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Este ensaio almejou refletir sobre a relagdo entre medicina narrativa, redes sociais e humanizagéo

a partir da utilizagéo, por um dos autores, das redes sociais para compartilhamentos de histérias
vivenciadas no contexto da Atengao Primaria a Sadde. Questdes acerca dos modelos de atengao

em saude vigentes, da escuta e da narrativa como dispositivos de humanizagao do cuidado e da
emergéncia das redes sociais como potencializadoras da pratica de satide humanizada surgiram
como importantes pontos a serem analisados a luz da literatura vigente. Ao fim, foram compartilhados
apontamentos para utilizagdo da medicina narrativa como ferramenta para uma pratica humanizadora.
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Ponto de partida

A pritica assistencial na Atengio Primdria 2 Sadde (APS) tem potencial para
mobilizar as habilidades de escuta e escrita dos profissionais de Satde, especialmente
considerando sentimentos prementes, como sobrecargas emocionais e relagoes
transferenciais em relagio as pessoas, sejam pacientes ou outros trabalhadores. A
criagio do perfil Ouvindo Gente, na rede social Instagram, em 2017, por um dos
autores deste ensaio, foi um exemplo dessa pritica. No perfil, sio compartilhadas
narrativas em texto de encontros clinicos e vivéncias na APS. Os relatos, escritos em
primeira pessoa, que incluem adaptagoes e nomes ficticios para preservar o sigilo das
identidades, constituem-se representagdes de didlogos de um médico com pacientes e

acompanhantes.

A vivéncia do processo de escrita para o blog fez emergir questionamentos sobre o
uso das redes sociais como uma ferramenta para o uso da medicina narrativa (MN) e
o potencial desta tltima para a construgio de uma prdtica humanizada. Desse modo,
os autores buscaram compreender a relagio entre MN, redes sociais e humanizagio. O
ponto de partida desse percurso foi o levantamento de questdes acerca dos modelos de
atengdo em sadde vigentes, da escuta e da narrativa como dispositivos de humanizagio
do cuidado e da emergéncia das redes sociais e das tecnologias como potencializadoras
da pritica de satde humanizada. Essas questoes foram colocadas 4 luz da literatura
vigente e as reflexdes construidas pelos autores sio apresentadas neste ensaio, que se
propde a refletir sobre MN, redes sociais e humanizagio.

A medicina narrativa enquanto uma forma de ouvir e agir

O uso das redes sociais para o compartilhamento de histérias relacionadas ao
cuidado em sadde ¢ um fendmeno recente e Cenci' avalia que esse fato, atrelado a
transi¢do do cuidado biomédico para uma abordagem centrada no individuo e a
modificagio na relagio entre médico e paciente, que passa a ser menos hierirquica
e mais coparticipativa, indica um aumento de interesse pela MN. Contudo, ¢
importante ressaltar que o mero compartilhamento de histérias nio é equivalente
4 MN definida por Charon® Segundo a autora, MN ¢ “a prética clinica fortificada
com competéncia narrativa para reconhecer, absorver, interpretar e honrar as suas
histérias e a dos outros™ (p. 1897). A MN, de acordo com consenso proposto pelo
Italian Health Institute®, ¢ uma metodologia clinico-assistencial fundamentada
em competéncias comunicativas especificas, integrada com a Medicina Baseada em
Evidéncias, e tem por objetivos personalizar e desenvolver conjuntamente o cuidado.
Assim, experiéncias em si mesmas, como pesquisas de cariter qualitativo, livros com
coletineas de histdrias de pacientes ou técnicas de uma medicina dita “integrativa”
ou “alternativa” que promove a cura por meio da contagio de histérias nio sio
equipardveis 8 MN, como pontua Cenci®.

