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Resumo — A Medicina Narrativa € um método de aprendizagem em que estédo
envolvidos professor, aluno e paciente em um processo de troca de
informacdes onde a fala, a linguagem corporal e a histéria do paciente estédo
entrelacadas em uma narrativa, onde as informacdes colhidas, sao
processadas e, através da andlise desses elementos, busca-se alinhavar o
diagnéstico e o tratamento de forma que todos os atores do processo se sintam
interligados harmonicamente. O objetivo da pesquisa € analisar a contribuicdo
da medicina narrativa para o aprendizado do aluno de medicina nas
emergéncias psiquiatricas. Esses mecanismos aproximam o professor e o
aluno em uma interagdo maior acerca do diagnéstico e do tratamento. Como
metodologia utilizou-se as teorias de Gil (2012), tendo como base uma
pesquisa bibliométrica e bibliografica sobre a tematica utilizando os autores
Byung-Chul-Han (2019), Heidegger (2015) e Paulo Freire (2002), entre outros,
levantando as discussdes sobre a relagdo entre o método de ensino de
medicina comparando o0 produtivismo na atuacdo meédica. A pesquisa
encontra-se em elaboracao e apresenta-se de forma relativamente inédita, pois
em uma pesquisa bibliométrica realizada no google académico no dia 24 de
junho de 2022 com as palavras “medicina narrativa”, "ensino em psiquiatria” e
‘educacdo médica" com a expressdo booleana “and” ndo encontramos
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nenhuma publicacdo. Esta pesquisa aborda a importancia de um aprendizado
mais humanizado e ao mesmo tempo explora os usos da importancia da
medicina narrativa no processo de ensino-aprendizagem do curso de medicina.
Por fim, apresenta-se ao curso de medicina uma forma de aprendizado que
busca ampliar os saberes de psiquiatria, em prol de diminuir o atrito entre a
instituicdo e o aluno.

Palavras-chave: Medicina, Ensino/aprendizagem, Educacgao

Consideragdes iniciais

Ao longo dos anos o ensino médico vem passando por varias transformacgdes
observamos a valorizagdo do modelo saude-doengca como um marco do
desenvolvimento da ciéncia médica e da medicina baseada em evidéncias onde
busca-se relacdo ciéncia e evidéncias para um melhor diagnéstico, tratamento e
prognaéstico.

O paciente é visto primariamente como um fragmento, ou uma parte (no caso
0rgéo) e ndo como um todo. Busca-se na anamnese reduzir as queixas do paciente
as palavras que fazem mais sentido e dai extrair com maior objetividade palavras e
sinais que fardo o diagnéstico mais adequado. Assim, 0 paciente e o médico se
distanciam de uma relacdo mais profunda e de proximidade, ficando atrelados pela
relacdo salude-doenca e pela relacado da producéo.

Frente a esse modelo mais rigido de atuacdo surge a necessidade de desenvolver
um método onde cria-se uma abertura de didlogo mais ampla, valorizando um olhar
mais aprofundado do paciente. E necessario analisar o ser-humano como um todo e
como acontece seu adoecimento utilizando todas as ferramentas expostas pelo
paciente de forma que haja um maior proveito das informagdes colhidas.

O objetivo da pesquisa € analisar a contribuicdo da medicina narrativa para o
aprendizado do aluno de medicina nas emergéncias psiquiatricas. Nesse interim,
percebe- se que a Medicina Narrativa surge neste contexto pois aumenta a escuta do
profissional que assiste o paciente naguele momento, aprimorando o acolhimento e a
escuta das queixas ali colocadas. O paciente encontra-se no centro das atengdes

sendo o objeto principal do estudo. Aproveitando todos os elementos de seu discurso
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busca-se mais do que o conhecimento da doenca que lhe aflige mas, saber mais
sobre o individuo doente.

Metodologicamente utilizou-se as teorias de Gil (2012), realizando uma
pesquisa bibliografica sobre a tematica com base nos autores Byung-Chul-Han
(2019), Heidegger (2015) e Paulo Freire (2002), entre outros, levantando as
discussbes sobre a relacdo entre 0 método de ensino de medicina e o produtivismo
na atuacao médica.

