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RESUMO
Dentre os desafios atuais da educagio médica, encontra-se a inser¢do curricular de contetidos e experi-
éncias educacionais voltados para o desenvolvimento de competéncias afetivas. A literatura tem indicado
um declinio gradual do idealismo e humanismo do estudante ao longo do curso, indicio de erosdo do
curriculo médico. O objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento de competéncias afetivas e em-
piticas dos estudantes do curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Satide (ESCS), por meio
da andlise de 39 narrativas produzidas por estudantes da segunda e terceira séries em 2010. A andlise de
contetido baseou-se na epistemologia qualitativa, com base na qual foram estabelecidas trés categorias:
ritual de iniciacio do estudante: vivéncias e dificuldades; vivéncias emocionais no decorrer da formagio
médica; beneficios pedagdgicos da medicina narrativa: os desafios do desenvolvimento da empatia. A
segunda série pareceu representar para os estudantes uma fase de adaptagdo ao contexto hospitalar, vista
a necessidade de exteriorizagio dos prdprios conflitos e de suas barreiras emocionais. Na terceira série,
observou-se melhor desenvolvimento tanto de habilidades empiticas quanto de uma visdo mais integral
da condigio dos pacientes e seus dramas. Conclui-se que a medicina narrativa foi uma abordagem efetiva
para o aprendizado da empatia e da competéncia afetiva nos estudantes de Medicina, além de instrumento
vilido em nosso meio para avaliagdo de competéncias empiticas e humanisticas. A progressiva adesio
dos estudantes legitima e consolida a medicina narrativa no espago curricular, revalorizando a formagdo
médica em suas priticas intersubjetivas. Entretanto, este estudo aponta a necessidade de novas investiga-
coes, utilizando-se métodos mistos para melhor compreensio do impacto dessa abordagem a longo prazo.

ABSTRACT
One of the current challenges of medical education is the problem of integration of curricular content and
educational experiences focused on the development of affective skills. The literature indicates a gradual
decline of idealism and humanism on the part of the student throughout the course, as well as evidence of
erosion of the medical curricula. This qualitative and exploratory study aims to assess the development of
affective and empathic skills of medicine students, at the School of Health Sciences (ESCS), through the
analysis of thirty-nine narratives produced by second and third year students in 2010. The content analysis
was based on Qualitative Epistemology, from which three categories were established: the initiation ritual
of students, their experiences and difficulties; their emotional experiences during medical training; and the
pedagogical benefits of narrative medicine and the challenges of developing empathy. The 2" year seemed to
represent an adaptation phase to the hospital setting for the students, in view of the need to externalize their
own conflicts and emotional barriers. In the 3rd year, there was a better development of empathic abilities,
as they grasped a more comprehensive view of the condition of patients and their dramas. We conclude that
narrative medicine has been an effective approach for the learning of empathy and emotional competence in
medical students, and a valid instrument for assessing empathic and humanistic skills in our context. The
gradual adherence of students legitimizes and strengthens narrative medicine in our curriculum, revaluing
medical training in their intersubjective practices. However, this study points to the need for further rese-
arch using mixed methods in order to gain a better understanding of the long-term impact of this approach.
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INTRODUCAO

Nem sempre estudantes de Medicina demonstram interesse e
habilidade empatica diante dos dramas humanos associados
ao adoecimento, o que pode redundar numa pratica médica
desumanizada. O temor da pratica profissional consolida-
da no tecnicismo levou, em 2001, a altera¢des nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em Medicina.
A tendéncia biopsicossocial surgiu a partir da integragao de
varias areas de conhecimento na graduagdo médica, como a
Psiquiatria, a Psicologia, a Psicanalise e a medicina psicosso-
matica, entre outras’.

Instaurou-se a inclusdo curricular de dimensdes éticas e
humanisticas que propiciam ao estudante o desenvolvimento
de atitudes e valores voltados a cidadania®. Os pacientes, que
trazem consigo relatos pessoais, além de tratar de seus sinto-
mas, querem compreender e dar significado as suas préprias
historias®.

Com o intuito de formar médicos mais empaticos, é ne-
cessaria a valorizagdo de novas préticas pedagégicas. Um
exemplo de prética pedagoégica inovadora é a medicina nar-
rativa, assim denominada pela Dr? Rita Charon. Define-se
competéncia narrativa como um conjunto de habilidades re-
queridas para reconhecer, absorver, interpretar e se mobili-
zar com as histérias e situacdes de outros*. Essa competéncia
requer uma combinagdo de habilidades textuais (identificar
estruturas, adotar perspectivas multiplas, reconhecer meta-
foras e insinuagdes), criativas (imaginar diversas interpre-
tagdes, ter curiosidade, idealizar finais mdltiplos) e afetivas
(tolerar incertezas enquanto a histéria se desenvolve, embar-
car no clima do enredo). Juntas, essas habilidades fornecem
recursos para a compreensdo das informacdes contidas nas
histérias e para o entendimento de seus significados’. A com-
peténcia narrativa possibilita melhor capacidade de ouvir e
acompanhar o que é relatado, reconhecendo-se as imagens
e metaforas usadas pelas pessoas e adotando-se o ponto de
vista do outro®.

A competéncia narrativa promove uma abertura na visdo
epistemoldgica do médico, na medida em que passam a ser
consideradas e legitimadas multiplas fontes de saber acerca
do paciente, incluindo as informais e subjetivas, muitas vezes
consideradas néo cientificas'.

O médico “habita o seu set” de motivos, medos, esperan-
¢as, tornando suas narrativas limitadas pelo seu ponto de vis-
ta. Um exemplo disso é a capacidade de transformar a histéria
contada pelo paciente em dados objetivos que caracterizam o
curso da disfunc¢do biolégica atual, excluindo as percepg¢des
desse paciente sobre sua doenga, afligdes e angustias®.

