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RESUMO
O objetivo do artigo é discutir o papel da narrativa em Medicina. Apds realizagcao de pesquisa
bibliografica explanatéria e cuidadosa leitura analitica de contetdo dos materiais publicados,
concluiu-se que as narrativas em Medicina sio um tépico de grande interesse para os profissi-
onais de satde e académicos preocupados com a educagdo médica no futuro imediato. Fara
englobar toda a gama de artigos e livros sobre o assunto, o presente artigo fol divido em trés
partes com a finalidade de apresentar as formas de discussao mais comumente encontradas
sobre o tema. A primeira articula-se a uma classificacdo das narrativas médicas. A segunda
sublinha as inter-relacoes entre Medicina e Literatura, que vem sendo considerada como uma
ferramenta fundamental para garantir a competéncia narrativa tdo necessdria ao soerguimento
das hipoteses diagndsticas a partir da historia da doenga contada pelo paciente. Finalmente, sio
discutidas as posicoes atuais dos especialistas no que tange ao papel da narrativa na ética
médica. Também é apontado como uma epistemologia narrativa sempre esteve contida no

ensino e na pratica da Medicina

ABSTRACT
This article discusses the role played by medical narratives. After explanatory research and
careful content analysis of the material published about the subject it was possible to conclude
that medical narratives are a major issue for those physicians and scholars concerned with the
immediate future of medical education. To encompass the broad range of articles and books
about the subject, this article was divided into three parts for a better presentation of the presen-
tly most common forms of discussion around the issue. In the first part we elaborate a classifi-
cation of medical narratives; the second highlights the links between Medicine and Literature,
considered a fundamental tool for the improvement of narrative competence, so necessary for
the diagnostic process based on the history of the disease narrated by the patient.Finally we
discuss the today’s positioning of specialists with respect to the role of the narrative in the field
of medical ethics. It also points out that a narrative epistemology has always been contained in

medical education and practice.
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“Escrever é procurar entender,

é procurar reproduzir o irreproduzivel,

é sentir até o iltimo fim o sentimento

que permaneceria apenas vago e sufocador.
Escrever é também abengoar uma vida

que ndo foi abengoada.”

(Clarice Lispector)

INTRODUCAO

Ao se ler a citagao de Clarice Lispector vem a mente a idéia
da escrita de uma histéria que conta fatos e eventos para situar
a experiéncia vivida cortada pelas emocdes e sentimentos. E
em toda histéria estd implicita a importancia da narrativa na
estruturacdo da vida humana.

A narrativa € uma forma lingtiistica caracterizada, dentre
outros aspectos, por: apresentar uma seqiiéncia finita e longi-
tudinal de tempo; pressupor a existéncia de um narrador e de
um ouvinte, cujas visdes de mundo estdo embutidas no como
as historias sdo contadas; preocupar-se com os individuos e
como eles se sentem assim como as pessoas se sentem a respei-
to deles; prover itens de informacdo ndo diretamente perten-
centes ao desenrolar dos acontecimentos e, finalmente, enga-
jar o ouvinte e o convidar a uma interpretacdo. O ato de narrar
é, na realidade, um movimento do presente para o passado no
qual a descrigao de agdes e acontecimentos torna possivel refle-
tir sobre si mesmo para se auto compreender e explicar-se'.

Hoje ha forte sustentagdo académica da importancia do estu-
do das narrativas como uma atividade central na pratica e ensino
da Medicina2. Conceitualmente, Medicina e narrativa caminham
juntas visto que muiltiplas possibilidades narrativas sio geradas
pela doenga: o adoecimento por ele mesmo, inscrito nos corpos; a
descrigao autobiogréfica dos pacientes; a transformagéao dos rela-
tos destes pelos médicos e o préprio curso da doenga, expondo
relagdes entre linguagem, soma, individuo e tempo?.

A interpretagdo médica cria metahistérias das doengas, a
partir dos componentes das narrativas dos pacientes e da ob-
servacdo de sinais. As historias e os eventos que se sucedem
nas enfermidades sdo transmutados em narrativas médicas,
pedras fundamentais para o entendimento da complexidade
dos processos humanos de adoecimento isto €, a possibilidade
de entender uma histéria no contexto de outras histérias*.

Literatura e Medicina compartilham uma longa trajetoria
de polinizag¢do cruzada’. Confrontados com a experiéncia per-
turbadora da doenca, os grupos humanos criam modelos para
explicar o seu surgimento, a cura ou a morte. Os textos literari-
os captam, através da delicadeza dos autores, as idéias e valo-
res de uma sociedade sobre satide, doenca e Medicina. As ve-

zes sdo relatos de experiéncias pessoais, outras, narrativas so-
bre doengas e Medicina e, ainda, de forma menos objetiva, em
alguns, a doenga pode funcionar como metafora da cultura®.
Como na ficgdo, os relatos médicos de cada caso particular
envolvem subjetividades autorais, visto que o material é seleci-
onado e organizado com o intuito de adquirir coeréncia e inte-
ligibilidade. Em conseqtiéncia, os registros de anamneses em
prontuarios e as descri¢des de casos clinicos englobam refle-
xdo, interpretacdo, elucubracido e pontos de vistas subjetivos.

