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RESUMO | INTRODUGAO: Experiéncias em nosso pais com a
Medicina Narrativa (MN) como atividade curricular ainda sdo
bastante escassas. Embora tenhamos mais de uma década de
experiéncia em atividades tangencialmente relacionadas a ins-
titui¢des de ensino, estas ndo foram consideradas curriculares,
nem mesmo eletivas, durante a fase formativa da formagdo
médica. Em Tucuman, Argentina, por sua vez, comecamos ha
dois anos a oferecer workshops extracurriculares na Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman (UNT). Es-
ses esforgos levaram a criacao da disciplina "Medicina Narrati-
va" na Universidad San Pablo T, oferecida aos alunos do primei-
ro e terceiro anos como parte integrante do curriculo.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina Narrativa. Curriculo. Educacdao
Médica.

Submetido 22 jun. 2025, Aceito 12 ago. 2025, Publicado 10 out. 2025
Rev. Inter. Educ. Saude, Salvador, 2025;9:e6338

https://doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2025.e6338 | ISSN: 2594-7907
Editoras responsaveis: Iéda Aleluia, Ana Cladudia Costa Carneiro

Ferrante E.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Experiences in our country
regarding Narrative Medicine (NM) as a curricular activity are
still quite scarce. While we do have over a decade of back-
ground in activities tangentially related to educational insti-
tutions, these have not been considered curricular, nor even
elective, during the formative stage of medical training. In
Tucuman, Argentina, for our part, we began two years ago to
offer extracurricular workshops at the Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Tucuman (UNT). These efforts
led to the creation of the subject "Narrative Medicine" at Uni-
versidad San Pablo T, offered to first and third-year students
as an integral part of the curriculum.
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Este trabalho tem origem na palestra proferida no CAEM
(Congresso Anual de Educagéio Médica) 2024 (Buenos
Aires, 26 de setembro de 2024).

As experiéncias em nosso pais com a Medicina
Narrativa (MN) como atividade curricular ainda sao
bastante escassas. Embora tenhamos mais de uma
década de antecedentes em atividades tangencial-
mente relacionadas a instituicdes de ensino, estas
ndo foram consideradas curriculares, nem mesmo
optativas, durante a etapa formativa da educagdo
médica. Em Tucuman, Argentina, ha dois anos passa-
mos a oferecer oficinas extracurriculares na Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman
(UNT). Esses esforcos levaram a criagdo da discipli-
na "Medicina Narrativa" na Universidad San Pablo
T, oferecida a estudantes do primeiro e do terceiro
anos como parte integrante do curriculo. Juntamente
com a Dra. Paula Amaya, responsavel pela disciplina,
consideramos este desenvolvimento significativo e
digno de celebrac¢do. Ao longo de 2024, a disciplina
foi ministrada regularmente, recebendo avaliacdes
altamente positivas dos estudantes, em consonancia
com experiéncias internacionais semelhantes.

No contexto da pratica clinica, o desenvolvimento
da MN tem sido muito mais robusto e consisten-
te. Oficinas foram realizadas com profissionais da
saude em varios centros de saude da Cidade de
Buenos Aires e sua drea metropolitana. O Hospital
Italiano de Buenos Aires, provavelmente o pionei-
ro dessas iniciativas, ja realizou sete Jornadas de
Medicina Narrativa. H4 dois anos, foi fundada a
Sociedad Argentina de Medicina Narrativa, que
cresceu exponencialmente, oferecendo cursos, ofi-
cinas e um congresso de grande porte em 2023.
Mais recentemente, a Sociedade langou seu pro-
jeto mais ambicioso até agora — um Programa de

Diploma em Medicina Narrativa, destinado a for-
macdo de facilitadores, coordenadores de oficinas
e lideres de atividades. O programa matriculou 25
profissionais, incluindo participantes de provincias
argentinas e do exterior. Temos grande esperanca
de que este projeto promissor seja bem-sucedido;
sua conclusao esta prevista para meados de 2025.

Estamos conscientes de que o interesse pela Medicina
Narrativa est4 atualmente em forte ascens3o. E hora
de promover com seriedade e vigor espagos curricu-
lares nas faculdades de medicina de todo o pais.