Desenvolvimento de competéncias afetivas e empaticas e o
curriculo da ESCS

O curso de Medicina da ESCS — partindo do principio de “ga-
rantir e aperfeicoar a formagdo geral do médico em termos
técnicos, cientificos e humanisticos”, numa perspectiva inter-
disciplinar — tem como uma de suas metas formar profissio-
nais com capacidade para “compreender as necessidades de
satude das pessoas ndo apenas do ponto de vista fisico, mas no
contexto psicolégico, familiar, laboral e comunitério”. Trata-
-se de um projeto pedagdgico original e interdisciplinar que
adota metodologias ativas de ensino-aprendizagem em qua-
tro eixos, visando superar as contradi¢des de um modelo bio-
logicista e tecnificante ao enfocar o ser humano também em
suas dimensdes psicossocioculturais. Com isto, cumpre um
relevante papel social comprometido com a qualidade de vida
e a promogao da satide em todas as comunidades onde atua’.

No eixo Habilidades e Atitudes Profissionais (HA), ocor-
re o contato entre os estudantes e os pacientes desde o inicio
do curso, o que permite aos alunos uma visdo completa dos
pacientes no contexto satide-doenca. Busca-se, ainda, possibi-
litar ao estudante a aquisicdo de competéncias relevantes de
forma estruturada e progressiva, viabilizando um espago para
a pratica autorreflexiva, integragdo conceitual e o pensar cri-
tico, além do desenvolvimento e aprimoramento crescente de
competéncias do futuro médico, como o reconhecimento da
importancia da comunica¢do verbal e nao verbal na relagao
médico-paciente’.

Na segunda série do curso de Medicina da ESCS, os estu-
dantes passam a ter mais contato com o paciente em todos os
niveis de aten¢do a satide. Em fungao disso, vivenciam diver-
sas situagdes conflitantes, de cunho ético, social e humanistico.
Para auxiliar os estudantes no enfrentamento dessas questdes,
o curso incluiu no curriculo dessa série, em 2010, préticas es-
truturadas de medicina narrativa, que vinha sendo emprega-
da havia algum tempo na terceira série.

A subjetividade arraigada nessas narrativas é vista por
Gonzéalez Rey como um fendmeno complexo, que deve ser
conhecido de forma mais aproximada e dindmica por meio
de métodos qualitativos. Em suas obras, esse autor traca um
percurso do desenvolvimento da pesquisa qualitativa e mos-
tra que a categoria subjetividade é passivel de ser a principal
proposicdo para investigacao®. A técnica da narrativa médica
também possibilita a livre expressao da subjetividade do futu-
ro médico, o que pode contribuir para agilizar o processo de
amadurecimento e de construgao da identidade pessoal e pro-
fissional dele*. Além disso, as narrativas escritas possibilitam
ao futuro médico ndo apenas um melhor conhecimento sobre
o paciente e sua doenga, mas um “mergulho em si mesmo”,
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promovendo uma reflexao sobre suas vivéncias e gerando
maior confianga, capacidade de reconhecer e prevenir erros,
além do compromisso ético com o paciente’.

Existe no curriculo da ESCS, portanto, um cuidado cons-
tante na abordagem de vivéncias e dificuldades dos estudan-
tes no desenvolvimento de habilidades éticas, afetivas e inter-
pessoais. O objetivo do presente estudo foi avaliar o desenvol-
vimento de competéncias afetivas e empaticas dos estudantes
do curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Satide
(ESCS), por meio da andlise de 39 narrativas produzidas por
estudantes da segunda e terceira séries, em 2010.

METODOS

O estudo, desenvolvido na Escola Superior de Ciéncias da
Satde (ESCS), é de cunho qualitativo, exploratério e transver-
sal. Buscou-se delinear um método de estudo adequado ao
tipo de realidade estudada, considerada complexa e marcada
por nuances subjetivas’. Houve o cuidado de selecionar uma
amostra significativa e emblematica do universo estudado de
acordo com os principios epistemolégicos da informagao qua-
litativa. Houve a preocupagdo de incluir na amostra sujeitos
considerados informantes-chave e que preenchessem o crité-
rio da diversidade de tipos e da saturagdo teérica’. Realizou-se
uma revisao bibliografica nas bases de dados PubMed e Bi-
blioteca Virtual em Sadde (BVS), contemplando artigos sobre
educacdo médica publicados entre os anos 2000 e 2010.

Selecdo dos sujeitos

O espago amostral englobou narrativas de 39 estudantes do
segundo e terceiro anos do curso de Medicina da ESCS, reali-
zadas no ano de 2010. Utilizaram-se critérios especificos para
a selecdo de amostras qualitativas, emblematicos para a reali-
dade estudada®. No critério de saturacao tedrica, observa-se
que os topicos mais evidentes e significativos das narrativas
comegam a aparecer de forma recorrente e repetida, o que in-
dica ndo haver necessidade de incluir novas narrativas e que a
amostra delineada representa um universo legitimo e suficien-
te para a analise qualitativa da realidade.

Para garantir o respaldo das Diretrizes e Normas Regu-
lamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, do
Conselho Nacional de Satide, no convite ao estudante para
participar da pesquisa, foi apresentado o TCLE, juntamente
com a explicitagdo da finalidade do trabalho e a garantia de
anonimato mediante a omissdo do nome do aluno nos trechos
de suas narrativas. Também foi garantido o anonimato dos
pacientes com a substituicdo de seus nomes por ficticios. O
protocolo do estudo no Comité de Etica e Pesquisa da ESCS é
de ntimero 201.

Como critérios de inclusdo, os estudantes deveriam estar
regularmente matriculados na segunda e terceira séries, e ma-
nifestar o desejo de participar da pesquisa, por meio da pro-
dugdo de narrativas completas. Nao houve estudantes convi-
dados que se negaram a participar. O cenario de realizagao da
pesquisa foi a rede de satide publica do Distrito Federal. Todas
as narrativas incluidas no estudo foram realizadas mediante
contato com pacientes internados em hospitais secundarios e

terciarios.