Nas tltimas duas décadas um outro aspecto vem sendo
valorizado por profissionais de satide, pacientes e estudiosos
de ética: as narrativas e a ética médica’. Embora a doenca seja
um fenémeno biolégico e material, a resposta humana a esse
evento nado é biologicamente determinada ou aritmeticamente
traduzivel. A singularidade de cada caso emerge no ato de nar-
rar. Para percebé-la, o profissional necessita ser competente
para seguir o fio da narrativa do paciente, dar sentido a sua
linguagem simbdlica, compreender o significado das histérias
e imaginar a doenga pela perspectiva do doente, muitas vezes
contraditéria. A forma como o paciente fala de sua doenga, o
modo como o médico a representa em palavras, quem a escuta
nas discussoes clinicas, o que a audiéncia é movida a sentir e
pensar sdao dimensdes éticas profundas envolvidas nos cuida-
dos a satde das pessoas.

A Medicina, ancorada nos principios das ciéncias biol6gi-
cas, é um corpo pratico de conhecimentos construidos a partir
do entendimento de casos particulares. Como assegura Hun-
ter?, pode ser definida como uma “ciéncia de individuos”, re-
portando-se ndo exclusivamente aos modos de escuta necessa-
rios ao diagnéstico, mas configurando-se num saber construi-
do na prética que, sem abrir médo da razdo cientifica, ndo esta
distanciado dos efeitos da experiéncia de adoecimento na vida
do paciente e de seus familiares, situando a doenga em um
contexto maior da existéncia humana.

Este artigo, situado no vértice da proliferagdo supersonica
dos recursos tecnobiolégicos de diagndstico e tratamento das
doengas, focaliza as discussdes atuais sobre o papel das narrati-
vas em Medicina, partindo de fontes bibliograficas cujo objeto
é a formagdo médica no novo milénio. Sua apresentagdo foi
estruturada em trés partes distintas, embora articuladas. Sao
discutidas as diferentes modalidades narrativas em Medicina,
os argumentos para a articulagdo entre Literatura e Medicina
nos curriculos médicos e as possibilidades de inser¢ao desse
campo como método de ensino-aprendizagem e, finalmente, o
papel da narrativa na ética médica, cada dia mais imprescindi-
vel diante de uma satide que esta sendo vista como um bem a
ser autogerido, com base nos recursos disponiveis numa
sociedade de mercado globalizado.
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AS DIFERENTES MODALIDADES NARRATIVAS
EM MEDICINA

Rita Charon® chama atencdo para a necessidade da com-
peténcia narrativa dos profissionais direta ou indiretamente
ligados aos cuidados médicos. Embora sua énfase recaia so-
bre a interacdo médico-paciente, suas proposi¢des ultrapas-
sam o restrito ambiente da consulta para focar os elementos
que corroboram a perspectiva da narrativa como central aos
processos de satide e adoecimento. Uma doenca, segundo
Charon, tem seu tempo caracteristico de curso, uma comple-
xa mistura de contingéncia e causalidade, particularidades e
similitudes comuns a outras doengas, uma tradicdo textual
dentro da qual pode ser compreendida e um sistema metafo-
rico que a desvenda. Foi levando em consideragdo esses ele-
mentos que se empreendeu uma tentativa de sistematizar as
formas de narrativas presentes no campo de formagéo/infor-
macao médica.

1 - Casos construidos com propostas educativas

O método PBL (Problem Based Learning - Aprendizado Ba-
seado em Problemas) é uma estratégia didatico-pedagogica
centrada no aluno. Foi desenvolvido objetivando substituir
aulas expositivas descontextualizadas do mundo real. Tem sido
aplicado em escolas médicas nos ultimos 30 anos e trata-se de
método de eficiéncia comprovada por pesquisas no campo da
psicopedagogia e da avaliagdo de desempenho dos profissio-
nais por ele formados. O problema é o elemento central; um
bom problema deve ser simples, objetivo, motivador, propor
situagdes sobre as quais o aluno possua algum conhecimento
prévio ou ja tenha vivenciado na pratica. Propde-se a formar
profissionais autdnomos, capazes de relacionar teoria e prati-
ca e, especialmente, aptos a buscar informacoes e a utiliza-las
em seu processo cotidiano de tomada de decisdo, em diferen-
tes dreas do conhecimento.

Os casos apresentados sdo histérias construidas, englo-
bando personagens que se movimentam em torno de uma
situagdo central e de uma seqiiéncia de eventos desencadea-
dos por ela. Configuram-se em estruturas bastante flexiveis
para abarcar o conhecimento pratico, as dedugdes légicas, os
julgamentos e as tomadas de decisdo no exercicio cotidiano
da assisténcia a satide. Algumas vezes o enredo é o mais im-
portante, em outras, o detalhe, a mensagem subjacente ou a
parabola que ressoa com as experiéncias e sentimentos do
ouvinte/leitor representam a mensagem principal®.

