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Resumo

O objetivo do artigo ¢ discutir o papel da narrativa como uma ferramenta na educagao médica. As autoras argumen-
tam que o método utilizado pelos médicos para cuidar de seus pacientes tem raizes muito antigas. Os cacadores
foram os primeiros a recorrer a narrativa para difundir o conhecimento adquirido a partir da interpretagao de
pistas e vestigios deixados pelos animais. Desenvolveram, assim, um modelo de conhecimento indireto, indiciario
e conjetural, que garantia a sobrevivéncia. Esse método é, também, o fundamento da semiologia e da difusao do
saber médico. Em seguida, discorrem sobre as diferentes modalidades narrativas empregadas na pratica e no
ensino da medicina e elencam suas principais caracteristicas. A classificagdo proposta inclui: casos construidos
com proposito educativo (método PBL), narrativas de pacientes sobre suas doencas, narrativas apresentadas em
materiais informativos (cartilhas, folhetos, cartazes, websites e blogs), anamneses sistematizadas em prontuarios
e relatos de caso apresentados em sessées clinicas e em revistas cientificas. Concluem afirmando que médicos
escutam e escrevem, fazem leituras de sinais e de métodos complementares em seu cotidiano de trabalho. Habi-
tam o universo da palavra oral, da palavra escrita e das imagens. A legitimacao da importancia da competéncia
narrativa na formacao dos estudantes de medicina parece ser um caminho proficuo para aproxima-los do mundo
dos pacientes e ajuda-los a entender o que a doenca representa para cada individuo em particular.

Descritores: Medicina narrativa; Educacao médica.

Abstract

This article discusses the role played by narratives as a tool on medical education. The authors suggest that the
method used by physicians to take care of their patients has very ancient origin. The hunters were the first to
tell a story to transmit the knowledge learned from the interpretation of clues and traces left by animals. They
developed a model of knowledge indirect, presumptive and conjectural, whichensures their survival. This method is
also a fundamental structure of medical semiology and of the transmission of medical knowledge.Subsequently the
authors propose a classification of medical narratives used on practice and medical teaching based on their main
features. It includes: problem based learning case studies, patient’s illness narratives, narratives on informative
texts (booklets, brochures, posters, websites and blogs), anamnesis ordered on patient’s charts, clinical case
presentations and publication in scientific journals. The conclusion emphasizes that doctors hear and write stories,
read signals and complementary tests in their day working. Live in the universe of oral and written words, and
pictures. The legitimacy of the relevance of the narrative competence in the training of medical students seems
to be a useful pathway to bring them to the world of the patient and to help them understand what the disease
represents for each person in particular.
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A narrativa como ferramenta na educagao médica

Resumen

El objetivo del articulo es el de discutir el papel de la narrativa como una herramienta en la educacion médica.
Los autores sostienen que el método utilizado por los médicos para el cuidado de sus pacientes tiene raices muy
antiguas. Los cazadores fueron los primeros en recurrir a la narrativa para difundir el conocimiento adquirido a
partir de la interpretacion de huellas y rastros dejados por los animales. Asi, desarrollaron un modelo de conoci-
miento indirecto, indiciario y conjetural, que garantizaba la sobrevivencia. Ese método es, también, el fundamento
de la semiologia y de la difusion del saber médico. Posteriormente, reflexionan sobre las diferentes modalidades
narrativas empleadas en la practica y en la ensenanza de medicina, enumerando sus principales caracteristicas.
La clasificacion propuesta incluye: casos construidos con fines educativos (método PBL), narrativas de pacientes
sobre sus enfermedades, narrativas presentadas en materiales informativos (cartillas, folletos, carteles, sitios
webs y blogs), anamnesis sistematizadas en prontuarios y relatos de caso presentados en sesiones clinicas y en
revistas cientificas. Concluyen afirmando que los médicos escuchan y escriben, hacen lecturas de signos y de
métodos complementarios en su trabajo diario. Habitan el universo de la palabra oral, de la palabra escrita y de
las imagenes. La legitimacion de la importancia de la competencia narrativa en la formacion de los estudiantes
de medicina parece ser un camino fructifero para aproximarlos al mundo de los pacientes y ayudarlos a entender
lo que la enfermedad representa para cada individuo en particular

Palabras clave: Medicina narrativa; Educacién médica.