Procedimentos

Ao longo do ano letivo de 2010, os alunos da segunda e tercei-
ra séries do curso de Medicina da ESCS realizaram narrativas
médicas, cumprindo objetivos do eixo de habilidades e atitu-
des da escola. Foram realizadas devolutivas pelo preceptor,
com base em aspectos relevantes para a formagao humanistica
do estudante e em conceitos extraidos da psicologia médica.

Os alunos receberam diferentes roteiros para elaboragao
destas narrativas em fun¢ao do momento do curso. No segun-
do ano, os estudantes tiveram como foco os aspectos ligados
as proprias vivéncias emocionais, ao ambiente psicolégico da
entrevista, bem como ao ambiente da enfermaria. Ja no tercei-
ro ano, busca-se, por meio das narrativas e de uma escuta qua-
lificada, alcangar uma visdo integral do paciente, que inclui
relatos livres e subjetivos acerca do processo de adoecimento,
aspectos semioldgicos e psicolégicos do paciente, a histéria de
vida da pessoa, bem como descrever detalhes do ambiente.
Nesse ano, introduz-se também a narrativa na primeira pes-
soa, em que o estudante deliberadamente se coloca no lugar
do outro, assumindo sua voz, visdo de mundo e estratégias de
enfrentamento da sua condigao.

Analise qualitativa dos dados

Foi realizada anélise de contetido das narrativas médicas se-
lecionadas, com o objetivo de interpretar os sentidos latentes
apreendidos no discurso dos estudantes, o que implica uma
analise ndo apenas descritiva, mas, sobretudo, reflexiva e di-
namica’. A obten¢do dos indicadores de sentido nos permitiu
construir algumas categorias de andlise ou zonas de sentido,
conforme os pressupostos da epistemologia qualitativa®.

Nesta perspectiva, valorizou-se tanto a relevancia quanto
a frequéncia de aparecimento dos termos. Segundo os princi-
pios da proposta preconizada pela epistemologia narrativa, a
produgdo cientifica consiste em uma forma de aproximagéo e
didlogo com o real, visando a um conhecimento construtivo-
-interpretativo®.

A andlise qualitativa dos dados foi crucial para a compre-
ensdo da realidade, por ser capaz de apreender de forma ver-
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tical a dimensdo intensa e complexa do fendmeno estudado, o
que contempla toda a dinamicidade, processualidade, subjeti-
vidade e historicidade das narrativas, visto que a informagao
qualitativa é considerada valida por ser capaz de produzir um
modelo de inteligibilidade diferenciado e validado pelos crité-
rios oriundos da intersubjetividade na pratica hermenéutica,
abrindo mdo de intengdes eminentemente positivistas, tais
como a generalizagdo dos achados®. Ap6s a leitura flutuante
e exaustiva do texto produzido, identificaram-se os resultados
seguintes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a andlise dos textos produzidos, foi possivel identificar
trés categorias significativas de reflexdo, que representaram
grandes zonas de sentido elucidativas do saber investigado.
Nao foram observadas diferengas significativas em termos de
qualidade da produgcao textual entre os estudantes do segun-
do e do terceiro ano. Por outro lado, observou-se maior de-
senvolvimento de habilidades empéticas no terceiro ano, cujos
estudantes ja haviam tido mais oportunidades de aprendiza-
gens significativas, de reflexdes inspiradas na pratica e de su-
peracdo das proprias limitagdes. Mesmo considerando tragos
e estilos diferenciados e singulares de escrita e de elaboragdo
da tarefa narrativa de cada estudante, a analise diferenciada
deste material nas duas séries permitiu identificar alguns pa-
drdes recorrentes mais caracteristicos das duas séries. No se-
gundo ano, o teor das narrativas confirmou a necessidade, por
parte dos sujeitos, de exteriorizagdo dos préprios conflitos e
de barreiras emocionais, ja que esta série pareceu representar
uma fase de adaptacdo e familiarizagdo com o contexto hos-
pitalar.

Ficou patente a importancia pedagogica da narrativa mé-
dica durante esse verdadeiro ritual de passagem constituido
pelos primeiros encontros com pacientes no segundo ano da
ESCS. Muitas narrativas foram reveladoras da necessidade do
estudante de preencher este espago de expressdo por meio da
propria subjetividade, ou seja, pelos medos e apreensdes gera-
dos pela dificuldade diante da tarefa complexa de elaboragdo
de anamneses e exames fisicos. Os estudantes do terceiro ano
demonstraram maior amadurecimento e capacidade de visdo
integrada do paciente, ao passo que os da segunda série de-
monstraram, muitas vezes, dificuldades em lidar com a den-
sidade afetiva inerente a relagdo com o paciente. No segundo
ano, o foco sao as préprias vivéncias, medos e dificuldades; ja
no terceiro ano, ocorreu maior transcendéncia destas questdes,
e alguns alunos conseguiram visualizar o drama, os desejos e
a doenca do paciente de forma empatica e integrada. Tal cons-
tatagdo nos permitiu visualizar a presenca de uma integragdo

longitudinal do curriculo em termos de desenvolvimento de
habilidades clinicas do estudante. Permanece o desafio de
consolidarmos uma integragdo maior entre a pratica do exame
fisico e o desenvolvimento da anamnese no contexto hospi-
talar, entendendo que as competéncias afetivas e empdticas
permeiam todo o processo.

Ressaltamos que tais competéncias podem evitar a ba-
naliza¢do do contato com o paciente, associado de forma fre-
quente a visdes biomédicas e reducionistas desta realidade.
A tarefa de relatar tal encontro pareceu representar um con-
vite ao desenvolvimento de habilidades empaticas, tais como
introspecgdo, escuta, andlise e interpretacdo das vivéncias
subjetivas, ja que a auséncia de tais habilidades resulta em
narrativas muito pobres de informacdes da histéria de vida
e da doenga.

