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Praticando Humanizacao:
a Utilizacdo de Narrativas de Adoecimento na Graduacdo Médica

Maria Elisa Gonzalez MANSO!

Resumo

O proposito desta pesquisa € apresentar como os graduandos de um curso de medicina de um Centro
Universitario localizado na cidade de Sdo Paulo, SP, vivenciaram a coleta de narrativas de
adoecimento de pessoas portadoras de doencas cronicas e qual o impacto causado por essa vivéncia.
E uma pesquisa qualitativa desenvolvida durante os anos de 2018 e 2019, cujo corpus foi composto por
transcricBes de diarios de campo e rodas de conversa de acolhimento. Observou-se que os alunos
ressaltam aspectos apreendidos aos quais ndo teriam acesso seguindo apenas o roteiro da anamnese,
marcada por interrupgdes e direcionamentos para a doenga, procedimento tido por eles como normal. A
influéncia do curriculo oculto ficou clara, mas a coleta de narrativas proporcionou para esses alunos um
momento de vivéncia de empatia e escuta ativa, mobilizando afetos e emocoes.

Palavras-chave: curriculo; educagdo superior; narrativas pessoais; empatia.

Practicing Humanization: the Use of Narratives of Illness in Medical Graduation

Abstract

The purpose of this research is to present how the undergraduate students of a medical course linked to
a University Center located in the city of Sdo Paulo, SP, experienced the collection of narratives of
iliness from people with chronic diseases and the impact caused by said experience. It is a qualitative
research developed during the years of 2018 and 2019, whose corpus was composed of field diaries and
transcripts of welcoming conversation circles. It was observed that the students highlighted learning
aspects which they would not have access following only the anamnesis script, well-marked by
interruptions and overly directed towards the disease, a procedure considered to be normal. The
influence of the hidden curriculum was clear, but the collection of narratives provided these students
with a moment of empathy and active listening, mobilizing affections and emotions.

Keywords: curriculum; education higher; personal narrative; empathy.
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Practicando la Humanizacion:
el Uso de Narrativas de Enfermedades en la Graduacion Médica

Resumen

El propdsito de esta investigacion es presentar como los estudiantes de un curso de medicina en un
Centro Universitario ubicado en la ciudad de Sdo Paulo, SP, experimentaron la recopilacion de
narrativas de enfermedad de personas con enfermedades crénicas y el impacto que esta experiencia
generd. Se trata de una investigacion cualitativa desarrollada durante los afios 2018 y 2019, cuyo
corpus estuvo compuesto por transcripciones de diarios de campo y circulos de conversacion de
bienvenida. Se observd que los estudiantes resaltan aspectos aprendidos a los que no tendrian acceso,
siguiendo Unicamente la anamnesis, marcada por interrupciones e indicaciones de la enfermedad,
procedimiento considerado por ellos como normal. La influencia del curriculum oculto fue clara, pero
la coleccion de narrativas brindd a estos estudiantes un momento de experiencia de empatia y escucha
activa, movilizando afectos y emociones.

Palabras clave: curriculo; educacion superior; narrativa personal; empatia.

1 INTRODUCAO

Desde a época hipocratica, a medicina reconhece a narrativa da doenca como parte do
encontro clinico, lugar onde o médico deve analisar tanto o doente quanto a doenca, a fim de
aliviar o sofrimento.

A partir do século XVIII, entretanto, impde-se na &rea médica uma nova cosmovisao,
em que, em nome da obtencdo de dados objetivos, exclui-se a autonomia do doente, cujos
projetos de vida, vivéncias, experiéncias, expectativas, deixam de ser privilegiados. Nesse novo
paradigma, o foco da atencdo do médico passa a ser unicamente alcancar a doenca, priorizando-
se a andlise pautada pelas ciéncias biologicas, o que favorece a fragmentacdo e a
hiperespecializagdo. A finalidade médica é, dessa forma, a obtencdo de um diagndstico e
correspondente tratamento centrado nos 6rgaos, sistemas, células, genes. O adoecimento é tido
como uma universalidade, afastando-se assim a subjetividade de quem padece. E o modelo que
permeia os curriculos universitarios e a pratica médica desde entdo, consolidando um saber-
poder, e que engendra um distanciamento entre o médico-Unico detentor do saber e o enfermo-
considerado um paciente (Good, 1994; Foucault, 2001; Fernandes, 2014).

Essa forma de pensar foi transplantada para todos os cursos da area da saude, sendo, no
Brasil, reforcada pela legislacdo para a educacdo superior até que, no ano de 2001, foram

aprovadas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), as quais propdem um
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distanciamento desse modelo. Essas diretrizes destacam a critica ao modelo hegemdnico
anteriormente comentado, o qual prioriza a relacdo profissional de salde-paciente realizada
preferencialmente na atencdo hospitalar. As novas DCN ressaltam a necessidade de mudar a
abordagem das doengas para as pessoas que adoecem, deslocando a atencéo a satide do hospital
para a atencdo a saude de forma integral, a ser realizada preferentemente na atencdo primaria
(Brasil, 2001a; 2001b; 2014).

As DCN vigentes trazem ainda a importancia de ndo apenas modificar a grade curricular
ou a metodologia de ensino, mas também a preméncia na mudanca da forma como os educandos
percebem o adoecer, o qual deve ser entendido como um processo singular, subjetivo, inscrito
na cultura, socioeconémica e historicamente condicionado. E preciso de igual modo possibilitar
aos graduandos vivéncias do trabalho em equipe e propiciar, na pratica, a formacéo de vinculo
e 0 respeito a autonomia de quem procura o servi¢co de salde, entre outras competéncias e
habilidades (Brasil, 2001a; 2001b; 2014).