A matéria prima utilizada na confecgao dessa modalidade
narrativa tangencia o real e o imaginado, tecendo a trama de
histérias que buscam apresentar o caso tipico, localizado em
contextos especificos.

Portanto, a aprendizagem baseada em problemas, apon-
tada como uma alternativa aos métodos didaticos convencio-
nais, traz algumas vantagens, tais como: aumento da reten-
¢do de informacao; desenvolvimento de uma base de conhe-
cimento integrada; encorajamento em dire¢do ao aprendiza-
do como algo a ser construido ao longo da vida; maior expo-
sigdo a experiéncia clinica, inclusive, em estdgios mais preco-
ces do curriculo; aumento da vinculagao estudante e profissi-
onal e da motivagdo gerall0. Esses parecem ser argumentos
convincentes para a utilizagdo dessa modalidade pedagégica
em larga escala, inclusive porque o exercicio da clinica traz
cotidianamente ao médico a tensdo inevitavel, ocasionada pela
oposicdo constante entre subjetividade/objetividade, singu-
laridade/universalidade, doente/ doencall.

2 - Narrativas de pacientes sobre suas doencas

As narrativas de pacientes abordam aspectos da vida, dis-
cussdes sobre a doenga e desequilibrios por ela impostos e, espe-
cialmente, sdo apresentados depoimentos sobre as capacidades
individuais de agir para transformar essas novas realidades.

Kleinman'?, criador da expressao ilness narratives, postula que
essa modalidade é a forma pela qual os pacientes modelam e dao
sentido aos seus sofrimentos. Frank'® afirma que a pessoa que
revela a sua doenga por meio de uma histéria transforma fato em
experiéncia; a mesma doenga que situa o corpo a parte das outras
pessoas, na narrativa transforma-se no elo comum de sofrimento
que une corpos em suas vulnerabilidades compartilhadas.

Hawkins'¥, com base em seu trabalho, centrado em pato-
grafias, isto é, narrativas escritas por pacientes e posteriormente
publicadas, propde que trés tipos de argumentacgdo estdo pre-
sentes nesse género literario: a “didatica”, baseada numa experi-
éncia vivida que é passada aos outros, no sentido de infundir-
lhes confianca e esperanga; a “irritada”, que se volta contra a dor
produzida nos corpos pelas técnicas médicas invasivas e, final-
mente, o tipo de argumentagdo que qualifica como “de positivi-
dade da mente”, que toma a defesa da necesséria integragao
corpo/mente, reconhecendo as fungdes curativas das maneiras
positivas de pensar.

A atual énfase nas narrativas de pacientes parece ter sido
impulsionada por mudangas ocorridas nos padrdes de morbida-
de. O relativo declinio de importancia das doencas infecciosas,
nas quais se fundava o modelo biomédico, somado ao cresci-
mento do impacto das doencas crénicas e degenerativas, deter-
minou uma renegociagdo do papel do profissional de satide no
cuidado de seus pacientes. As narrativas ganharam relevancia
no estudo de doengas cronicas como um recurso para o entendi-
mento do esfor¢co empreendido pelos pacientes para lidar com
suas situacdes de vida cotidiana e, acima de tudo, com os proble-
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mas de identidade que a doenga gera. Como diz Morris'5, cujos
trabalhos centram-se na nogdo por ele chamada “biocultural”
das doengas, a narrativa jamais substituira o laser, mas ajuda a
apreender os fatores ambientais que provocam as enfermidades
e auxilia pessoas que sofrem de doengas incuraveis, para as quais
0 uso exclusivo de medicacdo ndo se mostra eficaz.

Outros fatores também tiveram importancia para a valo-
rizagdo da narrativa como parte epistemoldgica da constru-
¢do do saber médico, entre eles, a maior difusdo de informa-
¢Oes sobre as doengas e os debates ptiblicos sobre a efetivida-
de da Medicina.

As narrativas sobre doengas, segundo Bury'¢, enquadram-
se em trés grupos: narrativas contingentes, morais e centrais. As
primeiras apresentam créditos sobre as origens da doenga, as
causas imediatas do evento moérbido e sobre os efeitos subse-
quientes do adoecimento na vida cotidiana. As narrativas morais
proporcionam descrigdes das mudancas mediadas pela relagdo
individuo, doenca e identidade social, bem como dos mecanis-
mos de (re)estabelecimento do stafus moral ou de manutengdo
de uma distancia social. As tltimas revelam conexdes entre as
experiéncias leigas particulares e niveis mais profundos de signi-
ficado ligados ao sofrimento e a doenga.

Hydén'7 afirma que o interesse dos pesquisadores em nar-
rativas tem sido focado em como as pessoas falam e apresentam
eventos e ndo somente naquilo que é dito. Ha uma crescente
convicgao de que a narrativa nao é simplesmente um meio razo-
avelmente transparente e neutro para conduzir algo que se situa
além da linguagem e da histéria. Particularmente, a forma da
narrativa, sua apresenta¢do e organizagdo, também transpor-
tam algo sobre a auto-imagem que o narrador espera conduzir
ao ouvinte (leitor).