Como principios desse método, Charon e colaboradores elencaram atengio,
representagio e associa¢io’. O primeiro diz respeito a uma mistura de observagio
aguda, concentragiao sintonizada e atengao plena, permitindo a0 médico perceber e
registrar o que o paciente comunica verbalmente, em seus siléncios e por meio do seu
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estado fisico. J4 o segundo simboliza a capacidade de absorver as linguagens verbal

e ndo verbal que descrevem situa¢oes complexas e caéticas e de lhes dar forma, que

¢ temperada pelas percepgoes e sensagdes do médico e do paciente. A representagio
simboliza ainda a esperanga de reconexio e comunhio entre a pessoa adoecida
(contadora da histéria), o médico (escritor) e o leitor. Por fim, o terceiro principio —
associag¢io — consolida os que vieram antes, traduzindo a capacidade de unido entre
os seres (profissionais, pacientes e leitores), uma vez que se reconhecem adoecidos ou

passiveis de adoecer, necessitando de cuidados.

Ainda, segundo Leder® e Greenhalgh e Hurwitz’, esse encontro, diagndstico
e terapéutico 20 mesmo tempo, ¢ inico, pois caracteriza a histéria do individuo
enquadrado na categoria de “doente” e ainda se desdobra em narrativas
complementares, tais como: texto experiencial (valor atribuido pela pessoa aos sinais e
sintomas que apresenta), texto narrativo (interpretagio do médico sobre o “problema”
contado pela pessoa), texto perceptivo (elementos coletados pelo médico a partir do
exame fisico) e texto instrumental (contribui¢des de exames complementares).

Analisando a resisténcia da academia tradicional em incorporar as dimensoes
humanas do adoecimento e restauragio, Charon chama atengio para tais “falhas
vexatorias da medicina”, as quais ndo s6 nio contribuem para uma compreensio
integral da pessoa adoecida como também minam a construgio de vinculo e confianga
na relagio profissional-paciente®. Nao obstante, a mesma autora exalta a competéncia

narrativa como potencial construtor de sentidos para vivéncias da prdtica clinica.

A autopatobiografia — histéria da doenga sob a ética da pessoa — ¢ a raiz da
Medicina. Essa experiéncia tem seu cariter subjetivo ressaltado pela valorizagio da
narrativa do individuo®. Por meio da compreensio do outro e de sua narrativa, o
profissional de satide pode, com humildade, aprender a oferecer cuidado genuino e

compassivo, recordando-se de quem estd cuidando e porque tal cuidado ¢ valioso®.

Atualmente, uma gama de publica¢des académicas sustenta a importincia da MN
na pritica médica’, ligando o desenvolvimento de competéncias narrativas a0 aumento
da empatia e de aquisi¢do de habilidades de comunicagio, observagio e raciocinio
ético’. Assim, a MN apresenta-se como um contrapeso 4 medicina biologicista,
estando comprometida com o resgate da humanizagio, humildade, compromisso
ético e imaginagio dos profissionais de satde, buscando possibilidades de reescrever
as histérias contadas pelas pessoas'. Para Stelet'!, o contraponto a Biomedicina se
expressa na possibilidade de a MN tornar explicita a relagio de poder entre o médico e

a pessoa que busca o cuidado.

A partir dessas consideragoes sobre a MN, faz-se necessirio refletir acerca da sua
relagdo com o modelo biomédico.

O conflito entre a medicina narrativa e o modelo biomédico; e o dialogo
entre a medicina narrativa e a humanizagao

Atencgio a satide com qualidade pressupde o atendimento ao principio da
integralidade, isto ¢, consideragio as diversas dimensdes e niveis de complexidade

dos problemas de satide de pessoas, familias e comunidades. A valorizagio da
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integralidade dentro do conjunto de priticas de um sistema e de seus profissionais de
satde estd associada a racionalidade ratificada pelo referido sistema e operada por tais
trabalhadores, de acordo com Paim!? e Pinheiro e Mattos'®. Nas tiltimas décadas, tem-
se assistido 4 ascensio de discussoes aprofundadas sobre os modelos de racionalidades
médicas vigentes e seus componentes. Segundo Luz', o conceito de racionalidade
envolve um complexo agregado de saberes e priticas composto por cinco dimensoes
inter-relacionadas: uma morfologia humana, uma dinimica vital, um sistema de
diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica. Sob essa dtica, ainda
segundo a autora, seria possivel distinguir vérias racionalidades consolidadas, como a

Biomedicina, a medicina tradicional chinesa, a medicina ayurvédica e a homeopatia.