O adoecer pode ser traduzido como uma “sindrome de experiéncia” (Good, 1994, p. 28),
um conjunto de palavras, significados, vivéncias, representacdes, sentimentos, que ocorrem
juntos. Essa sindrome insere-se em redes de significacdo e interacdo, multiplicando-se em uma
série de modelos que justificam, tanto para quem adoece quanto para seu grupo social, o porqué
de estar enfermo.

Dessa forma, existira uma illness, doencga-sujeito ou doenga na primeira pessoa, que
expressa o que o individuo enfermo reconhece como seu processo de adoecimento, mas, para o
profissional de salde, haverd uma disease, doenca-objeto ou doenca na terceira pessoa,
construida por meio do aprendizado da anatomia, fisiologia, patologia, entre outras disciplinas.
Quando ocorre o encontro profissional de satde-enfermo, nem sempre esses dois modelos
explicativos coincidem. O profissional de salde, seguindo um roteiro preestabelecido e
concebido para chegar a disease, cala o saber do enfermo, desvalorizando-o (Kleinmam, 1980;
Laplantine, 2010; Stewart et al., 2010).

A fim de apreender a experiéncia com a enfermidade, as narrativas de adoecimento
ganham relevancia como metodo de ensino que pode fortalecer a capacidade do profissional de
salde de compreender o adoecido, suas representacdes e vivéncias (Kleinmam, 1980; Charon

et al., 2017; Biglino et al., 2019). A pratica terapéutica pode ser, portanto, considerada como
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interpretativa, um constante trabalho hermenéutico, a fim de alcancar as narrativas dessa
experiéncia que o sujeito que padece evoca.

Consideradas como um conjunto de estruturas linguisticas, as narrativas de adoecimento
ganham forma a partir de varios processos mentais, corporais e sociais, inseridos em um
contexto cultural e socio-histérico. Essas estruturas fornecem sentido a vivéncia da doenca, ao
integrarem representacdes sociais, estereotipos, informacdes, aspectos da vida, conhecimentos
e préticas, tanto préprias ao sujeito quanto ao grupo familiar e social. Mediante a narracéo, o
fato se transforma em experiéncia, permitindo a analise das perturbacdes advindas do adoecer
e a reconstrucdo da realidade. Traduzidas em linguagens verbais e ndo verbais, propiciam a
analise dos desequilibrios advindos do adoecer (Carelli; Pompilio, 2013; Manso et al., 2019).

Desde a metade do século XX, narrativas de adoecimento s&o aplicadas no ensino
médico como ferramenta que estimula a escuta ativa, a empatia, a formacéo de vinculo, a
humanizacdo da relacdo medico-paciente (Charon et al., 2017). No Brasil, ha relatos de seu
emprego na formacdo de médicos, enfermeiros e psicologos, tanto na graduacéo quanto na pos-
graduacdo (Souza et al., 2014; De Benedetto; Gallian, 2018; Manso et al., 2019; Manso; Torres,
2020). As narrativas romperiam a tecnicidade dos curriculos médicos, incorporando saberes
populares e permitindo ir além do biol6gico, contextualizando o adoecimento como um
fendmeno complexo, multifacetado, ndo redutivel, protagonizado por quem sofre.

A fim de consolidar a implementagdo dos pontos trazidos pelas novas DCN até aqui
destacados para os cursos da area da salde, foi gestado e implementado o projeto denominado
“Ensino Baseado em Narrativas”, envolvendo os cursos de fisioterapia, medicina e nutrigdo
de um Centro Universitario privado, localizado na cidade de S&o Paulo. O objetivo primordial
do projeto é transformar a pratica do educando no momento do encontro com o outro, a fim
de apreender as necessidades de satde dos adoecidos. Para tanto, ocorre a coleta, por cada
educando participante do projeto, de narrativas de adoecimento de pessoas portadoras de
doencas cronicas.

O proposito desta pesquisa € apresentar como 0s graduandos do curso de medicina

vivenciaram essa coleta de narrativas e qual o impacto causado por essa vivéncia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se uma pesquisa qualitativa realizada com 11 educandos do curso de medicina
participantes do projeto “Ensino Baseado em Narrativas” desenvolvido durante os anos de 2018
e 2019.

Esses graduandos foram selecionados segundo os critérios constantes de um edital
publico, aberto a toda a comunidade discente. Apds aprovacao, os educandos tomaram ciéncia
que, de acordo com os objetivos do projeto “Ensino Baseado em Narrativas”, sua produgéo
pessoal (diarios de campo, participacdo em rodas de conversa e em grupos) seria analisada. Para
tanto, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em seguida, o projeto foi iniciado, tendo os educandos coletado narrativas de
adoecimento de pessoas portadoras de afec¢des cronicas em um servigo de saude localizado no
municipio. Depois da coleta, os graduandos participantes eram recepcionados pelos professores
envolvidos no projeto em rodas de conversa de acolhimento, as quais foram gravadas e
posteriormente transcritas. O material resultante das transcri¢cées das rodas de conversa e dos
diérios de campo escritos pelos educandos compés o corpus utilizado nesta pesquisa, o qual foi
validado por eles e, somente ap6s, analisado. Consideraram-se apenas as falas dos alunos, sendo
as demais retiradas.