Introducao

Para sobreviver, durante milhares de anos os
homens precisaram ser cacadores. Para alcancar
suas presas, aprenderam a identificar, reconhecer
e classificar as suas pegadas na neve, no barro
ou na areia. Aprenderam também, utilizando os
sentidos, a diferenciar sons, a discernir texturas,
a distinguir sabores e odores. Através da obser-
vacdo cuidadosa e do registro das pistas, aparen-
temente insignificantes quando interpretadas de
forma isolada, mas imprescindiveis a construcao
do todo, foram capazes de garantir sua sobre-
vivéncia e a de seus descendentes. A realidade
experimentada indiretamente precisava, para o
viver humano em coletividade, ser compartilha-
da, difundida e, por isso, como sugere Ginzburg,
os cacadores foram os primeiros a contar uma
histoéria, ordenando uma série de acontecimentos
no tempo e no espaco. Sem o saber, nesse pro-
cesso, elaboraram um modelo de conhecimento
indireto, indiciario e conjetural, empregado até
hoje na medicina.

Se a medicina ocidental, em sua origem,
centrou-se numa visao do homem como um ser
dotado de corpo e espirito, hoje os avancos tec-
nologicos parecem ter minimizado a importancia
da anamnese e do exame fisico na semiologia
médica. Para cuidar de uma pessoa enferma ha
que se recuperar a énfase nas pistas infinitesi-
mais inscritas nas experiéncias individuais de

adoecimento. Nesse sentido, atentar para o que
0s pacientes e seus corpos doentes nos narram
nos aproxima do modelo desenvolvido pelos nos-
sos ancestrais cacadores. Assim, coletar pistas,
ordena-las e classifica-las constitui a base do
exercicio diagnostico e terapéutico.

Ouvir e contar historias, reconhecer sinais
e sintomas, enxergar além das aparéncias, fazer
perguntas e entender o significado de tudo o que
foi recolhido no encontro com o paciente sdo
acoes do cotidiano do médico. Por isso, o estudo
das narrativas e o desenvolvimento de sujeitos
com essa competéncia sao atividades centrais no
ensino meédico e, em uUltima instancia, na assistén-
cia a saude da populacao.

Hoje ha forte sustentacdo académica da im-
portancia do estudo das narrativas como uma ati-
vidade central na pratica e no ensino da medicina.?
Conceitualmente, medicina e narrativa caminham
juntas, visto que multiplas possibilidades narrati-
vas sdo geradas pela doenca: o adoecimento por
ele mesmo, inscrito nos corpos; a descricao au-
tobiografica dos pacientes; a transformacao dos
relatos destes pelos médicos e o proprio curso da
doenca, expondo relacdes entre linguagem, soma,
individuo e tempo.>

Discutir as diferentes formas narrativas pre-
sentes na formacao/informacao médica parece
ser um caminho proficuo para aproximar o aluno
do mundo do paciente, e ndo apenas do mundo
da doenca.
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As diferentes modalidades
narrativas em medicina

Rita Charon alerta que a relacao entre mé-
dicos, pacientes e seus familiares envolve a ne-
cessidade do desenvolvimento da competéncia
narrativa. A narrativa, segundo ela, é central a
compreensao e ao manejo das doencas, dado que
estas possuem uma evolucdo temporal caracte-
ristica, complexas misturas de contingéncia e
causalidade, semelhancas e diferencas em relacao
a outras enfermidades, uma heranca sociocul-
tural discursiva que as situa e um conjunto de
metaforas que as explicam.” Considerando-se
tais elementos, o presente texto foi elaborado
para auxiliar na caracterizacdo das diferentes
formas de narrativa utilizadas na pratica e no
ensino médicos.