O ritual de iniciacdo do estudante: vivéncias e dificuldades

O estudante de Medicina da segunda série vivencia um ver-
dadeiro ritual de iniciagdo a cada momento nesta fase inicial
do curso, quando comega a visitar o hospital com frequéncia
semanal. Em busca de atender a suas necessidades, mudancas
e pedidos de ajuda, langa mao de motivagdes conscientes e in-
conscientes. Sua imaturidade desperta sentimentos conflitan-
tes frente a realidade académica. Surgem duvidas, incertezas,
sentimentos ambiguos, desencantos e frustra¢oes'’.

Tendo adotado uma pratica pedagégica problematiza-
dora, a ESCS preconiza a insergdo precoce do estudante nos
servigos de satde, exigindo-lhe, além da demonstracdo de um
bom exame clinico, o enfrentamento de situa¢oes de cunho éti-
co, emocional, psicolégico e social. Observa-se a importancia
da constante reflexdo sobre os seus valores e a pratica médica
humanistica, num contexto de passagem e transformagao.

Considerando que, durante os rituais e momentos de pas-
sagem, as identidades pessoais podem ser intercambiadas e
enriquecidas pelo contexto cultural e educacional, acredita-
mos na ndo banalizacdo de tais eventos e circunstancias por
meio da escrita livre e subjetiva, denominada medicina narra-
tiva. O curriculo médico tradicional enfoca demasiadamente a
morte nos primeiros anos, e o cadaver acaba por protagonizar
rituais de passagem, muitas vezes banalizados, que exaltam a
verticalizagdo dos saberes médicos diante do corpo dessacrali-
zado, despido de histéria e de humanidade.

Nesses aspectos, também sdo importantes as experiéncias
iniciais sobre “conhecer o outro”. Muitas vezes, despertam-se
no estudante sentimentos de culpa, ja que, pelo contato com
o paciente, obtém-se dados da histéria do adoecer e de sua
vida, e o estudante percebe estar aprendendo “sem dar nada
em troca”, sentindo-se “invasivo” e “especulador”™.
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“Durante toda a anamnese e o exame fisico, me senti
impotente diante do sofrimento de Marta, pois nem ao
menos tenho conhecimento suficiente para ajudad-la a
chegar a um diagnéstico e tratamento que melhorem
sua qualidade de vida”. (estudante do segundo ano)
Ao realizar o exame fisico, tendo que “tocar”, “palpar” e
fazer exame ginecolégico ou retal em seus pacientes, o estu-
dante pode se deparar com seu despreparo técnico, que pode
gerar sentimentos como vergonha e embarago, ou ser desper-
tado por emogdes e angtstias de intensidade varidvel, depen-
dendo do nivel de conflito que estiver vivendo™.

“Durante o exame fisico, eu tive a oportunidade de re-
alizar pela primeira vez as manobras de Leopold para
a palpagdo do abdome gravidico. Isso me deixou muito
nervosa, pois eu fiquei com medo de machucar a mie

P

e principalmente o bebé.” (estudante do sequndo ano)

Esta fase inicial é reveladora do perfil motivacional do es-
tudante. O contato direto com o paciente, com novos cendrios
e a possibilidade de aprender com a experiéncia prética repre-
sentam grandes fontes inspiradoras de processos de aprendi-
zagem significativos e de uma reflexao baseada nas dificulda-
des vivenciadas. O estudante é estimulado a ser mais flexivel e
adaptativo diante das situagdes novas e provocativas.

“Eu jd estava um potuco nervosa ao chegar, pois era
apenas a segunda vez que iamos ao hospital no bloco de
Ginecologia, e na primeira vez a paciente ficou muito
agitada e se recusou a nos deixar concluir a anamne-
se e realizar o exame fisico. Mas ao mesmo tempo eu
também estava empolgada e animada pela perspectiva
de realizar o exame de uma grdavida ou puérpera.” (es-
tudante do segundo ano)

“Assim, aprendi que eu devo me adaptar ao paciente e
que preciso estar preparada para lidar com as diversas
reagoes que ele pode ter.” (estudante do sequndo ano)

No trecho acima, o estudante demonstra consciéncia da
necessidade do treinamento para saber como lidar com as ati-
tudes do paciente e com as préprias atitudes e percep¢des —
alids, o que constitui a esséncia do processo de aprendizagem
em PBL. Todo o estudo reflexivo de mdltiplas teorias da co-
municacao e da psicologia médica permite o desenvolvimento
de “novas lentes”, ou seja, o estudante acaba por desenvolver
uma visdo e uma percepcdo mais agucada da relacdo com o
paciente a partir da reflexdo sobre a prética.

Além disso, é fundamental que os alunos sejam capaci-
tados a estabelecer um bom rapport no inicio da entrevista e
a concluir e sintetizar todo o processo de entrevista no final,
mantendo uma escuta ativa, um bom manejo entre perguntas
abertas e fechadas, uma comunicacdo nao verbal adequada e
linguagem acessivel ao paciente, inclusive saber lidar com as
resisténcias e recusas deste.

“Foi bom descobrir logo de inicio, pois acredito que é a
partir de pontos em comum entre examinador e assis-
tido que se estabelece a empatia, tdo fundamental para
um bom rapport.” (estudante do sequndo ano)

“[...] e eu jd previa a dificuldade de abordagem do pa-
ciente em Ginecologia.” (estudante do segundo ano)

O estudante é estimulado a verbalizar, escrever e elaborar
vivéncias, as vezes associadas a conflitos mais profundos, tais
como o medo de algumas doengas e o contato com a prépria
fragilidade emocional e/ou fisica, entre outros. Um exemplo
é o susto diante de uma doenga de pele, que é uma reagao
humana normal. O aspecto doentio de alguns pacientes pode
causar repulsa ou apenas um susto, o que pode ser percebido
pelo paciente, ja que tudo é comunicado dentro da relagdo de
forma verbal e ndo verbal.