A pesquisa pretende contribuir na compreenséo dos estudos sobre a medicina
e como a mesma ao longo dos anos vem se desenvolvendo por diferentes a¢cdes onde
0 pensamento predominante em uma época, determina o0 modelo para os cuidados
ao ser humano.

Na primeira parte do texto aborda-se o Ensino médico e as aprendizagens do
aluno de medicina.JA4 na segunda parte reflete sobre a medicina narrativa e a
humanizacdo no ensino-aprendizagem, em seguida a resultado e discussao e
Resultados-modernas e por fim os resultados e as consideracdes finais.

Isto posto, verificou-se que ha a necessidade do ensino meédico estar
permanentemente vinculando a formacado profissional, de maneira associada as
perspectivas de aprendizagem, fazendo uma correlacdo entre a teoria e a pratica,
tendo por base a medicina narrativa para que esse movimento direcdo a formacéo de
profissionais adequados a o ensino de psiquiatria torna-se essencial no processo de

ensino-aprendizagem.

Referencial Teérico

1. OEnsino médico e as aprendizagens do aluno de medicina

O ensino médico teve seu desenvolvimento ao longo de séculos de
transformagbes. As técnicas e métodos de aprendizado se desenvolveram ao
decorrer dos tempos sempre atrelados ao desenvolvimento cientifico e de novos
meétodos diagndsticos com o avango das novas tecnologias.

N&o apenas novas maquinas, mas novas abordagens e novos modos de ser
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instruem o aluno de medicina que serd o médico do futuro. Tamanho grau de
desenvolvimento cientifico, aquisicdo de conhecimento, desenvolvimento de
protocolos fez com que o homem se aproximasse cada vez mais do conhecimento
biolégico, mas se distanciasse do que ha de mais profundo da alma humana.
Conhecer mais sobre o homem nédo necessariamente é conhecer o humano.

Morin (2020) afirma que:

Mas o que é conhecido hoje continua desconhecido, apesar de conhecivel,
por gue nossas escolas, nossos colégios e universidades ndo nos ensinam
0 que é humano.E, no entanto, um imenso saber se acumulou nos ultimos
50 anos a respeito do human, suas origens, sua natureza, suas
complexidades. Mas tudo isso estd disperso, fragmentado e
compartimentalizado entre as ciéncias, e a incapacidade ou poténcia para
reunir esse saber sustenta uma imensa ignoréncia sobre a nossa propria
identidade (MORIN, 2020, p. 66).

Ao entrar para a universidade o aluno de medicina se desapropria de sentimentos
e emoc0des que trazia consigo desde o seu constituinte social e familiar passando por
modos pré estabelecidos de ser médico. As escolas de medicina produzem individuos
gue buscam aliviar os sintomas das doencas mas, atrelados ao modelo neoliberal
desenvolvem posturas ligadas ao produtivismo e a producao. Desde o ensino o aluno
aprende a atender em maior quantidade e procura do “prestar” o atendimento com
melhor qualidade para oferecer um "retorno™ ao investimento que lhe foi posto.

De acordo com Heidegger (2015):

O modo de ser da presenca exige, portanto, de uma interpretacéo ontoldgica,
isto €, daquela que se pés como meta a originalidade da demonstragao
fenomenal, que essa interpretacdo conquiste o ser desse ente contra sua
tendéncia prépria de encobrimento (HEIDEGGER, 2015, p. 395).

O aluno encontra no ambiente escolar um excesso de informagdes que levam
ao endurecimento dos seus modos de ser e de viver. Tem a sensagédo de que seu
aprendizado social afasta-se da qualidade de ser médico e abstraindo-se de seu
préprio espirito se vé envolvido por normas, condutas e posturas que descrevem
como ele deve ser para a sociedade.

Para o educador Freire (2013):
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A desumanizacéo, que ndo se verifica apenas nos que tém sua humanidade
roubada, mas também, ainda que de forma diferente, nos que a roubam, é
distor¢&o da vocacdo do ser mais. E uma distor¢éo possivel na historia, mas
ndo vocacao histoérica. Na verdade, se admitissemos que a desumanizacgao
é vocacao histdrica dos homens, nada mais teriamos que fazer, a ndo ser
adotar uma atitude cinica ou de total desespero. A luta pela humanizacao,
pelo trabalho livre, pela desalienacéo, pela afirmacdo dos homens como
pessoas, como “seres para si’, nao teria significagdo. Esta somente é
possivel porque a desumanizacédo, mesmo que um fato concreto na historia,
nao é, porém, destino dado, mas resultado de uma “ordem” injusta que gera
a violéncia dos opressores e esta, o0 ser menos (FREIRE, 2013, p. 35).