A operacionaliza¢io dos saberes e priticas das racionalidades parte de pressupostos
que variam de acordo com o paradigma ao qual se ajustam. Nascimento' chama a
atengdo para coexisténcia de dois paradigmas na atualidade, sendo um hegemonico
e outro que tem sido revitalizado nas tltimas décadas. O primeiro ¢ o paradigma
biomédico, que possui cardter materialista/mecanicista e concebe formas de pensar
e agir centradas na doenga, tendo a tecnologia e o complexo médico-industrial como
bases de sustentagio. O segundo ¢é o paradigma vitalista, o qual, por sua vez, contempla
aintegralidade, a promogio e a prevengio como fatores que geram satde, aliados a
equilibrio e harmonia.

O modelo biomédico pode ser esmiugado em um aglomerado de conceitos e agdes
que compreendem o processo satide-doencga a partir da Biologia, Fisica e Quimica, de
tal forma que as dimensdes humanisticas (sociais, psicolégicas, culturais, histdricas,
entre outras) das pessoas e de seus processos de adoecimento recebem pouca atengio.
Entre suas principais caracterfsticas, estdo: visao centrada na doenga, fragmentagio
do conhecimento por especialidades, excesso de tecnologia, alienagio de emogdes e
linguagem dessensibilizada, por vezes violenta'®. Um problema central desse modelo
reside na sua baixa capacidade de explicar fendmenos que fogem a causalidade
cldssica patdgeno/patologia, convertendo-se, assim, em empecilhos para a pritica de
profissionais de satide”. Luz'* aponta para o desequilibrio entre as dimensdes racionais
e intuitivas da racionalidade biomédica. A dimensio racional, centrada no saber,
sobrepuja e domina a dimensio intuitiva, centrada na capacidade de mobilizar os
processos de cura das pessoas. Esse desequilibrio ¢ descrito na MN como um conflito
entre a narrativa de doenga dos profissionais de satide e a experiéncia de adoecimento
dos pacientes. Em vez de mobilizar o encontro dessas narrativas, a pritica biomédica
vigente reduz a experiéncia de sofrimento narrada pelos pacientes a uma reformulagio
dessa narrativa em um diagndstico. Nessa perspectiva, instala-se na prética dos
profissionais de saide uma verdadeira falta de comunicabilidade com seus pacientes e
um distanciamento do devir ancestral da relagdo de cura.

”18 iniciou-

Nos tltimos quarenta anos, o movimento chamado “Humanizagio
se com a luta por direitos sociais e a¢gdes humanitérias e se direcionou ao estudo dos
fatores envolvidos na perpetuagio de violéncia institucional na Satide, que pode
se manifestar, especificamente na Medicina, no esgar¢amento da relagio médico-
paciente, caracterizando-a mais como “desencontro” do que como interagdes. O
termo “medicina humanistica” surgiu em resposta a crise de valores e dificuldades

enfrentadas em servigos de satde de todo 0 mundo. Sio reconhecidos como possiveis
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elementos que justificam essa crise: elevadas prevaléncia e incidéncia de doengas
associadas ao estresse e a saide mental entre profissionais de satde; judicializagio

de relagdes entre pacientes e profissionais; desigualdade na distribui¢io de recursos
tecnoldgicos, fisicos e humanos; altos investimentos em tecnologia com baixa tradugio
em melhoria da qualidade de vida das pessoas; e fuga crescente de pessoas adoecidas
da medicina tradicional em busca de solugdes ofertadas por préticas de medicina

ditas “alternativas™’. De acordo com Simdes"’, a humanizagio da assisténcia a sadde
colocaria em xeque o modus operandsi do sistema e de quem o constrdi, demandando
mudangas administrativas, politicas e, essencialmente, subjetivas, fundamentadas na
transformagio do modo de enxergar o usudrio do servigo, que passaria a ser enxergado
como um sujeito autdénomo.

