribuindo esse problema de savi-
de a unt mal maior que denontinon de “inimigo” (...).

(...) procriron uma curandeira, Essa previie que ndo encontrari-
am qualquer alteragdo em sen organisnio e qite o iinico renédio
capaz de curd-lo era um clid de cancla de perdiz, muito utiliza-
do em sua regido o manejo das enfermidades. “Até agora estou
aqui hd 30 dias ¢ tudo o que a cnrandeira falou estd acontecen-
do. Ninguém nie fala o que ent tenho. Ninguém sabe de nada. Se

continnarem assini, vou pedir pra ir pra casa. £ esse chd que
vai me curar”, revolta-se.

{...) se sente confuso por ndo entender por que a demora para
prescrigdo da alta, sendo quee ele se avalia neito bem e relagdo
@ evolugdo da doenga.

Ao incluir a percepgdo do paciente, passamos a reconhe-
cé-lo enquanto sujeito ativo e auténomo. A forma como o pa-
ciente percebe sua doenga e seu tratamento pode influenciar
a adesao as prescrigoes médicas e a prépria evolugio da en-
fermidade. Notamos nos relatos acima que os estudantes es-
tdo oportunizando esse didlogo com o paciente.

A avaliagao das pessoas entrevistadas

Os estudantes eram orientados para, ao final da entrevis-
ta, solicitar que o paciente avaliasse o encontro ocorrido. Tal
procedimento tinha por objetivo fazer com que os estudantes
pudessem refletir com base no feedback dado pelo préprio
sujeito de sua agao.

(...) despego-nie e pergunto o qie H. achon da nossa conversa.
Ela me responde, ainda retraida sobre seu corpo, com o olhar de
tiniidez, quase se escondendo, que achon nossa conversa niito
boa, interessante ¢ importante, pois foi capaz de me falar coisas
que ndo havia falado para nenhum profissional até entdo. Disse
quee os médicos estdo sempre com meita pressa e sio mitito répi-
dos, acabam ndo dando nmtita atengdo a cla.

(..) n¢ agradécen muito ao final, esbogando semblante aliviado
e risonho. Falou-me também que estava feliz em ter contribuido
para o weu aprendizado. E que aclou nutito interessante ver
wm estudante de medicina que escietasse o paciente, ji que os
meédicos gostam de fazer as coisas bent rdpido.

(...) foi tma oportunidade para que cle pudesse expressar suas
ditvidas sobre o que ele tinla ¢ sobre o que deve ser feito.

A partir do retorno recebido do paciente entrevistado os
estudantes podem reconhecer e confirmar o potencial tera-
péutico de uma entrevista com um enfoque mais abrangente,
As avaliagoes dos pacientes parece haver contribuido para
uma reflexao sobre a pratica médica e sobre a atividade de-
senvolvida.

Refletindo sobre a pratica médica

Alguns estudantes buscaram, a partir da experiéncia vi-
venciada na atividade, refletir sobre a pratica médica, o que
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parece indicar que comegam a desenvolver uma consciéncia
critica a respeito do papel do médico numa abordagem hu-
manizada.

Na enfermaria entraram 18 pessoas. O mmnbiente adquiriu wm
ar pesado e amedrontador. O residente, sem a menor cerimonia,
comegout a ler a histéria clinicado Sr. L. Ele usava termos médi-
cos que eram de dificil entendimento para o paciente. O resi-
dente falava ripido ¢, pelas coisas que eu consegui entender, ele
estava discutindo a beira do leito (...) se o paciente estava com
uma neoplasia. Ew notei que o Sr. L. ficow muito tenso com
aquela situagdo, fletin ainda mais o tronco e tinlha o olhar fixo
para a parede.