Casos construidos com proposito
educativo

O método Problem Based Learning (PBL) —
Aprendizado Baseado em Problemas — é uma
estratégia didatica centrada no aluno. Foi desen-
volvido objetivando substituir aulas expositivas
descontextualizadas em relacdo ao mundo real.
Aplicado em escolas médicas nos ultimos 30 anos,
é considerado um método bastante eficaz.®

O problema é a pedra de toque e, enquanto
tal, deve ser formulado de modo simples, objetivo,
motivador e propor situacdes sobre as quais o
aluno possua algum conhecimento ou vivéncia
prévia. Centrando-se na articulacdo entre teoria e
pratica, direciona-se a formacdo de profissionais
auténomos, capazes de procurar e selecionar
informacoes, utilizando-as criticamente na es-
truturacao do raciocinio clinico e da consequente
tomada de decisdo.

Os casos apresentados sdo historias constru-
idas, cujo enredo desenrola-se em torno de uma
situacao central e de uma sequéncia de eventos
por ela desencadeados. Basicamente devem
valorizar o conhecimento advindo da pratica, o
método hipotético dedutivo,® os julgamentos e
condutas médicas.

Nessa modalidade narrativa, o real e o
imaginado se mesclam para constituir um caso
emblematico, situado em contextos especificos.

34 revista.hupe.uerj.br

O PBL apresenta algumas vantagens quando
comparado as aulas expositivas: maior retencao
de informacao; desenvolvimento de conhecimen-
tos integrados; estimulo a educacao continuada;
introducdo a experiéncia clinica em diferenciadas
etapas curriculares; fortalecimento do vinculo
professor-aluno, ampliando a motivacdo entre
eles, por via da troca proficua de experiéncias.”

Narrativas de pacientes sobre suas
doencas

As narrativas de pacientes sobre suas do-
encas incluem fragmentos de historias de vida,
relatos da doenca e de rupturas por elaimpostas e,
especialmente, os esforcos individuais e coletivos
despendidos para a adaptacado, transformacao
e, talvez, superacao dos entraves ditados pelo
sentir-se enfermo.

Kleinman, autor da expressao “ilness nar-
ratives”, afirma ser esta a forma pela qual os
pacientes dao significado aos seus sofrimentos.?
Frank defende a ideia de que ao narrar a doenca,
os fatos transformam-se em experiéncias. Uma
mesma doenca que segrega e estigmatiza é con-
vertida num elo de sofrimento compartilhado,
aproximando corpos e vulnerabilidades, ou seja,
socializando o particular.’

Hawkins, centrando-se no que denomina
patografias — narrativas escritas por pacientes
e posteriormente publicadas —, distingue trés
tipos de argumentacao tipicas desse género li-
terdrio: a “didatica”, baseada numa experiéncia
vivida contada aos outros para ofertar confianca
e esperanca; a “irritada”, dirigida a revolta contra
a dor gerada por procedimentos médicos inva-
sivos de diagnose e tratamento e, por ultimo, o
tipo de argumentacao nomeado por ela como “de
positividade da mente”, isto é, aquele que louva
a integracao corpo/mente, realcando sobretudo
as fungodes curativas das maneiras positivas de
pensar.©

O aumento da prevaléncia das doencas croni-
cas e degenerativas, bem como o seu papel de des-
taque nos perfis de morbimortalidade, modificou o
papel do profissional de saude no cuidado de seus
pacientes, visto que a cura é a meta sonhada, mas
dificilmente alcancada. As patografias ganharam
relevancia no estudo de doencas cronicas como



um recurso para o entendimento do esforco em-
preendido pelos pacientes para lidar com suas
situacoes de vida cotidiana e, acima de tudo, com
os problemas de identidade que a doenca edita."
Segundo Morris, pesquisador que elaborou a
nocao “biocultural” da doencga, a narrativa nao
substitui o laser, mas é fundamental a apreensao
dos fatores ambientais que contribuem para o
surgimento das enfermidades, auxiliando pessoas
que sofrem de doencas incuraveis, sobre as quais
a medicacao pouco atua.”?