Em resposta a essa conjuntura, a Politica Nacional de Humanizagio (PNH)*,
conhecida como HumanizaSUS, foi criada pelo Ministério da Satide a partir de uma
ampliagdo da Politica Nacional de Humanizagio da Atengdo Hospitalar e define o
termo “humanizagio” como “valorizagio da dimensio subjetiva e social em todas

as préticas de atengio e gestdo, fortalecendo e estimulando processos integradores e
promotores de compromissos e responsabiliza¢io” (p. 9). A PNH se assenta sobre
trés principios estruturantes: aﬁrmagﬁo do protagonismo dos sujeitos e coletivos; a
inseparabilidade entre atengio e gestio; e transversalidade das relagdes*. Pensando
na consolidagio da politica em todos os pontos da linha de cuidado de um individuo
dentro da rede de satde, ¢ fundamental reconhecer o papel da APS como porta

de entrada do sistema de satide e sua legitima capacidade de gestdo e coordenagio

do cuidado®. Nesse contexto, uma revisio sistemdtica de Nora e Junges* analisou
publicagdes sobre priticas de humanizagio na APS e identificou trés campos principais
de inser¢do de tais intervengdes: organizagio e infraestrutura dos servigos basicos de
satde, processo de trabalho e tecnologia das relagoes.

Dentro do dominio da tecnologia das relagoes, Merhy* descreve o acolhimento, o
vinculo, a escuta, o respeito e o didlogo como ferramentas amplamente disponiveis para
os profissionais de satde. A habilidade de escuta qualificada ¢ entendida por Lopes e
Bandeira** como a construgio de habilidade para ouvir as narrativas e distinguir, em

seus elementos, formas de compreensio dos fatos da vida e da histéria da pessoa.

Histéria de problema, que vira histéria de aprendizado, que vira histéria
de vida

Saber ouvir, para Freire”, é uma habilidade essencial, que pode ser assimilada para
a educagio em satde, sendo definida pelo Ministério da Satde como o “conjunto de
préticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado
e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengio de saude
de acordo com suas necessidades”?.

Considerando que as a¢es de educagio sio inerentes ao trabalho em satude”, a
prética clinica deve ser compreendida como um processo continuo de empoderamento
e constru¢io de autonomia em parceria com as pessoas. Dessa maneira, é possivel
estabelecer uma relagio entre a MN, a educag¢do em satide, o fortalecimento do

protagonismo dos sujeitos e uma pratica humanizada.
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Nesse contexto, percebe-se que a MN é um instrumento capaz de, a partir da
histéria clinica tradicional relatada pelo individuo (histéria do problema), construir
uma outra histdria, que pode ser recheada de elementos de promogio e educagio
em saude e enfrentamento, conforme a habilidade do profissional (histéria de
aprendizados). Nio obstante, tal processo se refaz com a andlise dessa tltima a partir
do didlogo e do vinculo com a pessoa, promovendo autonomia e transformagio de
sua biografia (hist6ria de vida). Indo do centro as pontas e das pontas ao centro, a
histéria inicial do problema ¢ acolhida e trabalhada para que seja evidenciada uma
histéria de aprendizados, catalisadora de resiliéncia. Essa histéria tem potencial para
estimular transformagdes no encontro clinico. Ou seja, a MN pode ser utilizada
como ferramenta de educagio em satide para proporcionar autoconhecimento e
empoderamento das pessoas sobre seus processos de satide e doenga a partir de suas
proprias histérias.

A partir do compartilhamento das histdrias, é possivel perceber o potencial da
MN para dar centralidade as mais diversas dimensdes da humanizagio descritas por
Todres?. O senso de lar ¢ uma dessas facetas e a percep¢io de que o ambiente da
unidade de satde ¢ acolhedor pode contribuir com o fortalecimento da relagio de
confianga entre médico e paciente. Esses conceitos estio invariavelmente ligados a

ambiéncia e a0 acolhimento previstos e desenvolvidos como tecnologias na APS.

A personificagio ¢ outro aspecto da humanizagio e surge nas narrativas pelo
reconhecimento da importincia de valorizar o conhecimento do préprio organismo
biofisioldgico, com suas potencialidades e fragilidades, e nio apenas como algo a ser
consertado; a consideragdo da personificagio do ser para além da mdquina fisica amplia
seu reconhecimento enquanto humano e, por consequéncia, seus possiveis recursos
para construgio de bem-estar.