Buscou-se analisar as representacdes trazidas por esses graduandos. Representagdes
sociais traduzem a forma como os sujeitos produzem sentido a suas praticas por meio de um
conjunto de conceitos, proposicdes e explicacbes gerados em seu cotidiano e em seu grupo
social. Explicitam-se nos discursos e moldam comportamentos e atitudes (Moscovici, 2009).
Podem ser apreendidas pela analise lexicométrica por meio de softwares (Sousa et al., 2020).

Assim, para a andlise dos dados do corpus, utilizou-se o software IRaMuTeQ®
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
software livre, desenvolvido na linguagem Python e que utiliza funcionalidades providas pelo
software estatistico R (Camargo; Justo, 2013). No Brasil, € utilizado desde 2013 e disponibiliza
processamento de dados qualitativos obtidos a partir de entrevistas ou documentos. Considera
a palavra como unidade, permitindo analise lexical a partir da insercdo dela no corpus,
composto por contetidos semanticos que formam o banco de dados analisado (Camargo; Justo,
2013; Souza et al., 2018).
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Para utilizacdo do software, o corpus foi revisto e salvo como documento de texto com
codificacdo de caracteres-padrdo UTF-8 (Unicode Transformation Format 8 bit codeunits).

O IRaMuTeQ® executa estatisticas descritivas, tais como o célculo do nimero e
frequéncia de palavras; reconhece palavras unicas (coeficiente de Hapax); agrupa segmentos
de texto conforme classes gramaticais e com base na raiz (lematizacéo); e propicia a criacdo de
nuvem de palavras. Efetua também andlises multivariadas, entre elas a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD). Para variaveis com, pelo menos, trés modalidades, realiza a
Anélise Fatorial por Correspondéncia (AFC), representacdo gréfica das rela¢cbes em um plano
fatorial de duas dimensdes, possibilitando identificar oposicdes. A fim de revelar a forca
associativa entre as palavras e sua respectiva classe, usa o teste Qui-quadrado (¥2): quando o
teste for maior que 3,84, representando p<0,0001, a forca associativa é relevante (Camargo;
Justo, 2013; Souza et al., 2018).

Para esta pesquisal, os segmentos de texto foram analisados quanto a frequéncia e
calculo do %2, gerando a CHD que agrupa as palavras estatisticamente significativas em classes.
Esse grupamento traduz as representagdes sociais comuns ao grupo, permitindo interpretacoes.
A CHD ¢ graficamente representada por um dendrograma, mas o programa ainda tragca um
filograma de palavras para cada, em que quanto mais no topo da lista e maior o tamanho da
palavra, maior influéncia esta tem para aquela classe (Camargo; Justo, 2013; Souza et al.,
2018).

Realizou-se, por fim, a AFC, a qual foi desmembrada conforme as variaveis sexo e
semestre cursado. Todos esses passos foram feitos pelo software, sendo a posterior analise
realizada pelos pesquisadores. Para tanto, utilizou-se Anélise do Conteudo (Bardin, 2016) em
etapas sequenciais: analise prévia, exploracdo do material e inferéncia e interpretacdo a partir
do referencial tedrico-cientifico atual.

3 RESULTADOS

Dos onze graduandos selecionados seis eram do sexo feminino (55%) e cinco (45%) do
sexo masculino. Quanto ao semestre cursado: (i) trés alunos estavam, respectivamente, nos
semestres 7.° e 6.° do curso; (ii) dois nos semestres 4.° e 3.°, nesta ordem; e (iii) um no segundo

semestre. Ressalva-se que o curso apresenta duragdo de 12 semestres.
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O corpus foi composto pelos 11 diarios de campo e 11 transcri¢cdes de rodas de conversa
de acolhimento, totalizando 22 Unidades de Contexto Inicial (UCI), com numero total de
palavras de 5.332, das quais 749 apresentaram uma Unica ocorréncia. Geraram-se 151
segmentos de texto ou Unidades de Contexto Elementares (UCE), das quais foi possivel um
aproveitamento de 79,47%. Ressalta-se que, caso 0 aproveitamento fosse abaixo de 70% dessas
UCE, o resultado ndo seria considerado representativo do grupo estudado.

A CHD trouxe dois grandes subcorpora como se observa na Figura 1. O primeiro
subcorpus, denominado “Empatia e Escuta Ativa”, que representa 48,3% dos segmentos de
texto, foi, por sua vez, desmembrado em trés classes: “A escuta ativa”, “O paciente como
sujeito” ¢ “Empatia”, estas duas ultimas inter-relacionadas.

O segundo subcorpus, “O que ndo percebo”, evidenciou, por sua vez, 51,7% dos
elementos textuais, com as classes “Aspectos psicossociais” ¢ “Emocgdes” interligadas e
agrupadas com a classe “As narrativas”. Na Figura 2, pode-se visualizar o dendograma com as
palavras geradas para cada classe a partir do teste 2.

Seréo apresentadas apenas as palavras com p<0,0001 e ser&o transcritos somente textos

que possuem 0s maiores escores, apesar de todos terem sido analisados.