Para Bury, por sua vez, as narrativas sobre
doencas dividem-se em trés grupos distintos:
narrativas contingentes, morais e centrais. As
primeiras expdem mitos e crencas acerca da gé-
nese da doenca e seu efeito nas condicoes de vida.
As do segundo grupo descrevem as mudancas
mediadas pela relacao entre individuo, doenca e
sua identidade social, assim como os caminhos
para o (re)estabelecimento do status moral. As
ultimas falam das conexdes entre as experiéncias
leigas individuais e os niveis mais profundos de
significacdo do sofrimento e da doenca.”

Narrativas apresentadas em
materiais informativos

A partir da interacdo entre a comunicacdo
e a educacado, sao produzidos os materiais in-
formativos dirigidos ao publico leigo (pacientes,
familiares e curiosos). Dentre eles, estdao inclu-
idos as cartilhas, os folhetos, os cartazes, os
websites e blogs, nos quais o discurso cientifico
aparece diluido e mesclado a linguagem literaria.
A comunicacdo se da através da escrita, porém
a imagem alcanca papel de destaque. Precisam
ser claros e objetivos, para possibilitar uma
comunicacgdo autoexplicativa. A narrativa inclui
exposicoes, discussoes, explanacoes, descricoes
e processos, cada qual com diferentes funcoes e
objetivos. As exposicoes apresentam um angulo
de uma argumentacao, usualmente apresentado
com a finalidade de atrair o leitor para um deter-
minado ponto de vista; as discussdes exploram
os dois lados de um argumento; as explanacoes
explicam algo ao leitor; as descricoes expdem
detalhadamente alguém ou alguma coisa e o0s
processos proporcionam instrucées sobre como
realizar algo."

A narrativa como ferramenta na educagao médica

A internet vem assumindo papel de destaque
como fonte de informagao em saude.” O didlogo
entre pacientes e profissionais de saude, assim
como a troca de experiéncias entre pacientes com
problemas semelhantes, é apontado como uma
poderosa estratégia para auxiliar no manejo de
diversas condicdes clinicas, oferecendo melhoria
na qualidade de vida, promovendo maior autono-
mia, proatividade e autoconfianca.

Anamneses sistematizadas em
prontuarios

O padrdo da histéria clinica, com variacoes
minimas, inclui informacdes de identificacao,
queixa principal, histéria da doenca atual (HDA),
historia patologica pregressa, revisao dos siste-
mas, histéria familiar e historia social. Na HDA,
os profissionais organizam as queixas do paciente
em uma série de pistas diagnosticas, fundamentais
para oraciocinio clinico e para o levantamento de
hipoteses diagnosticas.

Entretanto, a narrativa construida pelo pro-
fissional, a primeira escuta, ndo ecoa como uma
historia. A traducao médica da experiéncia real
de adoecimento contada pelo paciente nao se
assemelha a uma fracdo da vida de uma pessoa.
Habitualmente, tem o formato de um registro bu-
rocratico, cujo narrador é um observador neutro e
objetivo dos fatos narrados. A aflicdo que motiva
o paciente a procurar o atendimento é formatada
em um recontar meédico, versao aplanada da his-
toria original. Os motivos que o levaram a buscar
assisténcia sdo preteridos. O medo do paciente,
por exemplo, de que seja uma coisa séria, que o
afaste do trabalho e dos compromissos assumi-
dos, é desprezado.

A experiéncia do paciente é codificada em um
diagrama, com o objetivo de eliminar aquilo que o
médico julga irrelevante e iluminar os conceitos
fisiopatologicos.