Numa perspectiva socioldgica, este autor entende as narra-
tivas como produtos sociais e culturais, expressdes do sofrimen-
to dos pacientes acometidos pelas doengas e, especialmente, so-
bre suas tentativas de reconstrugio de suas vidas.

3 - Narrativas disponiveis em materiais informativos
Os materiais informativos (cartilhas, folhetos, websites,
cartazes, dentre outros) dirigidos ao ptblico leigo — pacientes,
familiares e curiosos — representam a interface entre a cultura
cientifica e a literaria. Necessitam, ao mesmo tempo, de clare-
za e objetividade, a ponto de possibilitar uma comunicagao
auto-explicativa, mas ndo podem estar revestidos por uma
moldura asséptica e distante. Em geral, apresentam projeto
gréfico cuidadoso e adequado ao publico-alvo. Essa modali-
dade narrativa inclui exposi¢des, discussoes, explanagdes, des-
crigdes e processos. Cada um desses géneros tem diferentes
fungdes e propodsitos. As exposicdes apresentam um angulo

de uma argumentagao, usualmente com a finalidade de atrair
o leitor para um determinado ponto de vista; as discussoes
exploram os dois lados de um argumento; as explanagoes
explicam algo ao leitor; as descri¢des detalham as particulari-
dades de alguém ou alguma coisa e 0s processos proporcio-
nam instrugdes passo a passo sobre como realizar algo's.

4 - Anamneses sistematizadas em prontuarios

Da histéria clinica, registrada em formato padrao, com mi-
nimas variagdes, constam: informagdes de identificagao, quei-
xa principal, histéria da doenca atual, histéria patolégica pre-
gressa, revisao dos sistemas, histéria familiar e histéria social. A
parte central do relato, a histéria da doenca atual, apresenta
uma narrativa. Ela organiza as queixas do paciente em uma
série de pistas diagnoésticas 16gicas.

Entretanto, essa modalidade narrativa, a primeira escuta, nao
soa como histéria. Sua traducdo da experiéncia real de adoecimento
nao se assemelha a vida do paciente: “JRN, sexo masculino, branco,
77 anos, queixa-se de dor e hiperemia conjuntival no olho direito ha
um dia, com piora da acuidade visual ha um més.” tem o tom
rotineiro dos registros oficiais e burocraticos, cujos narradores sao
apagados e cuja tonalidade é imutavel e objetiva. A aflicio que
levou o senhor JRN a procurar atendimento estd formatada em um
recontar médico, versao aplanada da histdria original. Os motivos
que o levaram a procurar atendimento podem ter sido a interferén-
cia em sua atividade de trabalho ou na vida familiar, ou ainda, sim-
plesmente, 0 medo de que desta vez “a coisa seja séria”.

A experiéncia do paciente é codificada em um diagrama
com o objetivo de eliminar as “irrelevancias” e iluminar os
conceitos fisiopatoldgicos.

Cardoso!® diz ser o prontudrio o depositario da primeira
narrativa médica; é com base nele que os casos médicos sao
apresentados. Texto, imagem, niimeros e graficos se misturam
em uma narrativa “econdémica”, mas inegavelmente individu-
alizada. Além dos eventos relacionados a doenga, constam in-
formacoes sobre inser¢ao social, habitos alimentares, bem como,
de forma direta ou indireta, sdo estabelecidas relacdes causais
entre os eventos selecionados.

5 - Relatos de casos em sessdes clinicas/ casos
apresentados em revistas cientificas

Apesar dos avangos no conhecimento biomédico, o estu-
do de casos particulares continua sendo a base para a educa-
¢do médica e identifica¢do de problemas para os quais as pes-
quisas serdo aplicadas. Constituem-se no meio pelo qual mé-
dicos comunicam uns aos outros seu entendimento a respeito
de pacientes individualizados e seus problemas médicos, o
que foi feito para investiga-los e soluciona-los.
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Hunter* afirma que as apresentages de casos seguem rigo-
rosamente convengdes previamente estabelecidas; sdo narrati-
vas estritamente ordenadas, em linguagem descritiva e de po-
bre tonalidade. Essa conformacdo permite a ocorréncia de um
distanciamento emocional, considerado necessario para o cuida-
do do paciente, bem como ressalta os padroes de evidéncia, o
que, em tltima instancia, possibilitara a identificacdo do enigma
posto pela doenga.

As apresentagdes de caso procuram verter a interpretagao
individual do médico da experiéncia de adoecimento do pacien-
te, subjetiva e privada, em uma outra, objetiva e cientifica. Por
um outro ponto de vista, trata-se de uma tentativa de transfor-
magao do sofrimento do paciente em uma versao medicamente
reconhecivel e confiavel4.