A desconstrucao do aluno que vem da escola para o ensino superior traz
consigo uma série de ideais e sonhos que distanciam da dura realidade de ser
moldado para o mercado de trabalho. A realidade posta nas faculdades muitas das
vezes nao retrata as dificuldades da profissdo, deixando o aluno decepcionado na
execucao de suas tarefas. O educador afirma em sua obra que: “A pedagogia do
oprimido &, pois, liberadora de ambos, do oprimido e do opressor. Hegelianamente,*
se diz: a verdade do opressor reside na consciéncia do oprimido” (FREIRE, 2013, p.
8).

Essa rigidez no ensino médico associa-se a evolugdo da medicina ao longo
dos tempos, onde o controle das doencas e o controle de determinados grupos sociais
pelo estado foi julgado necessario. Governantes instruiam o controle populacional e
o controle de doencgas como forma de prevenir epidemias e doencas infecciosas.

Para controle dessas doengas ndo apenas era necessario criar barreiras
fisicas e ambientes mais saudaveis, mas normatizar através das universidades acoes

de investigacao e tratamento de doencas que segundo Mbembe (2020):

A expressdo maxima da soberania reside, em grande medida, no poder e na
capacidade de ditar quem pode viver e quem pode morrer. Por isso, matar
ou deixar viver constituem os limites da soberania, seus atributos
fundamentais.Ser soberano é exercer controle sobre a mortalidade e definir
a vida como a implantacdo e manifestacdo de poder (MBEMBE, 2020, p. 5).

A atualidade além desses mecanismos de controle do ensino meédico existem
também os modos ligados ao produtivismo e a produtividade. Han (2019) em sua obra
"Sociedade do Cansaco" refere que a sociedade contemporanea chamada sociedade

do desempenho é caracterizada por uma auto vigilancia, com excesso de afazeres e

1 0 Hegelianismo é uma corrente filos6fica desenvolvida por Georg Wilhelm Friedrich Hegel. O modo
de entender os homens, a vida e a histéria das pessoas recebeu novas interpretagdes que marcaram
fortemente a humanidade.
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producdo tipico do que € observado nas escolas médicas assim como no trabalho

médico atual.

O cansaco profundo afrouxa as presilhas da identidade. As coisas
pestanejam, cintilam e tremulam em suas margens. Tornam-se mais
indeterminadas, mais permeaveis, e perdem certo teor de sua decisibilidade.
Essa especial in-diferenca concede-lhes uma aura de amizade. A rija
delimitagcdo frente aos outros é suspensa: “Em tal cansago fundamental, a
coisa jamais aparece apenas para si. Mas sempre junto com outras, e mesmo
que possam ser apenas poucas coisas, no fim tudo esta junto com tudo”.
Esse cansaco cria uma amizade profunda e torna pensavel uma comunidade
que néo precisa de pertenca nem de parentesco. Homens e coisas mostram-
se unidos através de um e amistoso (HAN,2019, p. 46).

O resgate da figura mais humana do médico se faz necessario para que nao
apenas ele possa ser visto como ser humano mas, para que o paciente também seja
visto como humano. Que ele entenda que possui fraguezas e dificuldades que
precisam ser trabalhadas e que quando procura ajuda para sua probleméatica este
serd visto de maneira global e aprofundada em suas angustias como afirma Han
(2021):

Rituais s@o a¢Bes simbolicas. Transmitem e representam todos os valores e
ordenamentos que portam uma comunidade. Geram uma comunidade sem
comunicacédo, enquanto hoje predomina uma comunicacdo sem comunidade
(HAN,2021, p. 7).

Portanto, o ser humano nao é constituido apenas do que se vé naquele momento mas
de todo seu contexto de vivéncias que traz consigo e de sua propria ancestralidade. Assim,
0 paciente ndo € apenas 0 que esta presente no momento da consulta, mas a profundidade
do seu cotidiano e de sua vida. Ao abordar o paciente por esse prisma consegue-se ir para

além do atendimento, chegando-se ao cuidado e ao acolhimento.