Cardoso diz ser o prontuario o depositario
da primeira narrativa médica; é com base nele
que 0s casos médicos sao apresentados. Texto,
imagem, numeros e graficos se misturam em
uma narrativa “econdémica”, mas inegavelmente
individualizada. Além dos eventos relacionados
a doenca, constam informacdes sobre insercao
social e habitos alimentares, bem como, de for-
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ma direta ou indireta, sao estabelecidas relacées
causais entre os eventos selecionados.”

Relatos de casos em sessodes
clinicas/casos apresentados em
revistas cientificas

Apesar dos avan¢os no conhecimento biomé-
dico, orelato de casos particulares continua sendo
a base para a educacao médica e uma importante
motivacao para a pesquisa clinica. Através deles,
ocorre o dialogo entre médicos sobre seus pa-
cientes e suas doencas, métodos diagnosticos,
terapéuticas instituidas e resultados alcancados.

Hunter, uma das precursoras no estudo das
narrativas como ferramenta conceitual para a
medicina, diz que as apresentacdes de casos se-
guem rigorosamente convencoes previamente es-
tabelecidas. Elas sao narrativas cuidadosamente
ordenadas, descritivas e pobres em emocao, o que
assegura o distanciamento afetivo, considerado
adequado para o objetivo a ser alcancado. Res-
saltam, ainda, os padrdes de evidéncia, o que, em
ultima instancia, possibilitara a identificacao do
enigma posto pela doenca e, consequentemente,
0 seu manejo.®

As apresentacdes de caso procuram tradu-
zir a experiéncia de adoecimento do paciente,
subjetiva e privada, em uma outra, objetiva e
cientifica, através da interpretacao individual do
médico. Sao, sob outro ponto de vista, tentativas
de transformar o sofrimento do paciente em uma
versao medicamente reconhecivel e confiavel.”®

Tradicionalmente, o conhecimento médico,
desde Hipocrates até hoje, é desenvolvido e
transmitido através de relatos de caso. Podem ser
apresentacoes detalhadas de um uUnico caso ou
de poucos casos, e representam uma estratégia
importante de apresentacao de doencas e suas
manifestacoes, especialmente aquelas mais raras,
ao conhecimento médico.

Segundo Donnelly, as apresentacdes de caso
encerram praticas de linguagem inadequadas:

* caracterizacao do paciente através da des-
cricdo estrita de seu transtorno biologico;

* versdo da queixa principal do paciente em
linguagem biomédica;

« utilizagao de artificios retoricos que, de
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forma repetitiva, elevam a credibilidade do
discurso médico e dos resultados de exames
laboratoriais e lancam duvidas sobre a con-
fiabilidade dos testemunhos dos pacientes.

Nestes relatos o paciente “fala”, “refere”, “de-
clara”, “afirma”, “nega”; em contraste, os médicos
“registram”, “observam”, “encontram”. Nas infor-
macodes derivadas de exames complementares
sdo utilizados os verbos “demonstrar” e “revelar”,
conferindo-lhes o status de uma prova cientifica,
fidedigna e independente de interpretacao. Outro
subterfugio bastante utilizado é a voz passiva. Por
exemplo, “o baco foi palpado”, ao invés de “palpei
o baco”. Assim, afasta-se a possibilidade de haver
uma falha humana, cometida por um individuo

particular: o médico.”

Charon argumenta que, embora o médico
tenha pretensoes de estar distanciado e ser onis-
ciente em suas narrativas, € inegavel o fato de
que ele “habita” seu conjunto de motivos, medos,
esperancas e que, consequentemente, a narrativa
por ele produzida é limitada por seu angulo de
visdo. Segundo a autora, as narrativas produzidas,
em geral, possuem alguma semelhanca e se carac-
terizam por determinados atributos, tais como:

» A conversdo da histoéria do paciente em re-
latos focados exclusivamente na instalacao e
curso da disfuncdo biologica atual. A exclusdo
das percepcdes, do significado atribuido, da
compreensao do paciente a respeito de sua
doenca e dos seus efeitos na vida cotidiana
aponta para uma postura que desconsidera
os medos, as duvidas e o sofrimento.