As narrativas podem proporcionar perspectiva, contexto e significado aos
dilemas das pessoas®. Ao definir os “comos” e “porqués” e “de que modos”, oferece-
se a0 leitor a possibilidade de vislumbres de compreensdes que nio seria atingido de
outro modo. Brody relatou que médicos e terapeutas com frequéncia percebem seu
trabalho como uma forma de facilitar histdrias alternativas que fagam sentido do
ponto de vista do paciente®.

O Método Clinico Centrado na Pessoa, abordagem clinica primordial para a prética
da Medicina de Familia e Comunidade, tem como pressuposto a MN na medida
em que ambos partem de um mesmo ponto — a histéria da pessoa — e a ele agregam
valores (contextos préximos e distantes), sem os quais no seria possivel tecer uma
compreensio ampliada e integral do individuo®. O desenrolar dessa histéria contribui,

inclusive, para a defini¢do diagndstica e decisio compartilhada das opgdes terapéuticas.

A conexio préxima entre o narrador (pessoa) e o leitor (médico) implica desejo de
cuidado e confianga. Essa relagio médico-paciente pode, por si s6, representar um ato
terapéutico, algo que Balint®* descreveria como:

O remédio mais usado em Medicina é o préprio médico, o qual, como os demais

medicamentos, precisa ser conhecido em sua posologia, reagdes colaterais e
toxicidade. (p. 335)
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A ética médica também ¢ afetada pelas narrativas, na medida em que estas so
utilizadas pelo seu valor, isto é, pelas suas histérias (a narrativa em si) e pelo o que
tém a contar®. Ainda, proporcionam reflexio sobre como as histérias sdo contadas
(a teoria narrativa) e porque isso é importante para a pratica médica. As narrativas
em si mesmas contribuem para a ética médica ao serem usadas para o ensino de
principios éticos e como guias morais, que orientam a pratica de uma boa medicina
e de uma boa vida como um todo. Por fim, as histérias registradas servem como
testemunhas das préiticas adotadas e permitem revé-las, bem como os principios
éticos envolvidos.

Nesse contexto, iniciativas que utilizem elementos de educagio em satide a partir de
principios da MN nas redes sociais parecem promover a geragio de redes de contatos,
educagio e cuidado do paciente, além de servir como fator mobilizador para coletivos
envolvidos na discussido e elaboragio de politicas publicas em saide que considerem o
elemento “humanizagio das préticas” como base. Camargo e Oliveira* identificaram,
por exemplo, o potencial do uso do Facebook em grupo de pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA). De acordo com o estudo desenvolvido pelos pesquisadores, a
socializagio de PVHA em ambientes digitais pode reduzir o sofrimento diante da
estigmatiza¢do da doenga e melhorar a adesio ao tratamento.

Alguém falou. Alguém ouviu. Alguém anotou, para que mais alguém
pudesse experimentar

No Brasil, vérias iniciativas, individuais ou coletivas, tém se proposto a exercitar a

MN nas redes sociais. Um exemplo é o blog Causos Clinicos'), administrado por um ©Blog — Causos Clinicos.

grupo de médicas e médicos de Familia e Comunidade, no qual sio compartilhadas Disponivel em: https://

narrativas de estudantes e profissionais de todo o Brasil. Um outro projeto de destaque causosclinicos.wordpress.
com/

¢ o blog Rua Balsa das 109, criado por profissionais de satide envolvidos em préticas
de educagio popular em satide no Rio Grande do Sul. A experiéncia se transformou 9 Blog — Rua Balsa das
no livro “Estérias da Rua que foi Balsa”, que foi destaque nacional e internacional e 10. Disponivel em: https://

chegou a ganhar o Prémio Jabuti de literatura brasileira em 2017. ruabalsadas10.blogspot.com/

Fora do pafs, hd alguns exemplos do uso da MN em redes sociais, como o
Dear Diagnosis®. Trata-se de um blog mantido por duas autoras que objetivam o ©Blog — Dear Diagnosis.
compartilhamento de experiéncias com diagnésticos. E permitida a participagio tanto Disponivel em: http://www.
de pessoas com doengas quanto de profissionais de satide e cuidadores. As narrativas deardiagnosis.com/
sio desenvolvidas a partir do relato sobre como ocorreu o processo diagndstico.
Propde-se que se escreva sobre como isso afetou os sentimentos, as crengas e 0 impacto
nos projetos de vida e nos relacionamentos dos autores. Além disso, estimula-se
que a narrativa construa uma reflexio sobre a interface entre os sistemas de satde
e o diagndstico relatado. Os relatos de diversos sujeitos (profissionais, pacientes,
familiares) envolvidos com os diagndsticos catalisam o sentimento de alteridade entre
os narradores, que vivenciam experiéncias particulares e observam e até participam, em
alguma medida, dos processos de reconhecimento, acomodagio e ressignificagio das

experiéncias de outrem.