Como nos diz Moacir Scliar'*:

A Histéria da medicina é uma histéria de vozes. As
Vozes misteriosas do corpo: O sopro, o sibilo, a crepi-
tagdo. As vozes inarticuladas do paciente: O gemido,
o grito, o estertor. As vozes articuladas do paciente: A
queixa, o relato da doenga. A voz articulada do médico:
A anamnese, o diagndstico, o progndstico... (p.7)

“De qualquer forma, eu fui ao quarto designado e ld
chegando reparei num montinho de coisas brancas que
pareciam pele descascada. Ao olhar para o Sr. Fernan-
do para me apresentar, notei que a pele descascada era
dele e me assustei inicialmente por nunca ter visto
nada igual.” (estudante do sequndo ano)

Vivéncias emocionais no decorrer da formac¢dao médica

A observacdo e a literatura indicam que os médicos tém di-
ficuldades no trato dos aspectos emocionais em sua pratica
profissional. Com os avangos tecnolégicos, a pratica médica
tornou-se mecanizada e distante dos pacientes. Os médicos
atualmente apresentam a tendéncia de estabelecer relagdes
distantes, sem confiabilidade, o que leva a um aumento da
iatrogenia®.
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Algumas disciplinas nas escolas médicas tradicionais,
como a Psicologia Médica e a Psiquiatria, vém tentando enfa-
tizar em suas praticas a importancia dos fatores psicossociais,
tanto no processo satide-doenga, como na atencado ao ser hu-
mano sadio ou doente®.

O grande desafio atualmente é fazer o médico, e até mes-
mo o estudante de Medicina, se interessar por aspectos emo-
cionais em suas praticas. Na ESCS, as vivéncias emocionais
sdo trabalhadas por meio de atividades nos cendrios hospita-
lares, onde ha contato dos estudantes com os pacientes e, por
conseguinte, com seus conflitos e afli¢des. A supervisao destas
atividades promove feedback e busca resgatar a subjetividade
inerente ao modelo biopsicossocial adotado pela escola™.

O estudante vivencia as mais variadas situagdes emocio-
nais e depois escreve e reflete sobre elas, por meio das narra-
tivas médicas.

Se o estudante tiver uma atitude fria e impessoal, defen-
siva e sem abertura e sem uma escuta qualificada, seu relato
acaba por denunciar este empobrecimento afetivo ou expres-
sar diretamente suas dificuldades naturais. Por outro lado, o
docente tem mais chance de flagrar esta banalizagao e este es-
vaziamento da dimensdo humana inerente a pratica médica

por meio da leitura e andlise reflexiva das narrativas.

“Eu senti pena. Senti pena da ignordncia e da doenga
daquela mulher, do estado dela. Pensei: coitada, ela é
s6 uma velha lascada, provavelmente com um baita de
um cancer de ovdrio.” (estudante do sequndo ano)

Observa-se, nesse caso, a demonstragdo de uma atitude de
frieza e repulsa diante da situagdo da paciente, sendo estes sen-
timentos geradores de resisténcia. Observa-se, inclusive, uma
agressividade inconsciente velada e explicita, desencadeada
pela realidade fragil da paciente e de sua doenca e pela fragili-
dade do entrevistador. Ressalta-se que os estudantes utilizaram
a narrativa como espaco catartico de elaboracdo de angtstias,
afetos negativos e conflitos intrapsiquicos suscitados pela pro-
ximidade do paciente, o que deve originar no docente avaliador
uma postura de compreensao e de apoio, e nao de julgamento.

Hé uma grande diferenga entre pena, piedade e compai-
xdo. A compaixdo pressupode sensibilidade ética e implica a
presenga de respeito, caridade, amorosidade e didlogo simé-
trico. J4 a pena esta associada a um sentimento de superiori-
dade, relagdo assimétrica e de exclusdo do individuo sofredor.
Ressaltamos a necessidade de um olhar que contemple o sofri-
mento em suas multiplas perspectivas: filoséfica, psicologica
e antropoloégica®. Esta sensibilidade ética deve ser estimulada
durante o curso:

“Confesso que por dentro estava muito emocionado,
o0 recém-nascido aparentava estar bem, e fisicamente
a mde também, mas esta dava claros sinais de que re-
jeitava a crianga, escondera de todos os seus familiares
até aquele momento uma gravidez indesejada, fruto de
uma relagdo forcadal...]” (estudante do segundo ano)

O estudante consegue descrever a tristeza e a frustragdo
associadas a resisténcia da paciente em conversar. Essa angts-
tia também pode ser geradora de resisténcia. A possibilidade
de expressar tais afetos e de inclusive discuti-los em grupo é
valida. Os alunos mais racionais e defensivos podem observar
e visualizar a maturidade emocional daqueles mais expressi-
vos. Alguns alunos gostam de compartilhar no pequeno gru-
po as suas narrativas, marcadas por uma subjetividade singu-
larizada pela experiéncia. Todos passam a ter a oportunidade
de se emocionar e acabam qualificando a relagdo interpares e
a relagdo docente-discente.

O conceito de empatia envolve a capacidade cognitiva de
compreender como a circunstancia em que outra pessoa esta
vivendo influencia a vida desta, a reacdo emocional aos seus
sentimentos e o poder de expressar compreensao e apoio para
com o outro. Frequentemente, esses pontos sdo elencados nos
projetos pedagdgicos sob um referencial teérico classico — a
taxonomia de objetivos educacionais —, e divididos em trés do-
minios: cognitivo, afetivo e psicomotor’c.

E importante ressaltar que a empatia e a habilidade comu-
nicacional aumentam a satisfagdo do paciente e a confianga, e
intensificam a técnica de diagnoéstico e tratamento do médico™®.