—_— A ascuta ativa

Empatia e Escuta
Ativa

O paciente como
sujeito

Empatia

As narrativas

0 que nio percebo

Aspectos
PSICOSSOCIAIS

el

Emogbes

Figura 1 — Subcorpora e classes analiticas, Projeto Ensino Baseado em Narrativas, curso medicina, S&o Paulo,
2018-2019
Fonte: IRaMuTeQ®.
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As narrativas
(22,5%)

Empatia
(21,7%)

totalment empatia

mudar
agora
remedio

melhorar

falta
a

passar
medico
doenga
dia

dar
sintoma
visao

dizer
A

achar
algo
conhecer
dever

bem
procurar
depois
ate

gente
mulito
forma
conversar
area
atividade
papel
atendimento

[
|

O paciente como
sujeito

(13,3%)

A escula ativa
(13,3%)

informacé
deixar
importante
histéria
perder
precisar
mesmo
paciente
aentravista
rotelro

Idela
conduzir
conseguir
questdo
melhor

assim

meio

Figura 2 — Dendograma com as palavras geradas para cada classe, Projeto Ensino Baseado em Narrativas, curso

Fonte: IRaMuTeQ®.

medicina, Sao Paulo, 2018-2019

A classe “A escuta ativa” traduz 13,3% do corpus, tendo as palavras com maior

destague: informacéo, deixar, importante, histdria, perder, mostrando a comparacdo feita por

esses educandos entre a anamnese médica tradicional e a utilizacdo de narrativas. Os alunos

ressaltam aspectos apreendidos da vida dessas pessoas que entrevistaram aos quais ndo teriam

acesso seguindo apenas o roteiro da anamnese, porém evidenciam que os instrumentos podem

ser complementares. Para esses graduandos, a coleta da anamnese, como aprendida por eles, é

marcada por interrupc@es e direcionamentos para a doenca, procedimento considerado normal.

Durante a coleta das narrativas, porém, os pacientes puderam se expressar livremente,

protagonizando assim suas experiéncias com o adoecer, conforme se observa nos textos a seguir

transcritos:

Eu me senti feliz por deixar o paciente falar. Eu achei uma forma eficiente de
guardar a historia, de obter as informacgdes. Quando direcionamos a
entrevista, precisamos conduzir o paciente enquanto ele fala, repetir as
informacdes a fim de que nenhuma ideia se perca e eu diria que nos
construimos a historia. Parece artificial. Deixar o paciente falar tornou a
situagdo mais real. Eu me senti conversando com uma pessoa (A9, 3.°

semestre, escore 178,89).

Deixei ela conduzir a conversa e construir uma histéria que € dela. 1sso me
surpreendeu, porque eu nao acredito que poderia obter esse nivel de
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detalhamento das informacdes se eu ficasse interrompendo o paciente (A9,
3.2 semestre, escore 128,78).

“O paciente como sujeito”, classe com a mesma representacdo percentual da anterior
(13,3%), traz comentarios desses educandos sobre o quanto se sentem distanciados dos
pacientes, vistos no dia a dia apenas como uma doenga e/ou uma pessoa sem autonomia. Aqui
é novamente destacada a importancia de deixar o paciente falar e comentar livremente sobre
sua vida e suas vivéncias. As palavras mais citadas foram mais, relevante e paciente

(p<0,0001), como exposto nos textos a sequir:

[...] ndo restringir o paciente apenas ao tratamento em questdo, mas sim
tratar o paciente como um todo. Isso foi algo bem relevante, ainda mais vindo
da boca dele, entdo eu acho que seria muito relevante eu relatar aqui (A3, 7.°
semestre, escore 116,67).

Acredito ainda mais que muitas vezes a conversa é a melhor terapia e quero
levar isso adiante no modo como lidar com os pacientes. Julgo a maneira
como fazemos a medicina bastante errada, olhamos 0s pacientes como objetos
e 0s restringimos meramente as suas doencas, enquanto o certo seria observa-
los como autores de todo seu processo de adoecimento (A8, 2° semestre,
escore 114,67).

Empatia ¢ a unica palavra com p<0,0001 na classe “Empatia”, a qual exprime 21,7% do
corpus, categorizada pelo software com a classe anterior. Nesta, 0os educandos do grupo
destacam 0 quanto se emocionaram ouvindo as histérias dos pacientes. Os graduandos
evidenciam ainda seu espanto por poderem sair de uma postura que consideram normal para
um profissional de salde, distante e fria, e ressaltam a falta de empatia que observam em suas

praticas, como se nota a seguir:

E isso deve ser 0 nosso maior bem, eu serei médica, meus colegas serdo
médicos e antes de tudo eles sdo seres humanos. H4 uma necessidade de
empatia, algo que néo é trabalhado conosco e que muitos profissionais néo
possuem (AL, 6.° semestre, escore 59,08).

Esta empatia automética e intensa fez com que me emocionasse em VAarios
momentos e me segurasse para ndo chorar junto ao paciente. Foi bem legal,
eu senti que a gente sai daquela postura de médico, do normal do profissional
de salde (A7, 3.° semestre, escore 40,14).

Eu acho que essa conversa que eu tive com 0 paciente e todas as conversas
que nos tivemos desde o inicio da iniciacdo cientifica foram muito relevantes
para o meu crescimento pessoal, para uma ideia de ampliar os espacos, de
buscar atrelar outras areas a area que eu vou seguir, sao essas situacdes, e a
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situacdo da empatia, que foi algo que ficou muito pertinente para mim (A3,
7.° semestre, escore 39,75).

Analisando-se as trés classes que compdem o subcorpus “Empatia ¢ escuta ativa”,
evidencia-se que esses graduandos, apesar de identificarem que o curso busca trabalhar a
humanizacao, observam-na pouco durante suas vivéncias no curso.