Tradicionalmente o conhecimento médico, desde Hipdcra-
tes até hoje, é desenvolvido e transmitido via relatos de casos.
Na acepgao da epidemiologia contemporanea, sdo conceituados
como apresentagdes detalhadas de um tinico caso ou de poucos
casos e representam uma forma importante de trazer doengas,
especialmente aquelas mais raras, ao conhecimento médico.

Segundo Donnelly?, as apresentagdes de caso encerram
praticas de linguagem problematicas:

¢ Introducdo da pessoa enferma meramente como um

espécime biolégico. Essa caracterizagdo do paciente
descreve-o exclusivamente em termos de seu transtor-
no bioldgico.

Tradugdo da queixa principal do paciente em lingua-
gem biomédica.

Utilizagdo de artificios retéricos que, de forma repetiti-
va, elevam a credibilidade dos médicos e dos exames
laboratoriais e langam duividas a respeito da confiabili-
dade dos testemunhos dos pacientes. Nesses relatos o
paciente “fala”, “refere”, “declara”, “afirma”, “nega”;
em contraste, os médicos “registram”, “observam”, “en-
contram”. Nas informagoes derivadas de exames com-
plementares sao utilizadas as expressoes “demonstram”,
refletindo a atribui¢do de uma revelagao cientifica, inde-
pendente de interpretacdo. Um outro dispositivo pre-
tensioso repetidamente usado é a voz passiva. Por exem-
plo, “o bago foi palpado”, em vez de “palpei o bago”.

Charon? diz que embora o médico tenha pretensdes de
estar distanciado e ser onisciente em suas narrativas, é inega-
vel o fato de que ele “habita” seu sef de motivos, medos,
esperangas e que, conseqiientemente, a narrativa por ele pro-
duzida é limitada por seu angulo de visdo e estd sempre sen-
do engendrada com base nas seguintes caracteristicas:

® A conversao da histéria do paciente em relatos focados
exclusivamente no estabelecimento e curso da disfun-

¢ao biolégica atual. A exclusdo das percepgdes e enten-
dimento do paciente a respeito de sua doenga e seus
efeitos na vida cotidiana aponta para uma postura que
desconsidera os medos, as diividas e o sofrimento.

* A categorizagdo daquilo que é dito pelo paciente como
subjetivo, em contraposi¢do a objetividade dos acha-
dos de exame fisico e resultados laboratoriais.

* A transformacdo dos pensamentos e sentimentos dos
pacientes em elementos patoldgicos; por exemplo, “tris-
teza” traduzida em “depressao”.

e A faléncia em registrar importantes mudangas na pers-
pectiva do paciente, por exemplo, as opinides de paci-
entes portadores de doengas terminais a respeito de
permanéncia em unidades de terapia intensiva e a rea-
lizagdo de manobras invasivas.

LITERATURA E MEDICINA

Hunter* afirma, de forma categérica, que a Medicina nao é
uma ciéncia. Ela é interpretativa e ndo simplesmente baseada
em fatos; a capacidade de identificar-se com algo e intuir pode
ser tdo importante no diagnéstico e tratamento quanto o sdo
os dados cientificos e a dedugdo légica. Portanto, como a Litera-
tura, diz respeito a pessoas e suas histérias e participa de forma
tacita e explicita em valores culturais, concepgdes e ideologias.

Charon? postula que ensinar estudantes de Medicina a
examinar os elementos de narrativas literarias prepara-os para
leituras disciplinadas das “caéticas” narrativas médicas, quer
sejam prontudrios, imagens diagndsticas, histérias narradas
pelos pacientes, exames fisicos ou cursos clinicos das doengas.
Afirma que registros literdrios de experiéncias de doenga po-
dem ensinar licdes concretas e poderosas sobre as vidas dos
individuos doentes, bem como permitir aos médicos reco-
nhecer a forga e as implica¢des de seus atos.

As afirmagdes dessas duas autoras servem de substrato
para a argumentacdo de Verguese?!. Os médicos, segundo
ele, muito se beneficiariam com o estudo de algumas ferra-
mentas que os escritores utilizam, visto que tanto as narrati-
vas literarias quanto as médicas necessitam de trés “D” — dra-
ma, desire, danger para se constituirem. Ao procurar um médi-
co, o0 paciente vive o seu drama particular, tem o desejo de
nao escutar mas noticias e, invariavelmente, sente medo. As
narrativas médicas, portanto, mais do que traduzirem um
conflito e sua resolu¢do devem abarcar uma epifania, em ulti-
ma instancia, sua razao de existir. Afirma que o grande desa-
fio do médico é comprometer-se com o paciente e sua familia
e encontrar esta “revelagdo”, mesmo que ela seja simples-
mente o entendimento de que ndo ha nada mais a ser feito
sob o ponto de vista da Medicina.
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As preocupagdes desse autor se estendem a pobreza de
metaforas na Medicina moderna. As novas doengas, por exem-
plo, a AIDS, tém consumido muita atengao por parte dos mé-
dicos, mas muito poucas metaforas tém sido geradas por ela.
Assegura que essa auséncia é um triste reflexo dos novos
tempos tecnoldgicos, uma sugestdo de que o “romance da
Medicina” atrofiou e de que a capacidade de observar atenta-
mente e criar ja ndo estd mais tao evidente.