Nesse momento, chegando ao final da entrevista, tivemos que
parar, pois comegaria a reuniio dos residentes a beira do leito.
Essa pausa durou aproximadamente 20 minutos. Conmo sem-
pre, eles chegaram, falaram dos pacientes como sc os leitos esti-
vessem vazios ¢ foram embora. Ao retomar minha entrevista,
M. me falou que tem vontade de rir desses médicos, desse com-
portamento deles. Percebi entao, que ele tinha consciéncia de
que os “doutores” o menosprezavam (...).

(...) Por outro lado, cle nito associava a interrupgio do medica-
mentoa esses sintomas, por desconhecer a sua doenga. Ele nao
fora devidamente esclarecido sobre a stua morbidade, sobre o re-
médio a ser tomado, efeitos adversos ckc.

Os trechos relatados refletem temas recorrentes nas dis-
cussdes semanais. I'reqiientemente os estudantes demonstram
perplexidade com algumas praticas ainda efetivadas em en-
fermarias, que desconsideram o paciente como sujeito auté-
nomo, merecedor de ser informado sobre o seu estado de sau-
de e enfermidade.

Refletindo sobre a experiéncia vivenciada

O exercicio da narrativa proporciona o desenvolvimento
de uma reflexao mais aprofundada sobre a riqueza e a com-
plexidade da relagao médico (ou estudante)-paciente e sobre
as informagdes colhidas no momento do encontro entre am-
bos. Muitas vezes, é com o distanciamento momentaneo que
¢ possivel “olhar de fora” e compreender aspectos que pas-
sam despercebidos nas rotinas do dia-a-dia.

O conhecimento real do paciente com quen lidamos é de funda-
mental importancia para a construgdo de um raciocinio clinico
correto e, mais ainda, para que uma assisténcia integral ¢ con-
pleta possa ser oferecida (...) o desenvolvimento de labilidades

no sentido de integrar ao méximo todas as dimensaes do paci-
ente parece importante para que, no tempo disponivel, possa-
mos realizar o melhor atendimento possivel.

Passados estes trés anos de estudo, tenho uma visdo ampliada
dos pacientes. Além de doengas, sinais ¢ sintomas, vejo pessoas
com histérias diversas. Tenho certeza de que me tornei mellior,
como estudante de Medicina ¢ como pessoa também e esta tilti-
ma atividade s6 veio comprovar que hoje se tornou mais facil
abordar o paciente ¢ relacionar siea historia com o estaido que cle
apresenta.

Inicialmente eu estava relativamente relntante a atividade pro-
posta e depois cra movida por wm interesse inexplicdvel de des-
vendar e aprender com aquela pessoa desconhecida. Na verda-
de, acho que compreendi que a minha énsia por aprender, fonte
de toda a minha preocupagdo pelos estudos pendentes, ndo pre-
cisaria ser suprida exclusivamente pelos livres, mas que aquele
contato interpessoal seria capaz de me oferecer outras formas de
conhecimentos, nio descritos em nenhum livro e nio ensinados
por nenluim professor. Lembrava das 1mutas disciissoes da co-
munica¢do acerca desse assunto ¢ refletia sobre a importincia
dessa atividade. Com cfeito, a sobrecarga de tarefas impostas
pela Medicina, desde a formagdoacadéniica, é um poderoso dis-
trator para o pleno desempenho das atividades médicas huma-
nizadas.

Parece que as atividades desenvolvidas possibilitaram aos
estudantes a reflexdo sobre a importincia de uma abordagem
que propicie um conhecimento mais’aprofundado dos paci-
entes, assim como as narrativas lhes permitiram meditar so-
bre as préprias posturas, levando a um crescimento pessoal e
académico que, esperamos, ird repercutir em sua futura pra-
tica profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

As narrativas citadas neste trabalho foram feitas como
uma atividade de avaliagdo de um processo iniciado durante
um ano de muitas discussdes provocadas por inquietagdes
sentidas pelos docentes da Unidade de Comunicagao do 3°
ano do curso de Medicina da ESCS.