2. A medicina narrativa e a humanizagcao no ensino-aprendizagem

A medicina narrativa busca resgatar essa humanidade no atendimento médico.
Através dela toda a narrativa do paciente € condicdo de abertura para novas ideias

ou pensamentos. Resgatar a ideia da medicina com a acdo humana, ndo esquecendo
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das tecnologias e técnicas que auxiliam a realizacao de diagndsticos, mas trazer uma
maior proximidade com a angustia e a necessidade de humanizar o atendimento
(CHARON, 2015).

E a autora acrescenta que:

Os médicos entram nas vidas de seus pacientes em momentos de enorme
transtorno, o fio narrativo de uma vida comum é interrompido por uma doenca
ou mesmo pela ameaca de uma doencga. (...) Os médicos entram nessas
situacdes narrativas complexas tendo que imaginar como elas devem ser por
dentro (CHARON, 2015, p. 25).

A Medicina Narrativa busca reconstruir o lado humano de ambos os agentes
da relacdo médico paciente. Pois, tanto o médico quanto o paciente, através das
narrativas descritas, reduzem o distanciamento existente tornando importante todas
as informacdes coletadas durante a entrevista.

Através de uma revisdo bibliografica os autores mencionados dialogam a
medicina narrativa com o parte do processo de ensino-aprendizagem do aluno na
faculdade gerando maior conhecimento e humanizagéo na tentativa de desenvolver
0 processo de construgcdo de um profissional melhor e mais integrado na relacéo

meédico-paciente de acordo com Koppe (2003):

A relacdo emissor-mensagem-receptor deve receber atengéo especial pelos
estudiosos de comunicacdo. Muita atencdo sempre foi dedicada ao campo
da producéo (emissor), porém, também o campo da recepcao (receptor)
passou a ser estudado minuciosamente (KOPPE, 2003, p. 89).

Para que haja uma narrativa € necessario que exista um emissor (aquele que
descreve sua histéria), a mensagem (a histéria contada pelo emissor) e o receptor
(aquele que recebe e decodifica a mensagem).

O aprendizado por meio das narrativas busca-se olhar o paciente para além
do 6rgéo a ser estudado que segundo Han (2021):

A abolicdo dos rituais leva sobretudo que o tempo apropriado desapareca.
Os tempos apropriados correspondem aos capitulos da vida: “E isso o que
se pode chamar de tempo apropriado e que nos é a todos conhecido pela
prépria experiéncia de vida. As formas fundamentais do tempo apropriado
sdo a infancia, juventude, maturidade, velhice e morte. (...) O tempo que
alguém pode ser jovem ou velho ndo é o tempo do relégio. Ha, de modo
flagrante, uma descontinuidade nisso” (36). Os rituais ddo forma as
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passagens essenciais da vida. Sdo formas de conclusdo. Sem eles,
deslizamos pela vida afora. Ganhamos idade sem que fiquemos velhos. Ou
permanecemos consumidores infantis que nunca crescem. A
descontinuidade do tempo préprio da lugar a continuidade da producéo e do
consumo (HAN, 2021, p. 35, 36).

O modelo que predomina na atualidade é o modelo biomédico, que foi
influenciado pelo paradigma cartesiano que vem sendo utilizado no mundo ocidental
nos ultimos duzentos anos. Nesse modelo os principais parametros utilizados séo os
biolégicos e a principal atuacdo do profissional médico esta diretamente relacionado
ao diagnéstico da doenca e o seu tratamento, utilizando o método clinico-
experimental como ferramenta de avaliacao.

Silva (2021) em seus estudos aponta que:

Ao longo dos anos, as ciéncias médicas vém sofrendo profundas
transformacgdes que repercutem na dindmica da sociedade atual. Diferentes
métodos de diagndstico, protocolos e condutas terapéuticas baseados em
evidéncias cientificas sdo quase que diariamente atualizados. Nesse
contexto, a medicina narrativa (MN) surge como uma ferramenta para o
aprimoramento da relacdo médico-paciente, pois utiliza diferentes
estratégias de comunicacao para compreender as vivéncias dos pacientes e
0s aspectos psicossociais relacionados ao processo de adoecimento. Logo,
permite a criacdo de vinculos e a utilizacdo de elementos que contribuem
para uma abordagem mais integral, individual e efetiva (SILVA, 2021, p. 2).