Em uma nota pessoal, posso dizer que realizei o so-
nho de construir uma ponte efetiva entre o modelo
médico cientifico-técnico dominante e a medicina hu-
manistica. Profissionais e pacientes demandam, cada
vez mais, resultados concretos no processo de hu-
manizacdo da prética médica. E essencial dar passos
solidos nessa diregdo.

Ha alguns anos, em nossa pratica docente, chega-
mos a conclusdo de que, se as humanidades médi-
cas ndo forem ensinadas junto com as disciplinas cli-
nicas — se forem relegadas a periferia do curriculo
—, a tdo desejada e frequentemente invocada hu-
maniza¢do da pratica médica se torna uma missdo
impossivel. Essa é a razdo do meu entusiasmo pela
Medicina Narrativa.

Como apresentacao preliminar, podemos dizer o se-
guinte: Medicina Narrativa é a pratica das profissdes
da saude por profissionais dotados de habilidades e
competéncias narrativas, incluindo a escuta atenta e
ativa, a interpretacdo do significado das histoérias, a
gestdo das narrativas de pacientes e colegas, a capa-
cidade de processar o impacto emocional e afetivo
dessas historias e a capacidade de atuar em contex-
tos relacionais complexos que envolvem pacientes,
suas familias, colegas de trabalho e eles préprios.
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Esta introducdo nos leva naturalmente a reconhecer
que o ensino da Medicina Narrativa apresenta pelo
menos dois cendrios distintos, cada um exigindo
abordagens e estratégias ligeiramente diferentes:

Cenério 1: Medicina Narrativa durante a fase forma-
tiva dos profissionais de saude.

Cenario 2: Medicina Narrativa durante a fase pratica
do exercicio profissional em saude.

Sdo dois contextos claramente diferentes, cada qual
demandando propostas educacionais adaptadas.
Dada a natureza desta apresentacao, nossa énfase
recaira sobre o primeiro cenario — a educacdo —
sem deixar de considerar o segundo.

Vale recordar brevemente a definicdo de Medicina
Narrativa proposta por Rita Charon?, da Universidade
Columbia, Nova York:

"Medicina Narrativa é a medicina clinica praticada por
médicos que possuem competéncia narrativa."

Esta é uma definicdo bastante concisa, que merece
desenvolvimento e esclarecimento detalhado, de-
pendendo de qual aspecto da Medicina Narrativa
se deseja explorar. Ainda assim, mesmo essa for-
mulacdo basica nos permite inferir alguns concei-
tos fundamentais.

Afirma que se trata de uma forma de medicina cli-
nica, preservando os valores da medicina classica.
Nao rejeita, mas confirma a importancia das evi-
déncias e dos fundamentos da medicina moderna.
Apresenta-se como uma reafirma¢do da medicina
académica e como uma proposta coerente de coo-
peracdo e complementaridade centrada no valor
humano das histérias.

A MN pode ser praticada pelos profissionais de
saude tal como os conhecemos, desde que tenham

sido formados em competéncias narrativas e as in-
corporem — fazendo-as suas — tanto na vida pes-
soal quanto na atuacgao profissional.

A complementaridade com a medicina clinica reside
no fato de que os profissionais devem ser treinados
em habilidades narrativas especificas, que podem
ser listadas inicialmente como:

1. Escuta atenta e ativa;
2. Interpretacao das historias;

3. Criagdo de uma conexdo efetiva e afetiva com o
paciente (principio aplicavel a todas as interacdes
humanas).

Assim, chegamos aos trés pilares fundamentais
da Medicina Narrativa: atengao - representacgdo -
afiliacdo®.

2.1. Atencao

Este conceito refere-se a um olhar focado, justo e
compassivo dirigido & realidade individual. E um
olhar que nada presume, sendo fruto de uma dis-
ciplina cujo pré-requisito é o abandono de gene-
ralizagbes, julgamentos prévios e da pretensdo de
universalidade — a crenca de que todos os casos de
um mesmo tipo sdo iguais e devem ser resolvidos da
mesma forma.

A escuta atenta desenvolve a capacidade de:

1) Formular perguntas que aprofundem o entendi-
mento mutuo no encontro clinico;

2) Criar um espaco onde as narrativas possam se
desenrolar.

Encorajar perguntas de seguimento e reformula-
¢des alternativas da narrativa, permitindo que todos
reconsiderem a histéria sob nova luz.