Quando se verifica o segundo subcorpus “O que ndo percebo”, que aglutina mais da
metade dos segmentos de textos trabalhados nesta pesquisa, a classe “Aspectos psicossociais”
(12,5%) aponta novamente para a preocupacdo desses educandos com a falta de escuta,
principalmente além dos aspectos fisicos trazidos por esses enfermos. As dores e as perdas das
pessoas entrevistadas sdo ressaltadas e esses alunos salientam o quanto isso ndo surge nas
anamneses que fazem. As palavras que se destacam nessa classe sdo filho, pergunta, focar e

dor.

Eu acho que ouvir o paciente muda tudo. Por exemplo, hoje eu comecei
focando na parte fisica dela e s6 depois que eu fui descobrir que ela tinha
perdido um filho, sendo que isso para ela é muito pior do que todas as dores
dela, numa consulta rapida de 15 minutos, essa informagdo ndo vai chegar
para o médico, ele vai ver as dores, prescrever um remédio e ndo vai adiantar
muito, porque muitas vezes o problema n&o é somente fisico (A5, 6.° semestre,
escore 114,97).

Eu acho que todos os alunos deveriam fazer isso, pelo menos uma vez por
ano, todos, deveria ser obrigatdrio na faculdade, vocé sé sentar pra escutar,
sem ter aquela obrigacdo do atendimento, sabe? (A6, 7.° semestre, escore
32,7).

Por sua vez, a classe “Emogoes”, 16,7% dos elementos textuais, representa o impacto
causado pela escuta das narrativas nesses alunos. A emocao de conhecer o outro além da doenca
e de se permitir ver a emocao, tanto em si quanto no outro, séo os destaques. Os segmentos de

texto que a caracterizam sdo emocionado e falar.

Ai eu percebi que quando ela comecava a falar de como as pessoas em volta
dela estavam se sentindo, o olho dela enchia de agua, ela ficava muito
emocionada, porque é uma coisa que ela tem vergonha, de ter essa dor (A6,
7.° semestre, escore 103,81).

Eu acho que € isso que falta, ndo basta ficar 14 e dizer vou fazer seu
diagnostico, agora toma o remédio que vocé tem que tomar, agora pode ir
embora. Eu ndo quero, se for para ser assim, eu nem quero ser médica, desse
jeito, sei la. Eu ndo chorei, eu fiquei emocionada varias vezes, de o olho
comecar a lacrimejar, mas eu estava emocionada de contente, ndo estava
emocionada de triste, sei la, eu gostei (A10, 4.° semestre, escore 78,23).
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Pode-se inferir que as classes “Aspectos psicossociais” ¢ “Emoc¢do” estdo relacionadas

pela emocdo, tanto sentida pelos educandos quanto percebida nos pacientes, € como isso é

considerado significativo, pelos primeiros, para seu futuro profissional. Os sentimentos surgem

como algo que ainda ndo haviam experienciado quando colhem anamneses, mas que reputaram

relevante. Por sua vez, a classe “As narrativas” volta-se novamente para a comparacao entre a

coleta da anamnese, destacando-se 0 quanto essas narrativas impactaram esse grupo de

educandos e suas praticas. Os graduandos ressalvam a importancia de considerar a pessoa nos

aspectos psiquicos-fisicos-sociais e 0 quanto priorizar o aspecto fisico restringe a atencdo a

salide dessas pessoas entrevistadas. As palavras aqui sdo totalmente e mudar.

Esse tipo de abordagem com o paciente é muito melhor do que a anamnese
comum, pois 0 paciente conta sobre a vida dele, a trajetéria dele, a
experiéncia dele com a doenca, como ele foi afetado, como a vida dele mudou
e isso transforma totalmente a viséo do profissional, vocé comega pensar em
outros tipos de tratamento que poderiam melhorar a qualidade de vida dele
sem ser apenas com o uso de remédios (A2, 7.° semestre, escore 76,09).

[...] tinha milhares de coisas ligadas que eu ndo ia perguntar na anamnese.
Isso pode mudar totalmente a conduta que o médico teria (A4, 4.° semestre,
escore 62,47).

[...] porque o paciente esta se entregando ali pra gente, mas ele ndo ta so se
entregando de corpo fisico e doenca, ele t& se entregando inteiro, entdo acho
gue vai mudar nesse sentido, acho que ja me ajudou a ter um olhar mais...
ndo digo humano, mas sem divida mais profundo, sobre o processo de
adoecimento, o processo de vida do paciente, isso ficou bem marcado pra mim
com essa narrativa (A7, 3.° semestre, escore 59,23).

Apresenta-se na Figura 3 a AFC do corpus categorizado em classes, 0 que permite

verificar, no plano fatorial, as palavras que diferenciam e caracterizam cada classe e observar

suas interseccdes.

Revista e-Curriculum, Sao Paulo, v. 21, p. 1-22, 2023 e-ISSN: 1809-3876
Programa de Pos-Graduacao em Educacao: Curriculo — PUC-SP
http://revistas.pucsp.br/index.php/curriculum 11


http://dx.doi.org/10.23925/1809-3876.2023v21e54481

5; -
s C- Curriculum DOI http://dx.doi.org/10.23925/1809-3876.2023v21e54481

g —===——=suma
Ql"\’!}' Programa de Pée-Graduagio em Edncagin Curmicolo
PUC-SP
= a A escuta ativa
importante
informacao
deixar Pprecisar
26
iden perder =~
2 _historia Emocdes
i3 mosmo
esta inia ;
e~ L b f e 2 As narrativas
sorma —a Aizer _— S
O paciente e X
como sujeito
o achar
conheces
s e - pergunta’
ben - : Aspectos
A e et psicossociais
empatia :
Empatia

Figura 3 — AFC do corpus e distribuicdo categorizado em classes, Projeto Ensino Baseado em Narrativas, curso
medicina, S&o Paulo, 2018-2019
Fonte: IRaMuTeQ®.