Com a evolugcdo da medicina as ciéncias médicas vém sofrendo algumas
transformacgdes que influenciam diretamente na sociedade, devido a insercao de
ferramentas que aprimoram a relacdo médico-paciente, e também com os usos de

diferentes estratégias de comunicacao que humanizam o atendimento aos pacientes.

3. Resultado e Discusséo

Assim como na literatura, a consulta médica apresenta esses mesmos
elementos o paciente que € o emissor, a mensagem que é constituida de sintomas e
sinais que junto do exame clinico oferecem ao receptor(o médico) os elementos
necessarios para a realizacdo do diagndstico. Para tanto, Koppe (2003) corrobora

com a pesquisa, quando afirma que:

O sentido que o receptor da ao texto é proprio dele, mas o emissor pode
antever uma possivel significacdo. Por isso, refor¢a-se a atencdo que se
deve ter quanto aos diferentes recursos disponiveis na produgcdo de um
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texto.O emissor é, por exceléncia, aquele que traga os caminhos em um
“bosque”, seja ele ficcional ou ndo; e o receptor procura percorré-los, usando
de sua propria imaginacgéo, até chegar ao sentido do texto. Na construgao da
significacdo de qualquer texto, a nogao de condi¢Bes de producao e contrato
de leitura contribui para a melhor compreenséo da interacdo entre emissor e
receptor. Compreendida essa interagao, mais acessivel sera o “passeio” por
entre os “bosques” textuais, isto €, a mensagem (KOPPE, 2003, p. 89).

Além da mensagem existem outros elementos que constituem a consulta

médica que sdo o contato visual, o exame fisico, a solicitacao de exames, a relacdo

de confianga, o sigilo da consulta e a esperanca de haja o entendimento por parte do

receptor de todas as informacdes colhidas durante a consulta. Nao apenas a

objetividade mas, a consulta médica vai além de simples elementos do produtivismo,

existe uma relacéo de proximidade e confianca.

O autor supracitado elucida que:

Assim, busca-se dar sentido ao texto e construir a significacdo.Entende-se
por condi¢des de produgao as “situagdes vividas pelo sujeito”, que permitem
ou exigem que um emissor se muna de determinado cédigo lingiistico e
envie uma mensagem a um receptor. Toda uma gama de valores morais,
sociais e religiosos pode movimentar e estimular esse sujeito a produzir uma
mensagem a um receptor. O sujeito emissor, quer queira quer néo, esta
preso a sua experiéncia de vida, dentro do mundo que o cerca. Essa
experiéncia constitui sua condi¢@o para produzir um discurso e se dirigir ao
sujeito receptor. Em suma, as condicdes de producéo do emissor e também
as do receptor sdo designadas pelo contexto social em que ambos estdo
inseridos (KOPPE, 2003, p. 89).

A consulta médica, tanto quanto a leitura de um livro ou a assistir um filme, é

constituido de varios significados dentre ele respeitabilidade, esperanca, alivio da dor

ou sofrimento, possibilidade de entendimento e de cura de enfermidade. Esse vinculo

amplia-se quando ocorre uma proximidade do médico com a realidade vivida pelo

paciente.

O vinculo entre emissor e receptor passa por dois movimentos fundamentais.
Primeiro, o sujeito emissor constréi um discurso a partir de determinadas
condicdes de producédo e emite a mensagem a outro sujeito. Segundo, 0 novo
sujeito, o receptor, interpreta a mensagem a partir de sua vivéncia do mundo
e da experiéncia que adquiriu a partir dele.O vinculo entre emissor e receptor
€ muitas vezes delicado. Inimeros vazios, isto €, lacunas séo interpostas na
relacé@o entre os sujeitos. Essas lacunas séo encontradas tanto na produgéo
quanto na recepcdo do texto, e precisam ser compreendidas para que o
resultado desse vinculo seja a comunicacdo.Quanto a mensagem, ou mais
especificamente ao discurso, entende-se que ela € uma das mediadoras
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entre 0s dois polos da comunicacdo: o emissor e o receptor. Para que o
sujeito que produz a mensagem tenha éxito na sua transmisséo, estipula
determinado cédigo, estabelece um objetivo e uma finalidade especifica para
a concretizagdo da sua mensagem. Esta, no entanto, ndo é a Unica
mediadora entre emissor e receptor. Também as condi¢des de producéo,
designadoras do contexto social, sédo fortes aliadas na constituicdo da
significacdo de um discurso. A mensagem em si e as condi¢des de producéo
contribuem, entdo, para que se estabeleca um contrato de leitura entre os
dois entes da comunicacao (KOPPE, 2003, p. 90).