Exemplo de exercicio para pequeno grupo de
estudantes:
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Figura 1. Foto de Frida Kahlo pintando “Retrato de la Familia de Frida”

Fonte: Juan Guzman (1950-51)"

Figura 2. A Coluna Partida

Fonte: Frida Kahlo (1944)?

'Disponivel em: h
2Disponivel em: https://www.nationalgeographicla.com/photography/2019/01/frida-kahlo-una-vida-desplegada-en-obras?image=09-frida-kahlo-difficult-women
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O que Frida Kahlo parece comunicar sobre sua doen-
¢a nesta obra? Observe o conjunto e os detalhes por
dois ou trés minutos e, em seguida, compartilhe suas
impressdes se desejar.

Quais sao suas impressdes e sentimentos diante
deste trecho de Dias sin hambre, no qual Delphine de
Vigan“ narra sua experiéncia com a anorexia?

“Anoréxica. [...] Aparentemente, dez por cento delas
morrem. Talvez por negligéncia. Sem perceber. Pela
soliddo, certamente.

As vezes ela pensa nisso. Ndo poderia continuar assim,
especialmente por causa do frio, e também do cansaco.
Estd exausta. Agora sabe que néo se pode viver com
aquele peso.

Ela cedeu alguns quilos para evitar o perigo, para
sobreviver, acima de tudo. Mas ndo se entregou.

Ndo quer perder o controle. A vida anterior é apenas
uma memdria anestesiada, e a vida futura sussurra
como uma promessa impossivel. Ela ndo quer se
recuperar, porque so sabe existir através dessa
doenca que a escolheu, aquela de que falam nos
jornais e conferéncias — uma busca cega e sombria
que compartilha com outros, cimplices anbnimos e
hesitantes em um crime silencioso contra si mesmas.
Vai levar tempo para ela entender por que chegou a
esse ponto. Por enquanto, recuou para aquele buraco
negro no estbmago, que a atrai de dentro para fora. O
corpo assumiu o controle — diminuto, reduzido como
uma pele encolhida, negado até em sua existéncia,
agora ocupando o centro do palco — ela ndo deixou de
notar o paradoxo — sem fblego, rebelando-se contra
0 abuso que sofreu por semanas, resistindo. E ela,
totalmente concentrada nessa dilatagéo, nGo sente
mais, ndo pensa mais; sua alma parou de sofrer.”

Estimulos como esses podem iniciar sessdes nas
quais estudantes e profissionais refletem sobre as
implicagdes fenomenoldgicas do sofrimento huma-
no. Trata-se de passar da dor descrita em termos cli-
nicos, como na fibromialgia ou no cancer, para a dor
expressa em primeira pessoa.

Nestes exemplos, juntamente com suas respectivas
histérias, estudantes ou moradores tém acesso dire-
to ao testemunho do sofrimento de um ser humano.
Ao ouvir essas histdrias (mesmo as ficticias), as mes-
mas areas do cérebro envolvidas no processamento
de eventos da vida real sdo ativadas.

2.2. Representacao

Este componente esta diretamente ligado a interpre-
tacdo das histdrias e aos processos internos que elas
despertam nos profissionais que escutaram atenta-
mente. Representar significa registrar, apds o encon-
tro, os aspectos mais marcantes do que foi ouvido:
cadéncias, metaforas, expressdes, gestos, énfases
vocais e detalhes narrativos.

Embora tradicionalmente o conceito de representa-
¢do esteja associado a escrita, ndo € incomum que o
profissional relembre as consultas do dia e que novos
entendimentos surjam, mesmo sem registro escrito.
Esse processo reforca a percepgao do sofrimento do
outro e a conecta a autoconsciéncia do estudante ou
profissional de salde — um impacto que pode alcan-
¢ar sua identidade profissional.

Exemplo:

Como ressoaria a seguinte histéria para um estu-
dante de medicina? Qual seria sua interpretacdo e
que efeito pessoal isso teria? Trata-se de um trecho
de O escafandro e a borboleta, escrito de forma ex-
traordinaria por Jean-Dominique Bauby?, vitima da
Sindrome do Encarceramento.

“A segunda vez que fui a Paris, quatro meses depois, eu
jd estava quase indiferente. A rua vestia suas roupas de
julho, mas, para mim, ainda era inverno, e a paisagem
do lado de fora da janela da ambuldncia era um
cendrio projetado numa tela. No cinema, chamam isso
de ‘transparéncia’: o carro do protagonista corre por
uma estrada que, na verdade, atravessa a parede de
um estudio. Os filmes de Hitchcock devem muito de

sua poesia a esse recurso, na época em que ainda era
imperfeito. (...) drvores atacando as fachadas e um pouco
de algodédo no céu azul. Nada faltava — exceto eu.