No subcorpus “Empatia e escuta ativa”, nota-se a inter-relacdo importante entre as
classes “O paciente como sujeito” ¢ “Empatia”, podendo-se inferir que, para esse grupo de
graduandos, a empatia ¢ um veiculo para que se alcance o sujeito. A classe “A escuta ativa”
assume um papel de oposicao a essas duas, 0 que parece demonstrar que 0 grupo Vvé a escuta
atenta como um ferramental para o alcance das demais classes que compdem esse subcorpus,
porém ainda distante de seu cotidiano.

No subcorpus “O que nao percebo”, por seu turno, todas as classes aparecem bem
interpenetradas, quase que totalmente sobrepostas, mostrando o quanto a coleta de narrativas
proporcionou para esses alunos um momento de vivéncia de empatia e escuta ativa,
mobilizando afetos e emogoes.

Ainda no plano fatorial, observa-se que as palavras com maior destaque no corpus foram
informacé@o e emocionado, reforcando que esses alunos puderam perceber, com a coleta das
narrativas de adoecimento, o quanto deixam de conhecer as pessoas que 0s procuram € como

essa coleta os afetou.
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Ressalta-se que, quando realizada a AFC segundo sexo ou semestre cursado, a analise

ndo apontou diferencas.

4 DISCUSSAO

Anamnese, trazer de novo a memoria, € uma entrevista realizada pelos profissionais da
salde que busca conduzir a tona fatos que permitam a elaboracdo de um diagnostico. Em
semiologia médica, é considerada o nucleo pelo qual se efetiva a relacdo médico-paciente, base
para a decisdo clinica. Ndo se trata de uma conversa livre, e sim da reconstituicdo de fatos
relacionados a doenca, sendo comum seguir um roteiro predeterminado, dirigindo-se a
entrevista (Porto; Porto, 2019). O roteiro da anamnese € o0 mesmo em qualquer especialidade
médica, com algumas diferencas relacionadas a idade e sexo do enfermo. Pressupbe que a
doenca é uma universalidade, que sua causalidade é linear e que a partir da soma das partes
pode-se reconstituir o todo (Camargo Jr., 2005).

As pessoas procuram os médicos em momentos de fragilidade e as narrativas que trazem
sdo complexas, porém pesquisas demonstram que, durante uma anamnese, esses profissionais
escutam os pacientes, em média, 16 segundos antes de interromperem seu relato livre e
iniciarem o interrogatorio-padrdo. Este, feito com perguntas diretas, busca apenas respostas, e
ndo a experiéncia do adoecimento (Mallet et al., 2016).

Essa prética reduz o individuo que tem alguma enfermidade, o qual passa a ser um objeto
passivo, e ndo mais um sujeito ativo. Durante a graduag&o, isso propiciaria um “tipo de surdez”
(Masana, 2015, p. 54), consequéncia do processo de se tornar estudante de medicina e,
principalmente, vir a ser médico. Dessa forma, a doenca é ressaltada e se deixa de ouvir o
doente.

Good e Delvechio Good (2000) assinalam que os médicos sao treinados desde o inicio
da graduacédo a limpar e padronizar a narrativa do enfermo, descontextualizando as pessoas.
Seguir um roteiro de atendimento prefixado e universal impede que o vinculo se estabeleca,
distanciando o saber e as experiéncias vividas pelo adoecido. A fim de diminuir esse
distanciamento, hoje se propde a modificar a formacao do futuro médico, a qual deve priorizar

os vinculos e o aprender a ouvir o doente, tendo por base um bindmio competéncia/cuidado,
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em que o primeiro polo diz respeito ao conhecimento cognitivo e habilidades técnicas e o
segundo trata da compaixao, empatia, atitude, relagdes.

Ouvir atentamente envolve saber como perguntar, como responder, ndo interromper
indesejavelmente, respeitar os tempos da historia, todas essas a¢des implicadas em uma relacéo
de comunicacdo. E parte de qualquer interacdo social, associada a respeito, sensibilidade e
empatia. O modelo médico atual, por ndo propiciar a escuta, torna-se um modelo de poder sobre
0 outro, desvalorizando o doente e produzindo distanciamento (Good; Delvechio Good, 2000).

Esse distanciamento médico-paciente e a ndo escuta sdo ressaltados pelo grupo de
alunos participantes. Os educandos narram as interrupg¢des e os direcionamentos que aprendem,
procedimento que consideram normal na busca pela objetivacéo e certezas que os levem a um
diagndstico, e se mostram surpresos ao praticarem a escuta atenta. O grupo ainda ressalva o
quanto ouvir as narrativas foi importante para o entendimento da experiéncia de adoecimento
dessas pessoas que entrevistaram e destacam pontos que nao observam na coleta da anamnese,
tais como a importancia dos aspectos psicossociais. A restricdo do sujeito que ocorre ao
conversar somente sobre a doenca ficou evidente, assim como a descoberta das emoc0es, tanto
nas pessoas das quais colheram as narrativas quanto em si préprios.