Estudos propdem que os individuos empaticos tornam
as relacdes mais agradéveis, reduzindo o conflito e o rompi-
mento”. A habilidade de “ler” e valorizar os pensamentos e
sentimentos das outras pessoas é o que, provavelmente, torna
esses individuos mais bem-sucedidos em suas relagdes pesso-
ais e profissionais'®. Por outro lado, individuos ndo empaticos
parecem carecer de inteligéncia social e podem se tornar pre-
judicados no trabalho, na escola, na vida conjugal, nas ami-
zades e nas relagdes familiares, além de correrem o risco de
viver a margem da sociedade”. Tais evidéncias justificam o
nosso empenho curricular de valorizar a expressao escrita das
vivéncias emocionais dos estudantes, o que pode promover
maior inteligéncia emocional nos alunos.

Beneficios pedagodgicos da medicina narrativa: os desafios
do desenvolvimento da empatia

Os pacientes, com seus relatos pessoais, além do tratamento
de suas queixas, querem que o médico compreenda de fato
sua histéria em outros niveis além do biol6gico. Nao basta
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realizar a inspecdo, a palpacdo, a percussdo e a ausculta. Na
medicina, sdo muitas vozes e sons que acabam por permear
este cendrio e é preciso desenvolver o terceiro ouvido.

Uma educagdo médica que busque ativamente a face hu-
mana da medicina e que nao seja deformadora e focada ex-
clusivamente no modelo biomédico pode ser permeada por
reflexdes deste género:

“Eu consegui realmente entender o sofrimento dela de
ter que ficar longe do marido e do filho e a situagdo por
que ela estava passando de se sentir dividida nos seus
desejos. Eu procurei expressar a minha empatia com
relagdo ao que ela estava passando e seus sentimentos,
e ela pareceu ficar satisfeita por ndo se ver julgada,
apesar de continuar afirmando que queria o melhor
para o filho.” (estudante do segundo ano)

Os trechos acima exemplificam a dimensao emocional da
empatia, em que o estudante se mobiliza diante da situagdo da
paciente'®, o que evidencia o valor pedagdgico da narrativa,
visto que representa um espaco valioso de expressdo livre de
sentimentos e elaboracdo de conflitos intrapsiquicos. O ma-
nejo da contratransferéncia implica autoconhecimento e ca-
pacidade de introspecgdo, o que demanda apoio e feedback do
docente. Observa-se que, quando ndo conta com este apoio no
contexto académico, o estudante acaba por reprimir e se esqui-
var desta dimenséo afetiva, e muitas vezes conota-la de forma
pejorativa. As emogoes sdo consideradas estorvos e elementos
distratores de uma pratica médica tecnicista. Este ideério su-
postamente cientificista perpassa a formacao médica de forma
silenciosa ou explicita, denunciando a fragilidade da forma-
¢do psicolégica dos futuros médicos. Neste sentido, a devolu-
tiva das narrativas realizadas pelos docentes deve contemplar
todas estas dimensdes, possibilitando a ampliag¢do do didlogo
entre docente e discente, e uma crescente qualificacdo desta
relacdo, que deveria ser mais simétrica em termos humanistas

e assimétrica em termos técnicos...

“Percebi vestigios de tristeza quando lhe perguntei
seu peso e altura, e, mesmo tendo valores bastante po-
sitivos e sauddveis, a jovem mde afirmou temer que
‘estragasse seu corpo’, ainda com tragos adolescentes.”
(estudante do sequndo ano)

A histéria dessa jovem me impressionou muito, prin-
cipalmente quando o Dr. X confirmou o grande risco
que ela estava correndo. A todo momento da entrevis-
ta, ficava pensando como a sua coragem era admirdvel.
O amor que ela dedicava a seu bebé, sem nem ter nas-

cido ainda, jd era o de mide, incondicional. (estudante
do segundo ano)

A escuta ativa pressupde a arte e a técnica da escuta e da
manifestagdo de apoio e interesse. O ideal é que os estudan-
tes possam aos poucos se sentir mais confortaveis diante das
demandas afetivas dos pacientes, o que promove um manejo
mais eficiente e reflexivo do préprio comportamento e de suas
expressoes nao verbais na relagao interpessoal. Ressaltamos a
complexidade crescente de significados e demandas que per-
meiam a relagdo estudante-paciente.

“Entendi que, muitas vezes, quando nio sabemos o
que dizer, o siléncio é a melhor resposta. Escutar o pa-
ciente, demonstrando empatia por ele, é fundamental
em nossa profissdo.” (estudante do sequndo ano)
“Entendo que é bom para o paciente que o médico se
preocupe com o estado psicolégico da paciente, mas ele
pode ser ainda melhor se puder realmente fazer algo
pelo paciente, ao invés de se limitar a uma reflexdo
introspectiva. Sei que isso pode levar um bom tempo,
mas acredito que, no dia em que puder dar uma pala-
vra de consolo e perceber que aquilo fez diferenga e que
foi bom para a paciente, ai sim me sentirei plenamente
realizada com a profissdo que escolhi.” (estudante do
segundo ano)

Ja neste trecho, estd evidente uma reflexao quanto a rela-
¢do médico-paciente e aos beneficios que pode trazer ao pa-
ciente. O estudante visualiza a importancia da humanizacao
e da escuta como fonte de realizagdo pessoal. Nesse sentido, a
empatia passa a ser uma meta e um valor a ser atingido. Isto
envolve um esforgo de autoconhecimento e cognitivo na busca
de identificagdo com o paciente, mesmo quando este vive uma
realidade bastante diferente daquela do estudante’®.