Em tempos de pés-verdade, em que o argumento baseado nas emogdes e nas crengas
influenciam a opinido publica mais fortemente do que as verdades factuais e objetivas®,
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destaca-se o risco da propagagio de fake news a partir das redes sociais. Observa-se

que, nas plataformas digitais, as informagoes falsas se espalham mais rapidamente e de
modo mais amplo, distante e profundo do que as informagdes relacionadas s verdades
factuais®. Tendo isso em vista, ¢ fundamental que pesquisadores e profissionais
implicados com as verdades cientificas desenvolvam estratégias para enfrentar a onda
negacionista e anticientifica. Ndo hd uma estratégia completa e universal capaz de

frear a desinformacio nas redes digitais. E necessério utilizar estratégias especificas

para segmentos especificos e objetivos especificos®. Assim, defende-se que, para
pesquisadores e profissionais engajados com as verdades factuais, a MN pode ser

um recurso para o enfrentamento da desinformagio, pois possibilita a produgio de

argumentos sensiveis e capazes de tocarem as emog(’)es das pessoas.

Outro ponto de reflexio, sobre o uso das redes sociais, ¢ o risco da cristalizagdo
de padroes ideais e narcisistas de sujeitos, a partir da perspectiva neoliberal que rege
as midias digitais. H4 uma tendéncia perigosa, promovida por plataformas como
o Instagram, da transformagio dos sujeitos em objetos mercadolégicos. Para que
as pessoas consigam “se vender”, estimula-se exibigoes de si enquanto imagens e
performances que sio distantes da realidade®. A MN pode ser um contraponto a essa
tendéncia. Por meio das narrativas das dores e dos sofrimentos, é possivel promover o
discurso do real nio objetificado.

Ponto de chegada

A vivéncia do compartilhamento, em redes sociais, dos registros dos encontros com
pessoas no cendrio da APS, tendo a MN como inspiragio, foi um movimento de busca
por compreensio do universo singular e do outro. O mergulho na literatura vigente
permitiu iluminar virios pontos cegos acerca da relagio entre MN, redes sociais e
humanizagio. Entre ouvidos e palavras, o ponto de chegada deste ensaio sinalizaa MN
enquanto um valioso ponto de partida para a produgio do cuidado.
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Abstract

This essay reflects on the relationship between narrative medicine, social media, and humanization
based on the use of social media by one of the authors to share experiences in the context of primary
health care. Questions about prevailing health care models, listening, and narrative as dispositives
of the humanization of care and the emergence of social media as drivers of humanized health
practices arose as important points that need to be analyzed in the light of current literature. In the
conclusion we present some considerations relating to the use of narrative medicine as a tool for
promoting humanizing practices.

Keywords: narrative medicine; humanization of care; social networks.

Resumen

El objetivo de este ensayo fue reflexionar sobre la relacién entre la medicina narrativa, las redes
sociales y la humanizacién, a partir de la utilizacién, por parte de uno de los autores, de las redes
sociales para comparticién de historias vividas en el contexto de la Atencién Primaria de la Salud.
Surgieron preguntas sobre los modelos de atencién de salud vigentes, de la escucha y de la narrativa
como dispositivos de humanizacién del cuidado y de la emergencia de las redes sociales como
potenciadoras de la prictica de salud humanizada como puntos importantes a analizar a la luz de la
literatura vigente. Al final, se compartieron observaciones para la utilizacién de la medicina narrativa
como herramienta para una practica humanizadora.

Palabras clave: medicina narrativa; humanizacién de la asistencia; redes sociales.
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