Em pesquisas realizadas com coletas de narrativas de adoecimento de pessoas que tém
alguma afeccdo cronica, observa-se que muitos entrevistados sofrem ao reviver momentos
passados, o0 que pode ser notado por esses alunos. Essas emocGes nem sempre séo valorizadas
quando da obtencdo da anamnese tradicional, impedindo assim a criacdo de um vinculo
(Kleinmam, 1980; Good; Delvechio Good, 2000; De Benedetto; Gallian, 2018).

Ao trabalhar com narrativas, nota-se ainda a relevancia das percepcdes e sentimentos
que a escuta atenta provoca. Esse grupo de alunos sensibilizou-se com essas escutas, mas
pesquisas ressaltam que os graduandos, apesar de admirarem os pacientes, tém dificuldades de
lidar com as emocdes e com o sofrimento, podendo haver, inclusive, sobrecarga emocional
(Claro; Mendes, 2018; De Benedetto; Gallian, 2018). Dai a importancia do acolhimento feito
aos educandos participantes do projeto logo apos a coleta pelos educadores.

Esses graduandos participantes apontam ainda a falta de empatia que percebem em seu
dia a dia como futuros médicos e que a coleta de narrativas surgiu como uma oportunidade que
propiciou reflexdes sobre suas praticas atuais e futuras. Empatia pode ser definida como uma

qualidade pessoal necessaria para que ocorra o entendimento, por parte do profissional de
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salde, das experiéncias e sentimentos das pessoas que 0s procuram. Envolve dominios
cognitivos, afetivos e emocionais, caracterizando-se, na area medica, por trés componentes:
cuidado compassivo, colocar-se no lugar do outro e tomada de perspectiva. A sociedade
reconhece médicos empéticos como melhores cuidadores, valorizando-os (Hojat et al., 2009).

A queda da empatia em alunos de medicina é ressaltada por varias pesquisas, as quais
atribuem essa progressiva diminuicdo a varios fatores, tais como: (i) excesso de competitividade
e estresse durante a graduacéo; (ii) tempo de duracdo do curso; (iii) sobrecarga de atividades;
(iv) ndo priorizagcdo de discussdes sobre empatia e humanizagdo durante a formacéo; (v)
condicdes adversas de trabalho, como excesso de responsabilidades, despreparo e pressao do
tempo para realizacdo de multiplos atendimentos; e (vi) interacdo com pares e/ou professores,
com destaque para a importancia do curriculo oculto (Hojat et al., 2009; Ahrweiler et al., 2014;
Rios; Sirino, 2015; Batley et al., 2016; Aguiar; Formiga; Cantilino, 2017).

Para a formacdo do futuro médico, o curriculo oculto mostra-se de extrema relevancia.
Portanto, além do curriculo formal, adequado conforme a legislacdo vigente e anseios sociais,
ha outro curriculo, inscrito na cultura, reprodutor de comportamentos, normas e atitudes. Esse
curriculo oculto, nascido da cosmovisdo que se forma a partir do século XVIII ja comentada,
molda e dita normas de como os futuros profissionais devem agir, comportar-se, falar e exercer
seu papel de médico, sendo socializado e aprendido durante a graduacéo (Giroux, 1997; Araujo,
2018; De Benedetto; Gallian, 2018).

Pesquisas demonstram que, aproximadamente a partir da metade dos cursos de
medicina, conforme se intensifica o contato com médicos ja formados, os alunos passam a ser
fortemente influenciados pelo curriculo oculto. Estimula-se a negativa da autonomia do sujeito
adoecido, a énfase na doenga e o distanciamento entre médico e paciente, ressaltando-se que 0
médico ndo deve ter emocdes nem sentimentos (Batley et al., 2016; Aguiar; Formiga; Cantilino,
2017; Milota; Van Thiel; Van Delden, 2019), todos esses fatos evidenciados pelos graduandos
participantes em suas reflexdes. Observa-se que alguns desses educandos ja colocam esse
comportamento como normal, esperado e até desejado e estimulado por boa parte dos
professores medicos.

Essa construcgéo cultural do que é ser medico, trazida pelo curriculo oculto, dita ainda a
importancia curricular dada ao ensino das humanidades. Ainda persiste a visdo de que estas sdo

acessorias, ndo essenciais para a formagéo do futuro médico. Essa visdo compreende também
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qualquer disciplina que demande um olhar mais cuidador, voltado para a pessoa e para 0S
determinantes sociais do adoecer, tidas como de menor importancia (Ayres et al., 2013).

O excesso de treinamento bioldgico parece ser o responsavel pela formacdo de
profissionais médicos distantes e frios, causador da diminuicéo da capacidade de sentir empatia
e compaixdo (Aguiar; Formiga; Cantilino, 2017; Milota, Van Thiel; Van Delden, 2019). Por
sua vez, reconhecer as dimens@es psicossociais do cuidado; exercer a interdisciplinaridade;
participar de praticas ativas de interacOes diferenciadas com pacientes; envolver-se em
atividades extracurriculares; buscar o autodesenvolvimento estimulado por préticas reflexivas
e interagir com colegas e/ou professores que demonstram comportamento empético, sdo
questdes associadas a um aumento da empatia nos graduandos de medicina (Aguiar; Formiga;
Cantilino, 2017).