Buscavamos uma abordagem de ensino-aprendizagem
que possibilitasse aos estudantesuma ampla compreensioda
relagao médico-paciente e o desenvolvimento da dimensao
ética dessa relagao. Uma abordagem que, enfocando aspectos
vivenciais e afetivos, permitisse um amadurecimento dos es-
tudantes e promovesse uma conscientizagao dos papéis assu-
midos durante o curso. Enfim, uma abordagem que possibili-
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tasse maior aprofundamento, engajamento e compromisso
com o outro e, conseqlientemente, com o aprendizado.

O debate sobre a literatura relativa ao ensino médico e o
compartilhamento de experiéncias profissionais dos propri-
os docentes levou a criagio da metodologia que denomina-
mos ‘Quem ¢é esta pessoa?’, que, implantada, parece-nos ter
sido bastante 1itil para proporcionar aos estudantes o desen-
volvimento de habilidades de comunicacao.

As discussdes, realizadas apés as entrevistas com os paci-
entes, revelavam a tentativa de virios estudantes de compre-
ender, de forma aprofundada, o paciente que acabavam de co-
nhecer. Freqlientemente demonstravam habilidade na aborda-
gem biopsicossocial dos contetidos presentes durante a prati-
ca. Alguns estudantes permitiam-se falar sobre os sentimentos
que haviam sido mobilizados no contato com o paciente.

Ao final do periodo letivo deparamo-nos com a seguinte
questdo: como avaliar o desenvolvimento de cada estudante?
A participagdo nas discussoes nao era homogénea; alguns
deles ndo conseguiam expressar claramente as experiéncias
vivenciadas. Como saber de suas dificuldades e dos sentimen-
tos suscitados durante o processo de aprendizagem? Seria
necessdrio sistematizar a metodologia, de forma a compreen-
der o processo de crescimento individual e coletivo.

Foi nesse momento que, baseados na Medicina Narrati-
va, solicitamos aos estudantes que narrassem por escrito a
atividade realizada. Surpreendemo-nos favoravelmente com
oresultado, sentimo-nos confirmados e gratificados pelos tra-
balhos produzidos pela maioria dos estudantes. A experién-
cia de, apds o contato com o paciente, afastar-se do lugar do
encontro e, solitariamente, permitir-se um olhar “de fora”,
como um auto-observador, para narrar esse encontro de for-
ma livre, nos pareceu proficua.

Os primeiros resultados do trabalho realizado parecem
indicar a potencialidade da Medicina Narrativa para a capa-
citagdo em habilidades necessérias para o desenvolvimento
de competéncias em comunicagao. :

Com essa abordagem foi possivel verificar potencialida-
des e limitagGes individuais dos estudantes. Identificamos em
varios trabalhos o desenvolvimento de habilidades narrati-
vas importantes, como as relatadas no corpo deste artigo. Ve-
rificamos também algumas dificuldades, como por exemplo:
estudantes que durante as discussdes demonstravam capaci-
dade empitica e compreensao dos pacientes, nio consegui-
ram narrar, de forma clara, essa experiéncia.

Evidenciando a necessidade de possibilitar a todos os es-
tudantes o desenvolvimento da habilidade de organizar um
relato oral e escrito consistente e coerente sobre a experiéncia
no contato com o paciente, decidimos, no ano de 2005, utili-
zar a Medicina Narrativa desde as primeiras atividades. Acre-

ditamos que essa abordagem pode proporcionar aos estudan-
tes ndo apenas uma habilidade descritiva, mas também o apro-
fundamento da auto-reflexdo e da capacidade de perceber o
paciente como um sujeito auténomo, que tem uma histéria,
valores, saberes, sentimentos, e que desenvolveu uma doenga
no seu contexto de vida. Essa proposta é coerente com uma
formagdo que tem como propésito interferir de maneira subs-
tancial na prdtica médica, favorecendo o exercicio de uma
medicina qualificada e humanizada.
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