* A categorizacdo daquilo que é dito pelo
paciente como subjetivo, em contraposicao
a objetividade dos achados de exame fisico e
resultados laboratoriais.

* A classificacdo nosologica dos pensamentos
e sentimentos dos pacientes. Um exemplo
classico é traduzir “tristeza” como “depres-
sdo”.

* A faléncia em registrar importantes mudan-
cas de perspectiva e decisoes do paciente; por
exemplo, as opinides de pacientes portadores
de doencas terminais a respeito da perma-
néncia em unidades de terapia intensiva e da
realizacdo de manobras invasivas.?



Conclusao

Narrar ¢ uma manifestacdao que acompanha o
homem desde a sua origem. As narrativas estao
estruturadas sobre cinco elementos, quais sejam:
os fatos, os personagens, o tempo, 0 espaco e o
narrador. O ultimo se configura como o elemento
organizador de todos 0s outros componentes; o
intermediario entre o narrado e o autor, e entre
o narrado e o leitor.

Este artigo apresentou com énfase o narrador-
médico, herdeiro do narrador-cacador. Em linhas
gerais, apresentou o médico, leitor e narrador,
decodificador de palavras, de corpos plenos de
signos e de imagens. A partir de um conceito
bakhtiniano, heteroglossia ou plurilinguismo, os
signos ndo apenas refletem o mundo, mas também
o refratam. Através deles é possivel construir
diversas interpretacoes (refracdes), fruto do
carater diverso e heterogéneo das experiéncias
concretas dos grupos humanos.?’ No amalgama de
historias, signos, reflexdes e refracoes sdo, entao,
construidas as narrativas em medicina.

Utilizando-nos das ferramentas da critica
literaria, distinguem-se variantes do narrador:
0 que esta fora dos fatos narrados, o narrador-
observador, geralmente onisciente e um
outro, o narrador-personagem, testemunha
ou protagonista. Conforme evidenciado na
apresentacdo sobre as diferentes modalidades
narrativas, percebe-se que ha uma variacao nas
posicoes adotadas pelo narrador-médico, bem
como, no tipo de linguagem por ele utilizada.
Narrativas emocionadas que visam atrair a
plateia; narrativas formais em prol de um discurso
cientifico; e narrativas neutras, armaduras
protetoras contra o envolvimento emocional sdo
alguns dos exemplos.

As pessoas expressam-se pelo olhar, pelo
toque, pela fala, pelo corpo, até pela “ndo ex-
pressdo”. Aventurar-se neste universo exige dos
profissionais de saude encontrar formas adequa-
das de olhar, ouvir, sentir e interpretar. Para isso,
nao poderdo lancar mao de “receitas prontas e
universais”, desvalorizando as singularidades de
cada um e as diversidades atreladas a contextos
socioculturais plurais.

Dimensdes éticas e humanisticas, educagao
dos sentidos, sujeitos e subjetividades sdo algu-
mas das tantas maneiras de expressao da pungen-

A narrativa como ferramenta na educagao médica

te necessidade de inclusdo de tais dimensoes no
cotidiano do trabalho médico. A distincao entre
“doenca” e “estar doente” é destacada na lingua
inglesa, quando se distingue “disease” (doenca)
de “illness” (estar doente). Se o profissional de
saude nao se acercar do mundo do paciente, lidara
apenas com uma doencga. A énfase nas narrati-
vas em medicina na formacao de estudantes de
medicina parece ser um caminho proficuo para
aproxima-los do mundo dos pacientes e ajuda-los
a entender o que a doenca representa para cada
individuo em particular.
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