Publicagdes recentes revelam que a empatia dos estudan-
tes de Medicina tende a decrescer ao longo do seu percurso
nas escolas médicas, em particular com o primeiro ano de
contato com a realidade clinica®. Na ESCS, foi observado que
alguns estudantes expressam ter dificuldade de construgao de
uma relacdo empdtica nos primeiros contatos com os pacien-
tes. A utilizacdo de tal ferramenta representa uma estratégia
de diminuir o risco de erosdo da empatia na ESCS*, na medi-
da em que o estudante pode receber um feedback do docente.
Tal feedback deve ser dado de forma individualizada e dialogi-
ca, representando uma oportunidade de crescimento pessoal e
profissional. Muitas narrativas sdo lidas nos pequenos grupos,
caso seja o desejo do autor.
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“Até aquele momento me sentia distante da paciente,
desconfortavel. Esse desconforto passou a ficar fisico.
Sentia minhas pernas moles e sem firmeza, comecei a
ficar inquieta, tentando apoiar minha perna em algum
lugar e assim apoiar o caderno com as anotagdes colhi-
das.” (estudante do segundo ano)

Em algumas situagdes, os estudantes utilizam a narrativa
como um espago catartico, uma vez que ela permite exteriori-
zar sentimentos negativos transferenciais evocados pela rela-
¢do com o paciente, como culpa, vergonha, raiva e impoténcia,
muitas vezes, geradores de conflitos intrapsiquicos conscien-
tes e inconscientes. Mesmo nestes casos, percebemos a impor-
tancia da confianga da estudante no docente e na instituigao:

“Eu sentia vergonha. Vergonha de estar participando
daquilo, daquele momento. Sob o juizo daquela senho-
ra decrépita e rebelde, e das outras que a assistiam...
como se eu fosse a culpada pelo que aconteceu e pelo
que acontecia com ela, como se eu fosse a continuagdo
daquela injustica, daquela tragédia e acima de tudo a
estivesse importunando. Eu, porém, nio conseguia fa-
zer nada, somente “passar mal”, sofrendo da minha li-
potimia ou da minha covardia. [...] Senti raiva daquela
ignordncia de que outrora eu sentira pena.” (estudante
do segundo ano)

Os estudantes reconhecem que a empatia implica habili-
dades de escuta ativa, mas, sobretudo, a encaram como uma
meta a alcangar. A dimensao valorativa atribuida a empatia,
por meio da medicina narrativa, funciona como um antido-
to ao risco de banaliza¢do das vivéncias e da relagdo com o
paciente.

“Senti que ela desejava desabafar e fiz alguns se-
gundos de siléncio. Entdo, Joana encheu os olhos de
lagrimas e disse nio estar aguentando o ambiente da
enfermaria.” (estudante do segundo ano)

“Aquilo era muito, muito triste. Imaginei como seria
a cabega daquela mulher, com seus 35 anos e tantas
perdas. E o marido, os pais, 0s irmdos, como serd que
eles enfrentavam isso? Serd que lhe davam apoio? Ou
serd que desaconselhavam que ela ficasse grdvida no-
vamente?” (estudante do sequndo ano).

A literatura indica que o nivel de empatia é mais sensivel
amudanca do que as habilidades comunicacionais. Observou-
-se que os grupos de estudantes com alta empatia desde o

inicio do curso de Medicina tendiam a queda, e que os com
baixa empatia (75% do grupo), ao crescimento. A maioria dos
estudantes parece se beneficiar com estratégias pedagdgicas
inovadoras, o que justifica esforcos, principalmente no que
concerne a expressao da empatia, que é o grande desafio®*.

A relagdo estudante-paciente pode implicar o risco de um
superenvolvimento emocional. O curriculo médico deve pro-
mover o amadurecimento emocional, bem como um suporte
psicolégico ao estudante, considerando e restringindo o risco
de um excessivo contdgio emocional ou, por outro lado, de
um esfriamento e distanciamento defensivo associado a uma
pratica médica desumanizada.

“[...] ainda ndo aprendi a dosar o meu envolvimento
com 0s casos clinicos. Nio consegui esquecer o caso do
Jodo, o que me fez sofrer.” (estudante do segundo ano)

“Fitei entdo o seu semblante: aquele ar amargo, ran-
zinza, sombrio causava repulsa.” (estudante do segun-
do ano)

O método de construcdo de narrativas pode agugar o juizo
a respeito dos aspectos relacionados a forma como sao cons-
truidas as narrativas de um caso ou de um dilema ético, das
vozes as quais é dada autoridade, dos planos considerados re-
levantes e, por ultimo, das possiveis solugdes consideradas®.
A virtude da abordagem narrativa é o fato de sua utilizacdo
forcar os profissionais de satide a expor suas concepgdes e pre-
conceitos, confronta-los e, em tltima instancia, trazer lealdade
para o didlogo com o outro.

O médico se torna, entdo, ao mesmo tempo, leitor e nar-
rador, decodificador de palavras e de corpos repletos de sig-
nos, cabendo a ele fazer uso de sua subjetividade para cum-
prir essa multitarefa. A subjetividade é trazida ao campo da
educagdo como uma matéria-prima em torno da qual giram
as engrenagens desse campo com suas praticas e finalidades*.
A plenitude do exercicio clinico passa, entdo, a se valer do
instrumental técnico-cientifico objetivo, atrelado as interpre-
tacOes e intuicoes dos médicos®.