Essa constatacdo nos alerta para o perigo de rompimento
de uma necessaria integragao entre teoria e pratica na Medici-
na. Para tratar de assunto de fundamental importancia, Casti-
el?? faz uso de uma metéfora - a imagem mitolégica de Janus
com suas duas faces. Para ele, “a face ciéncia” 22 busca estabe-
lecer relagdes estaveis entre fendmenos que podem ser imbu-
idos de carater geral através de leis imutédveis, tendo como
premissas precisdo e capacidade de replicagao. A outra, aque-
la da “sabedoria pratica” 2?2, ¢ um modo de agir no mundo,
carreando em si a necessidade de lidar com particularidades
impossiveis de serem transmutadas em leis universais.

O campo da Literatura e Medicina foi introduzido nas
escolas médicas americanas em 1972. Essa iniciativa foi fruto
da ampla reflexdo sobre como enfrentar o desafio da educa-
¢do médica de integrar exceléncia técnica e tragos humanistas.
Os cursos propostos tém énfases em variadas areas e utili-
zam-se de fontes diversas em seu desenvolvimento.

Donohoe?, por exemplo, desenhou um curso que combi-
na literatura (histérias curtas, ensaios e novelas) com artigos
extraidos de periddicos médicos contemporaneos, para pro-
mover a discussdo sobre os determinantes sociais, econOmi-
cos e culturais das doencgas.

Soricelly, médica, e Flood, professor de Literatura?!, mon-
taram uma disciplina com o objetivo de explorar as questdes
de género na Medicina.

Blasco?5, da Universidade de Santo Amaro, descreve em
um artigo sua experiéncia no projeto Literatura e cinema para
estudantes de Medicina em que quarenta estudantes de primei-
ro ao quinto ano da graduagdo, de diversas escolas médicas
do estado de Sao Paulo, discutiram, com base em obras litera-
rias e filmes, a figura do médico; o paciente e o sofrimento
humano; doengas, limitagdes e insanidades; ética e relagoes
humanas.

PAPEL DA NARRATIVA NA ETICA MEDICA

Os médicos confrontam-se com varios dilemas no exerci-
cio da clinica: morais, éticos, legais, sociais, religiosos e econo-
micos. Nessas ocasides, questionam seus préprios valores.
Ao escutar atentamente as histérias de pacientes, os profissi-
onais de satide ampliam suas perspectivas, organizam e inte-

gram situagdes complexas, o que os auxilia na condugao des-
sas situagdes dificeis.

Os objetos e temas da ética no campo especifico da Medi-
cina tém sofrido mudangas desde que a Biomedicina passou a
assumir fei¢gdes tecnobiocientificas, com o desenvolvimento
exponencial de novos recursos técnicos dirigidos especialmen-
te ao diagnoéstico e ao tratamento?. Assim, além dos dilemas
morais tradicionais concernentes a clinica — problemas do nas-
cer, viver, adoecer e morrer —, essas circunstancias criaram
situagdes geradoras de novos problemas éticos.

A abordagem narrativa de questdes éticas revela os even-
tos individuais da experiéncia de adoecer em todas as suas
contradi¢des e significados, para interpretagao e entendimen-
to. Os dilemas morais sdo postos na moldura da biografia e da
cultura do paciente.

Segundo Rubin?, o método de construgdo de narrativas
pode agucar o juizo a respeito dos aspectos relacionados a
forma como sdo construidas as narrativas de um caso ou de
um dilema ético, das vozes as quais é dada autoridade, dos
planos considerados relevantes e, por ultimo, das possiveis
solugdes consideradas. A virtude da abordagem narrativa é o
fato de sua utilizagdo forcar os profissionais de satide a expo-
rem suas concepgdes e preconceitos, confronté-los e, em dlti-
ma instancia, trazer lealdade para o didlogo com o outro.

UMA NOVA FORMACAO E UMA “VELHA” NOVA
ESPISTEMOLOGIA NARRATIVA

Nas tltimas décadas, a preocupacdo com a capacitacdo
dos profissionais de satide é uma realidade. As modificagdes
no perfil de morbi-mortalidade, bem como, a avalanche de
novas informacdes, em velocidade jamais vista anteriormen-
te, tém levado a profundas reflexdes sobre essa tematica.

A énfase da formacao médica passou a estar centrada na
interpretacdo de exames cada vez mais complexos e na pres-
crigdo de drogas potentes. Entretanto, os pacientes oferecem
seus relatos pessoais em troca de cuidado; ndo estdo apenas
procurando o manejo de seus sintomas e um lugar seguro
para o tratamento, querem, além disso, entender e dar signi-
ficado as suas préprias historias?.

O temor por uma forma tecnicista de encarar a pratica pro-
fissional é constatado nas recomendagdes das Diretrizes Curri-
culares Nacionais do curso de graduagao em Medicina, de 2001.
Estas sugerem a inclusdo curricular de dimensdes éticas e huma-
nisticas que desenvolvam no aluno atitudes e valores orientados
para a cidadania®.