Assim, é importante que o ensino médico, tenha o foco de em formar médicos
com conhecimento técnico e resolutivos, tanto quanto com emoc¢des que o distinguem
como ser-humano que tenta compreender a dor do paciente, saindo na contramao do
gue foi instituido a partir do final do século XIX, onde a medicina se tornou mais rigida
e cientifica, é importante crer no humano que auxilia outro em suas angustias vivendo
em sociedade

Silva (2021) afirma que:

(...) quando se compreendem melhor a vivéncia do individuo e suas relacées
para com a sociedade, é possivel definir ferramentas de comunicacéo, como
metéaforas, enredo e temporalidade, que permitam aos médicos reconhecer
diferentes tipos de linguagens dentro do cenario pratico da rotina médica
(SILVA, 2021, p. 2)

Deste modo, as escolas médicas poderiam melhor explorar a vivéncia do
individuos e suas relagcfes para com a sociedade em seu planejamento curricular,
levando aos estudantes oportunidades de estarem atuando em atividades praticas,
tornando o aprendizado significativo.

A nuvem de palavras é feita a partir da ferramenta Word Art Clouds com as
palavras-chaves: Ensino Médico, paciente, aluno, ensino-aprendizagem, que foram

as mais identificadas nas literaturas pesquisadas.

Figura 1: Nuvem de palavras gerada no Word Art Clouds
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Fonte: Proprios Autores (2022)

Portanto, a objetividade da ciéncia muitas das vezes distancia o médico de
elementos que poderiam ser importantes para a consulta, para isso a medicina
narrativa traz consigo essa proposta de oferecer ao paciente um lugar de fala mais

ampliado e auténtico buscando a experiéncia real do paciente.

4. Consideracdes finais

A partir das pesquisas, observou-se que as dificuldades do mundo
contemporaneo constitui no distanciamento entre as pessoas e por conseguinte o
esvaziamento das relagfes entre elas. Nao seria diferente com o atendimento médico
que busca responder ao imperativo do modelo neoliberal ligado ao produtivismo e a
necessidade de mostrar resultados.

Constatou-se que o ensino médico também passa por esse processo buscando
criar profissionais que correspondam a essa necessidade, instituindo métodos para
um diagndstico mais objetivo, r4pido e preciso.

Considera-se que a metodologia de ensino a Medicina Narrativa busca
resgatar a humanizacao no processo de ensino aprendizagem nas escolas médicas,
ampliando a relacdo médico paciente, ampliando o processo de investigacao,

buscando uma escuta mais apurada e aprofundada, uma melhora na relagéo entre o
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paciente e o médico, uma abordagem mais integral e proxima das queixas do paciente
tentando ampliar o olhar da medicina para ambos os envolvidos nesta relacéo.

O objetivo da presente pesquisa foi alcancado, pois, refletiu-se sobre o ensino
médico e a necessidade de discutir a humanizagcdo em seu processo constitutivo e a
medicina narrativa compartilha desse processo de tornar a medicina menos rigida no
seu aprendizado.

Sendo assim, os resultados indicam que ha uma demanda de ampliar a
discussdo sobre a presenca das emoc¢des durante as consultas médicas. Que o0s
sentimentos de fraternidade, amizade e compaixdo ultrapassam a relacdo saude-
doenca.

Esses sentimentos tém a necessidade de serem evidenciados durante a
educacdo médica com o intuito de priorizar a formacédo de profissionais que estejam
abertos a possibilidade de um olhar ampliado na prestacdo do atendimento as
pessoas que 0s procuram.

Isto posto, verifica-se a necessidade discutir a relacdo da medicina narrativa,
utilizando a literatura, as artes, no ensino médico, levantando as questbes sobre
aprendizado, humanizacgao e relacdo mais consistente na formacao do estudante em

medicina ao longo do seu trajeto na faculdade.
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