Eu estava em outro lugar.”

Rev. Inter. Educ. Salde, Salvador, 2025;9:e6338
https://doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2025.e6338 | ISSN: 2594-7907


https://doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2025.e6338

Apos a leitura, em um pequeno grupo com acor-
do de confidencialidade explicito, os participantes
podem compartilhar emocg8es, sensa¢des, memo-
rias e reflexes. Também podem ser incentivados
a escrever anotacgdes pessoais em um “prontuario
meédico paralelo” (sobre a histdria de Bauby, nesse
caso), registrando tudo o que ndo cabe no prontua-
rio convencional.

E aconselh&vel romper com os habitos da formacao
anterior e ensinar aos alunos que um dia eles de-
vem parar e escrever suas historias. Se cairem na
armadilha de ignorar o que nao se encaixa na narra-
tiva médica convencional, isso se acumulara dentro
deles e podera leva-los a loucura. Isso os afastara
de seus pacientes — e de si mesmos. A alienagado
comeca quando a vida profissional comeca a se as-
semelhar a descricdo de Hamlet: "cansativa, estag-
nada, mondétona e improdutiva" ou, em termos mais
modernos, exaustiva.

2.3. Afiliagao

A atencdo e a representa¢do adequadas levam ao
fortalecimento do vinculo afetivo entre médico e
paciente, expresso como afiliacdo. Embora o termo
“afiliacdo” nao seja comum no vocabulario clinico,
ele é adequado aqui se recordarmos o ato de fi-
liar-se a um grupo: tornar-se parte de algo. Neste
contexto, significa formar uma alianca Unica com o
paciente e com seus familiares.

A afiliacdo também implica aproximar profissionais
entre si e contribuir para a construg¢do e consolida-
¢do de equipes de trabalho saudaveis, nas quais
se valorizem as qualidades de cada membro. Essa
alianca favorece o empoderamento do paciente,
facilitando o acesso a informacdo e incentivando a
tomada de decisdes conjunta.

Exemplo:

O vinculo ou alianca entre o proeminente juiz lvan
llitch e seu servo Gerasim — o Unico que realmente

se importa com ele, ja que ndo tem "conflito de in-
teresses". Encarregado de ajudar Ivan com suas
fung¢des corporais e conforta-lo a noite, Gerasim vé
seu papel como oferecer ajuda a um moribundo. Em
contraste, Praskovya e Lisa, em virtude de sua natu-
reza egoista, s6 podem agravar a condi¢ao de lvan.
Gerasim consola e cura o moribundo®.

Ivan llyich: “Ah! Ah! De novo, de novo, e nGo hd nada a
fazer, a ndo ser descansar e morrer.”

Gerasim (segurando as pernas de Ivan Ilyich para
aliviar sua dor): “N@o se preocupe, senhor. Por que eu
ndo ajudaria vocé? O senhor estd doente, e é nosso
dever — o dever dos sauddveis — ajudar.”

Ivan llyich: “Isso te enoja? E um fardo?”

Gerasim (naturalmente): “De jeito nenhum, senhor. Estd
tudo bem. Deus nos fez a todos, e devemos ajudar uns
aos outros.”

Ivan llyich (surpreso com a sinceridade e bondade de
Gerasim): “Isso néio te cansa? Ndo te desgasta?”

Gerasim (com um sorriso): “Ndo, senhor. E melhor para
o0 senhor, e ndo me incomoda nem um pouco. O senhor
estd doente, e isso ndo é nada para mim.”