A questao acima abordada ultrapassou os limites disciplina-
res estando em foco em publicagdes dirigidas ao ptblico em
geral, como o The New York Times® e a Revista Veja3!.
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Na primeira, em artigo intitulado “Diagnosis goes low tech”,
discute-se a importancia da exposi¢ao dos estudantes de Medici-
na as humanidades, ensinando-os a prestar atengdo as palavras
dos pacientes, bem como, a entenderem a forma pela qual as
emogdes do profissional afetam suas percep¢des e, em ultima
instancia, sua pratica clinica. Nele, Rita Charon, diretora do De-
partamento de Humanidades da Universidade de Columbia,
afirma que as escolas médicas nao tém a capacidade de treinar
alunos em empatia, mas assegura ser possivel e, acima de tudo,
ser obriga¢ao dos educadores equipar os estudantes com a habi-
lidade de enxergar, articular, reter e compreender a posicdo dos
pacientes.

No artigo da revista Veja, intitulado “Médicos aprendem a
escutar os pacientes”, além de se ressaltar a importancia da hist6-
ria contada pelo paciente e da compreensao da esséncia desse
relato, a jornalista afirma: “(...) a Medicina narrativa é uma miragem
num sistema de satide precdrio como o brasileiro.”!

Little®? afirma que o surgimento da expressdao Medicina hu-
manistica revela um movimento de repensar as dificuldades
enfrentadas pelos servigos de satide na maioria das sociedades
do dito primeiro mundo. Aponta diversos fatores que atestam
essa crise: profissionais de satide apresentam altas taxas de inci-
déncia de doengas relacionadas ao estresse e da ordem da satide
mental, inclusive com indices de suicidio maior do que em ou-
tros grupos; litigios médicos continuam em expansao e repre-
sentam um custo alarmante; as despesas com servigos e tecnolo-
gia caminham para um limite proibitivo de tolerancia, na maio-
ria dos paises ocidentais; recursos humanos, fisicos e tecnologi-
cos estdo distribuidos de maneira desigual; altos investimentos
em tecnologia produzem resultados diminutos na satide da po-
pulagado e, finalmente, mas ndo menos importante, o fato dos
individuos que se sentem enfermos procurarem cada vez mais
praticas de Medicina alternativa, por se sentirem mais bem ouvi-
dos e cuidados, do que na Medicina convencional.

Narrar é uma manifestagdo que acompanha o homem des-
de a sua origem. As narrativas estdo estruturadas sobre cinco
elementos, quais sejam: os fatos, as personagens, o tempo, o
espago e o narrador. Este tltimo configura-se como o elemento
organizador de todos os outros componentes, o intermediario
entre o narrado e o autor, entre o narrado e o leitor.

Este artigo apresentou com énfase o narrador-médico, o
narrador-Sherlock Holmes, ativo participante do “circulo di-
agnostico”, como o apresenta Hunter*. Em uma perspectiva
dialégica bakhtiniana, ele é pega chave no carater coletivo da
produgdo de narrativas sobre as experiéncias de adoecimento
de seus pacientes

Nessa tarefa eminentemente interpretativa, o médico &,
ao mesmo tempo, leitor e narrador, decodificador de pala-

vras e de corpos repletos de signos. A partir de um outro
conceito bakhtiniano, heteroglossia ou plurilinguismo, os sig-
nos ndo apenas refletem o mundo, mas também o refratam,
isto é, com nossos signos, além de descrevermos o mundo,
construimos diversas interpreta¢des (refracoes) dele, fruto
do carater multiplo e heterogéneo das experiéncias concre-
tas dos grupos humanos. Nessa mescla de histérias, signos,
reflexdes e refra¢des sdo entdo construidas as narrativas em
Medicina.

Utilizando as ferramentas da critica literaria, distinguem-
se variantes do narrador: o que esta fora dos fatos narrados,
o narrador observador, geralmente onisciente, e um outro, o
narrador personagem, testemunha ou protagonista. Confor-
me evidenciado na apresentagdo sobre as diferentes modali-
dades narrativas, percebe-se que ha uma varia¢do nas posi-
¢oes adotadas pelo narrador-médico, bem como, no tipo de
linguagem por ele utilizada. Narrativas emocionadas que vi-
sam atrair a platéia; narrativas formais, em prol de um texto
dito cientifico; narrativas vacilantes, pela dificuldade de esta-
belecimento de hipéteses diagndsticas, e narrativas impesso-
ais, armaduras protetoras contra o envolvimento emocional
sdo algumas das variantes observadas.

CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas expressam-se pelo olhar, pelo toque, pela fala,
pelo corpo, até pela “ndo expressdo”. Aventurar-se nesse uni-
verso exige dos profissionais de satiide encontrarem formas
adequadas de olhar, ouvir, sentir e interpretar. Para isso, ndo
poderao lancar mao de “receitas prontas e universais”, des-
valorizando as singularidades de cada um e as diversidades
atreladas a contextos sécio-culturais plurais.