A subjetividade da abertura a estudos de fenémenos com-
plexos, numa proposta de conhecimento construtivo-interpre-
tativo, que se enquadra na epistemologia qualitativa®. Multi-
plas técnicas de analise das comunicagdes foram operaciona-
lizadas pelas ciéncias humanas, sendo que os dados, como os
presentes em medicinas narrativas, representam um universo
de sentidos e vivéncias enveredados no enfoque da metodolo-
gia qualitativa. Tal epistemologia proporciona ao pesquisador
liberdade para a realizagao da atividade interpretativa, que é
interligada a evidéncias empfiricas®.
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Aumento da complexidade da tarefa no terceiro ano por meio de
taxonomias mais altas

No final do terceiro ano, é solicitado ao estudante o desenvol-
vimento de uma narrativa na primeira pessoa. O relato soa
como se fosse o proprio paciente revelando seus sentimentos e
dores. As narrativas realizadas na primeira pessoa convidam
o estudante a, realmente, se colocar no lugar do paciente e re-
presentam um desafio pedagégico bastante fértil, como pode-

mos observar:

“Contei a elas o quanto tive uma vida sofrida. Con-
tei que desde a infincia vivi reprimida por meus pais,
que ndo tive infincia, que nio tive adolescéncia. Nio
nequei minhas frustragdes no amor. Tornei-me depen-
dente quimica do cigarro, motivo pelo qual estou aqui,
deitada nesta cama. Sem wm diagndstico, sem saber o
que tenho, sem saber se vou sair daqui.” (estudante do
terceiro ano)

“Admirei como que em tdo pouco tempo falei tantas
coisas sobre mim. Nem as conhecia, nem o nome delas
eu sei. Nio sei nada sobre elas.” (estudante do terceiro
ano)

O esforco cognitivo e afetivo de se reconhecer como o ou-
tro e de superar uma alteridade radicalmente diferente da sua
cria um elo na relagdo. Esta busca de identificagdo com o pa-
ciente implica a superagdo de barreiras. No curriculo da ESCS,
este desafio ocorre desde as primeiras séries.

“Era tdo estranho o contraste! A vida, beleza, simpa-
tia daquela com a decadéncia da senhora nossa pacien-
te.” (estudante do sequndo ano)

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias atuais constituem um indicador claro para
as escolas médicas de que elas devem buscar novas estraté-
gias de promocdo do comportamento empdtico nos futuros
médicos. A expansdo da investigacdo acerca da evolugdo da
empatia é fundamental para identificar melhores estratégias
a serem aplicadas. Para esse efeito, deve-se dispor de instru-
mentos adequados para aferir empatia em mdltiplos contex-
tos formativos e culturais.

Vérios instrumentos tém sido desenvolvidos para medir
a empatia®, em sua maioria medidas de autorrelato. Alguns
deles sdo aplicaveis ao contexto médico, mas na literatura na-
cional ndo foram identificados trabalhos inspirados em tais
instrumentos, o que indica pouca visibilidade desta tematica

na literatura especializada em educacdo médica. Tem-se estu-
dado a validade destes instrumentos, relacionando-se a pon-
tuagdo nas escalas de autorrelato e o comportamento empatico
relatado pelo paciente®.

A medicina narrativa mostrou-se uma estratégia peda-
gogica vélida na ESCS, na medida em que possibilitou a ex-
pressdo, a elaboragdo e a reflexdo de contetidos humanisticos
inerentes a pratica médica.

Observou-se que a medicina narrativa representou uma
abordagem mediadora fundamental para promover o autoco-
nhecimento e a humanizagao da relagdo com o paciente e com
o préprio docente. A possibilidade de os estudantes, no inicio
da graduagdo, expressarem os proprios medos e angustias re-
presenta uma mudanca de l6gica académica — onde hé espago
para compreensdo e apoio de todos os atores envolvidos no
processo de aprendizagem —, bem como constitui uma etapa e
um requisito necessario ao aprendizado de diferentes dimen-
sOes inerentes ao comportamento empdtico.

Observou-se maior desenvolvimento de habilidades em-
péticas no terceiro ano, quando os estudantes ja haviam tido
mais oportunidades de aprendizagens significativas, de refle-
x0es inspiradas na pratica e de superagao das préprias limita-
¢oes. No segundo ano, o teor das narrativas confirma a neces-
sidade de exteriorizagdo dos préprios conflitos e de barreiras
emocionais, ja que esta série representa uma fase de adaptagao
e familiarizagdo ao contexto hospitalar. E fundamental que o
estudante passe por todas estas etapas de aprendizagem das
habilidades empaticas e afetivas.

A adesdo crescente dos estudantes e a riqueza e diversi-
dade dos relatos indicaram a validade da medicina narrativa
como incitadora de maior sensibilidade ética e afetiva diante
dos dramas e dilemas vivenciados pelos pacientes. A maior
contribuicdo desta abordagem é a ndo banalizagdo das emo-
¢des e vivéncias subjetivas inerentes ao aprendizado médico.
Por ser um estudo preliminar, restrito a alunos do segundo
e terceiro ano, ndo podemos afirmar a consolidagdo de tais
competéncias empaticas. Por outro lado, pudemos observar
a diversidade e riqueza de dimensdes humanistas vividas e
percebidas pelo estudante de Medicina a partir do encontro
com o paciente.

Neste sentido, a medicina narrativa constituiu um instru-
mento valido de avaliagdo do desenvolvimento de competén-
cias humanisticas no curriculo médico da ESCS, pois permitiu
ao docente observar e analisar o desenvolvimento ou a falta
de desenvolvimento de multiplas habilidades dos discentes
ao longo do curso, associadas a qualidade da textualidade,
coesdo, densidade tedrica e humanistica, criatividade e sensi-
bilidade do texto produzido.
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Observa-se que a adesdo voluntaria e espontanea ao ins-
trumento é crescente. Muitos docentes e discentes acreditam
na efetividade da medicina narrativa, embora o maior desa-
fio seja ainda a falta de capacitagdo de alguns docentes, o que
pode comprometer a qualidade do didlogo e das devolutivas
realizadas durante o processo das narrativas. Este estudo pre-
liminar e de cunho qualitativo indica a necessidade de rea-
lizar novos estudos com metodologias mistas, visto que as
escalas de empatia ainda necessitam ser validadas em nosso
pais e contextualizadas para a nossa realidade. A constatagao
de uma evolugao nas competéncias afetivas e empéticas dos
estudantes permite-nos afirmar a presenca de uma integragdo
longitudinal do curriculo da ESCS em termos de desenvolvi-
mento de habilidades clinicas do estudante, mesmo que ainda

ndo integradas as técnicas semioldgicas.
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