Na graduacdo, textos literarios sdo utilizados para
treinar os estudantes na triade atencao - represen-
tacdo - afiliacdo. Essas atividades se baseiam na
leitura e reflexdo subsequente, sem ainda envolver
histérias reais de pacientes. Depois de concluido
esse exercicio de internalizagao, os estudantes sdo
incentivados a compartilhar suas percep¢des den-
tro de um quadro de regras simples e explicitas:
confidencialidade absoluta sobre o que é compar-
tilhado; reconhecimento de que ninguém detém
“a verdade” sobre as contribuicdes dos outros.
Essa abordagem favorece a ampla participagao.
Como ja demonstrado, os estimulos para reflexdo
e debate podem vir ndo apenas de textos, mas tam-
bém de fotografias, pinturas, filmes ou outras ex-
pressdes do espirito humano.
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Passagens exemplares encontram-se em Crime e
Castigo, de Dostoiévski’, onde Raskélnikov é ator-
mentado pela culpa apds cometer um crime horren-
do, manifestando um caso classico de somatizagao:

“A febre s6 havia aumentado, e ele estava téo fraco que
mal podia se manter de pé. Sua doenca fisica coincidia
com sua angustia moral, exacerbando o sofrimento.
Sentia que tudo dentro dele clamava por confessar,
expiar, libertar-se do fardo que o destruia.”

“A febre continuava a subir, e em seu delirio ele via
imagens do crime e o rosto da velha penhorista
olhando para ele. A ideia da confissGo comegou a
tomar forma — ndo como um ato de coragem, mas
como uma necessidade para salvar-se da loucura que
se aproximava.”

Como dizia minha avé: “Para mostra basta um botao”.
Isso se aplica a muitos assuntos, inclusive ao que dis-
cutimos aqui. Ainda assim, acredito que muito mais
poderia ser dito para oferecer um panorama comple-
to da Medicina Narrativa e de sua incorporagao aos
curriculos académicos e aos perfis de egresso em
nossas instituicdes de ensino.

Alguém disse certa vez que nossos formandos sao
bem treinados nos aspectos cientificos e praticos:
sdo criteriosos, eficientes e precisos. Eu acrescenta-
ria que lhes falta apenas um “ajuste fino"”. Essa suti-
leza é trazida pelos préprios pacientes, por meio de
suas histérias carregadas de vida real. As experién-
cias narradas fornecem o cenario, os personagens
e os enredos nos quais o médico atua — e ja atua.
Ndo é apenas a memoria e a experiéncia vivida
gue tornam um médico um ser narrativo, sensivel
as histérias. Esse “ajuste fino” vem da imaginacdo
criativa e da fantasia. Falta aos nossos médicos a
capacidade de fantasiar, de imaginar cenarios, de
dar voz a personagens. E assim que se tornam pos-
siveis a empatia e a compaixao pelo outro.

David Winnicott?, renomado psiquiatra inglés, afirma:

“Um sinal de saude mental é a capacidade do
individuo de entrar imaginativamente e com preciséo
nos pensamentos, sentimentos, esperancas e temores

de outra pessoa, e permitir que essa pessoa faca o
mesmo conosco.”

Para concluir, compartilho um trecho de um artigo
de testemunho escrito pelo Dr. José Jackson Coelho
Sampaio?, psiquiatra e pesquisador em saude publi-
ca da Universidade do Ceara, Fortaleza, Brasil, so-
bre sua experiéncia durante uma internagdo longa e
complexa por COVID-19:

“Talvez o melhor exemplo seja o banho. Na UTI, ndo
tenho memoria racional de quantos banhos recebi ou
de como foram dados. Mas na enfermaria, o primeiro
jato de dgua fria foi terrivel. Especialmente para mim,

que preciso de banho quente até nas cidades mais
quentes. Carrego na memodria do corpo os calafrios da
maldria e os jatos de dgua usados para dispersar-nos
durante protestos na ditadura militar.

Eu ndo tinha gordura corporal, havia perdido 25
quilos. Tremia, protestava — manifestando néo sé
indignagéo, mas também uma recuperacéo parcial
dos pulmées. Entrei em “greve de banho” até que,

um dia, apareceu um técnico de enfermagem que se
sentou ao meu lado e disse que buscaria dgua quente
em bacias para temperar a dgua que usaria em um
balde, trazendo-a para o quarto.

Ele descreveu o procedimento: me daria banho por
etapas, cobrindo-me com toalhas o tempo todo,
comec¢ando pela cabeca e terminando pelos pés

inflamados. E assim o fez, com atencdo e ternura.
Seu método virou padréo. Nunca esquecerei.

Em circunsténcias de extrema vulnerabilidade, o
pequeno gesto de explicar e cuidar torna-se um ato
de imenso significado.”

Convido vocé a ouvir atentamente, refletir interna-
mente e deixar a imaginacao voar.
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