Em artigo da Folha de Sao Paulo, Ivan Miziara3, médico,
jornalista e poeta afirma:

“Uma das explicacdes que os estudiosos da pratica médi-

ca postulam para a “perda de humanidade” na relagao

entre médicos e doentes é que, ao preferir viver em sim-
biose com as mdquinas e as mais modernas drogas, em
detrimento de seu relacionamento pessoal com os paci-

entes (transformados em meros objetos de estudo), o

médico tende a desvalorizar seu papel de agente ativo da

cura, tornando-se, por ironia, ele também um simples
objeto”

Em relacdo a simbiose homem-méaquina, Haraway3* nos
alerta que as novas tecnologias ndo sdo apenas ferramentas,
proéteses ou extensdes para os sentidos; mas sim nos ofere-
cem novas possibilidades de experiéncia e espacialidade, re-
configurando os conceitos de humano e de mdquina, estabe-
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lecendo novas formas de interagdo que se caracterizam por
ndo respeitar as fronteiras antolégicas humano/tecnologia;
interior/exterior; pensante/nédo pensante.

Dimensdes éticas e humanisticas, educagdo dos sentidos,
sujeitos e subjetividades sdo algumas das tantas maneiras de
expressao da pungente necessidade de inclusao de tais dimen-
sdes no cotidiano do trabalho médico. A distin¢do entre “do-
enca” e “estar doente” é destacada na lingua inglesa, quando
se distingue “disease” (doenga) de “illness” (estar doente). Se
o profissional de satide nao se acercar do mundo do paciente,
lidard apenas com uma doenca. A énfase nas narrativas em
Medicina parece ser um caminho proficuo para aproximar o
médico do mundo do paciente, a ajudé-lo a entender o que a
doenca representa para cada individuo em particular.

O modelo biomédico, portanto, obscurece e menospreza
aspectos emocionais, sociais e culturais da doenga. Ao enfocar
a atividade de contar histérias e suas multiplas interpretagdes
como cerne da pratica clinica, as narrativas literarias apresen-
tam-se como importantes ensinamentos da arte da comunica-
¢do médico-paciente. Entretanto, apesar desta certeza, inclu-
sive ja apontada em diretrizes oficiais sobre contetidos do
curriculo de graduacdo em Medicina, as iniciativas ainda sdo
incipientes nas Escolas Médicas brasileiras.

A literatura brasileira, com toda a sua riqueza, auxiliara os
profissionais de satide na compreensao dos labirintos da psico-
logia humana e dos mecanismos da vida social. Configura-se,
assim, como um valioso instrumento de aquisi¢do de conheci-
mento para um melhor encaminhamento de dilemas técnicos e
éticos presentes no cotidiano do exercicio profissional.

Bacamarte, personagem da obra “O Alienista” de Macha-
do de Assis?®, entrega-se de corpo e alma a ciéncia, ignora sua
familia, o homem como individuo e a sociedade. Interfere na
vida da pacata cidade de Itaguai com a idéia de criar um mani-
comio, que lhe seria um meio de estudar os limites entre ra-
z&o e loucura.

Manuel Bandeira,? no poema Pneumotorax, fala da vida
que poderia ter sido e ndo foi. O paciente, vitima de febre, he-
moptise, dispnéia e suores chama o médico que, na impossi-
bilidade de adotar uma conduta terapéutica medicamentosa
ou manobras invasivas salvadoras (pneumotérax), diz ao pa-
ciente que a tinica coisa a fazer é tocar um tango argentino.

Fabricio, funcionario de uma reparti¢do publica, gostava
muito de Zizinha. Um dia, recebeu uma carta de sua amada,
participando-lhe que o pai resolvera passar um més em Ca-
xambu, com a familia, e pedindo-lhe que também fosse, pois
ela ndo teria forgas para viver tao longe dele. Ao solicitar uma
licenga para viajar, frente as dificuldades encontradas, alegou
estar doente. Ao procurar o médico para a concessao de um

atestado, apesar de ndo se sentir doente e apenas adotar um
disfarce, recebe o diagndstico de “cardialgia sintomatica da
diatese artritica”. Essas palavras enigmaticas tiveram um gran-
de efeito sobre ele, febre e mal estar que duraram vinte dias?.

Os enredos e personagens de Machado de Assis, Manuel
Bandeira e Artur Azevedo constituem-se em fontes que pro-
piciam o levantamento de questdes a serem refletidas sob o
ponto de vista da responsabilidade social, da ética e das rela-
¢do médico-paciente.

Segundo Birman3$, a subjetividade é inequivocamente uma
das matérias primas do campo da educacgdo; em torno dela
giram as engrenagens desse campo com suas praticas e finali-
dades. Afirmamos, da mesma forma, sem temor, que o exerci-
cio clinico ha que se valer do instrumental técnico-cientifico
objetivo atrelado as interpreta¢des e intuicdes dos médicos.
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