As narrativas buscam estimular o ensino e o resgate da empatia em estudantes de
medicina, ao trazerem ndo soO as experiéncias dos narradores, mas por propiciarem reflexdes.
H& autores que ressalvam que ndo seria possivel ensinar empatia, pois esta € um atributo
pessoal, porém outros destacam ser possivel, porquanto as narrativas se constituem uma acao
educacional direcionada. Para tanto, podem ser utilizadas diferentes formas de narracéo, além
das narrativas de adoecimento, tais como: obras literarias (Charon et al., 2017; De Benedetto;
Gallian, 2018), fotografias (Tapajés, 2002) e cinema (Blasco, 2010). Deve-se também
incentivar o ensino das humanidades (Ayres et al., 2013).

Salienta-se ainda a necessidade de realizacdo de diarios de campo pelos educandos que
participaram do projeto. O héabito de escrever sobre experiéncias ndo é uma atividade
estimulada nos cursos de medicina (Stelet et al., 2017), porém pesquisas demonstram que,
quando a escrita trata de sentimentos, ideias, vivéncias, os graduandos refletem sobre sua vida,
0 que os torna mais empaticos e disponiveis (Charon et al., 2017; Claro; Mendes, 2018; De
Benedetto; Gallian, 2018).

H& muito se discute a reconstrucdo do conhecimento pelos educandos, que necessitam
encontrar significado, pessoal e proprio, no que aprendem. Aléem de significado, devem
relacionar novas informacgdes com as que ja possuem, com as novas exigéncias postas pelo
exercicio profissional e, principalmente, com as necessidades da populagcdo com a qual vao

trabalhar (Gimeno Sacristan, 2000.
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Aprender € um processo de crescimento e desenvolvimento pessoal em sua totalidade,
ndo bastando conhecimento tedrico, mas também afetivo-emocional, de habilidades humanas,
de atitudes e valores (Masetto, 2015). Acredita-se que esses objetivos foram alcangados com
esse projeto, como se pode observar em varias falas dos graduandos.

Outro ponto importante a assinalar quanto a aprendizagem ¢é a utilizacdo de outros
espacos que ndo a sala de aula, como aqui ocorreu. O aprendizado na prética € inclusivo, ndo
apenas um transmissor de conhecimentos, e permite compartilhar experiéncias e resultados, por
ser problematizador. Consente a troca de ideias, trajetdrias, experiéncias e propicia condicoes
para a inovacao e reflexdo critica, um saber-fazer e saber-ser constantes, um movimento acao-
reflexdo-acdo. Aprender € tido como muito mais do que apenas apreender um conceito técnico-
cientifico, e sim como um processo de transformacdo e reconstrucdo. Como ressalta Freire
(1988), a préaxis é a conquista da colaboracdo dos sujeitos para efetuarem uma andlise critica da
realidade.

Ressalva-se a necessidade de os educandos se colocarem respeitosamente perante 0s
saberes trazidos pelos narradores, ndo 0s menosprezando e propiciando o protagonismo destes.
Valorizar os saberes acumulados pelas pessoas, a experiéncia de vida, traduz “o saber de
experiéncia feito” (Freire, 2006, p. 70). Assim, rompeu-se o paradigma de que o profissional
de saude detém o conhecimento e os demais devem apenas ouvi-lo e receber informagoes. “Nao
sou se vocé ndo ¢, ndo sou, sobretudo, se proibo vocé de ser” (Freire, 2006, p. 100).

Por fim, vale ressaltar que, como o software utilizado trabalha com a for¢a das palavras,
as criticas ao uso das narrativas, por serem poucas, ndo se mostraram representativas, mas
devem ser citadas. Dois alunos se sentiram “invadindo a intimidade” da pessoa que narrava, e
mencionaram ter experiéncias de adoecimento semelhantes na familia, o que muito os
incomodou.

Esse é um processo denominado contratransferéncia e se trata de um conjunto de
sensacdes, sentimentos, percep¢des, que emergem no profissional de salde a partir da pessoa
por ele atendida. Pode ser desencadeado por acontecimentos ou aspectos que foram
demasiadamente penosos para esse profissional de saude, principalmente no ambito familiar, e
leva ao bloqueio da relagédo profissional de salde-pessoa adoecida. Assim, 0 ndo escutar com
atencdo, o interromper precocemente a fala do outro, o julgar, sdo seus efeitos (Stewart et al.,

2010). Fendémenos raramente discutidos durante a graduacdo afetam a relagédo profissional de
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salide-pessoa atendida ao trazer questfes irracionais, inconscientes, irrealistas para esta, dai a
importancia de seu reconhecimento, de reflexionar sobre o fato e do acolhimento aos

graduandos feito por educadores-mediadores.

5 CONCLUSAO

Acredita-se que a atividade aqui descrita alcancou seus objetivos, despertando nesse
grupo de educandos do curso de medicina onde foi desenvolvido a preocupacdo com a escuta
ativa, a relevancia de incorporar aspectos psicossociais para o entendimento da pessoa, o quanto
as emocdes estdo presentes na experiéncia de adoecimento e a necessidade da empatia. A
importancia do curriculo oculto e as representacdes sociais sobre o ser médico também se
destacaram nesse corpus. Pode-se ainda perceber o impacto do projeto como propiciador de
reflexdes a esse grupo de graduandos.

Por fim, aponta-se como limitacdes a esta pesquisa seu proprio desenho, o qual ndo
permite generalizacfes. Destaca-se ainda a op¢do metodoldgica deste estudo que utilizou o
software IRaMuTeQ® para auxilio na anélise de contetdo, ferramenta ainda pouco usada em

pesquisas na area da educacao.
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