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A pertinéncia da Medicina
Narrativa na pratica clinica

Isabel Fernandes*

uando, hd meses, recebi o convite da Directo-

ra desta revista, Dr. Paula Broeiro, para abor-

dar o tema da Medicina Narrativa (MN)," além

de me sentir muito honrada e agradecida pela

confianca em mim depositada, experimentei
simultaneamente algum constrangimento, pois o espaco
atribuido a um editorial ndo permite fazer jus ao muito que
h4 a dizer sobre o tema. Entendam, pois, os leitores o que
se segue como esbogo meramente introdutorio.

Falar da novidade da abordagem narrativa nas praticas
de satide € incorrecto e injusto. Desde o célebre tridngulo
hipocrético — médico/doencga/doente — que a narrativa da
doenga por parte do Gltimo foi reconhecida como elemen-
to integrante do encontro clinico. Nao se trata, pois, de no-
vidade. Contudo, ao arrepio desta longa tradicao, a evolu-
¢do histérica da pratica médica recente, sobretudo a partir
da Escola Clinica de Paris (1789), acentuou o pendor cien-
tificizante, de cunho positivista e valorizador do regime dos
factos que marcou um novo modo de entender e praticar
medicina, actuante até aos nossos dias, em que o relato do
doente foi perdendo terreno. Naquilo que pensadores como
Michel Foucault' caracterizam como um momento novo
em termos epistemoldgicos,’ passam a reconhecer-se ape-
nas como factos clinicos os dados objectivos, encarados
como os tinicos fidveis. E com factos que o médico lida e
tudo o que o ndo seja é menosprezado. Valores religiosos ou
crencas de indole cultural, por exemplo, sdo desvalorizados.
Tais aspectos, em geral, ndo se detectam pela observagao
objectiva; s6 podem ser veiculados oralmente — quando
muito poderao emergir na anamnese, mas este é justamente
o momento hoje menos valorizado do encontro clinico. Para
ultrapassar esta depreciacdo, é necessdrio rever o conceito
de histéria clinica, reconhecendo-o como umrelato que vai
ser decisivo para uma deliberacao. Ora, a deliberacdo nao
serve para coisas demonstraveis, antes se aplica a incerte-
7a, ao que ndo € totalmente racional — as decisdes penden-
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tes. Tal requer implicar o doente, ouvi-lo e conceder-lhe au-
tonomia — esta €, para Diego Grécia, a “atitude ética” que
deve caracterizar a clinica.

Joao Lobo Antunes,’ em obra recente, manifesta a sua ad-
miracao com os extraordindrios progressos alcancados pela
medicina, sobretudo ao longo da segunda metade do séc.
XX. Mas, simultaneamente, teme que se tenha desincenti-
vado a escuta do relato do doente (o médico interrompe-o,
em média, ao fim de 18 segundos), que se desvalorize a ob-
servacdo fisica em favor dos meios auxiliares de diagnosti-
co e assim se perca de vista a singularidade de cada caso cli-
nico, que tendencialmente passa a ser encarado como mera
ilustragdo dum caso tipificado e enquadrado por dados es-
tatisticos.?®-* Por ai se confunde a singularidade bioldgica
do doente (sem dtvida crucial) com a, ndo menos impor-
tante, individualidade deste, a qual, segundo o autor, deve
continuar a estar também no cerne da atencao do clinico.

Por reaccdo a este quadro, tem-se desenvolvido a MN
que procura combater as tendéncias atrds descritas, ao mes-
mo tempo que ultrapassa a medicina hipocrética e a posi-
tivista pela agéncia que concede ao doente. Mas quando
surgiu e o que traz de novo a MN?

Ainda que tenha havido manifestacoes de insatisfacdo e
mal-estar perante este estado de coisas, jd na década de 50
do século passado® e, sobretudo nas décadas de 80 e 90 do
mesmo século, que se fizeram notar de forma mais decidi-
da publicacoes e iniciativas conducentes a um movimento
que hoje se manifesta a nivel mundial, mas muito em par-
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t Cf. Michel Foucault, Naissance de la clinique, onde o autor mostra como,
nos séculos XVII e XVIII, se deu a consolidagdo da anatomia patoldgica
como base epistemoldgica da medicina moderna (cientifica), ilustrando as-
sim a profunda alteragdo que designa de "mudanca de episteme.”

1 Neste passo baseio-me no contetido duma conferéncia proferida em Lis-
boa por Diego Gracia, em 29 de Marco de 2011, no Centro de Saude de
Sete-Rios, no ambito do ciclo de palestras e programa de formacéo pro-
movidos pelo projecto Narrativa & Medicina, do CEAUL/ULICES.
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ticular no mundo anglo-saxénico. Refiro-me ao apareci-
mento de programas como o da Universidade de Columbia
— Program in Narrative Medicine (fundado em 2000) e pu-
blicacdes como as de Richard Zaner (1988),* de Rita Charon
(1995)° ou de Brian Hurwitz (1998).°

Para legitimar esta nova tendéncia, alegou-se que ela vi-
sava corrigir o quadro anterior em que se procedia como se
os médicos fossem treinados para tratar qualquer situacéo
médica como mero problema a ser resolvido, mas sem ter
em conta os aspectos psicolégicos e contextuais do doente
(histéria de vida, crengas, medos, dilemas). Impunha-se um
redireccionar da atengao da doenca para o doente e umare-
considerac¢ao darelacdo médico/doente que revalorizasse a
singularidade e o contexto especifico de cada caso. Assim, a
NM ou NBM (Narrative-based Medicine), como também foi
chamada, surgia pouco depois do momento em que se ins-
titucionalizava a EBM (Evidence-based Medicine), no inicio
dos anos 80 do séc. XX, sendo esta udltima responsavel por
consubstanciar um modelo “duro” de ciéncia médica.'

Se Charon chama a atencdo para a dimensdo relacional
e hermenéutica que define a MN, ao encard-la como uma
medicina “praticada com a competéncia narrativa para re-
conhecer, interpretar e ser levado a agir pela situacao criti-
ca dos outros”®® [tradu¢do minha], j& Hurwitz torna expli-
cito um outro propésito ao encarar a MN como: “uma pra-
tica e uma atitude intelectual que permite aos médicos olhar
parald dos mecanismos biol6gicos no cerne das abordagens
convencionais a praticamédica, e abarcar dominios de pen-
samento e modos de dizer que se focalizam na linguagem
e na representacao, nas emocoes e nas relacoes que ilumi-
nam a pratica dos cuidados de satide”*” [traducdo minha].
Tal como este autor sublinha, ndo se trata de prescindir dos
avancos da ciéncia médica, mas apenas de reconhecer que

$ Na década de 50 do séc., XX, o aparecimento dos Grupos Balint sinaliza-
va a existéncia dum mal-estar e da necessidade de o colmatar: reconhe-
cendo que a consulta médica €, no essencial, um acto de relacéo, visavam
amparar o clinico, fazendo-o partilhar inter pares os dilemas e dificuldades
da sua relacdo com o doente concreto, visando criar uma relagao de con-
fianca entre ambos. Contudo e curiosamente, como assinala Brian Hurwitz,
na obra de Michael Balint, The doctor, his patient and the illness (1957),
ndo hé qualquer referéncia a narrativa. Cf. Hurtwitz 2011:75.3

I'Sobre a relacdo entre a NBM e a EBM veja-se, por exemplo, 0 meu artigo
«O elefante verde ou a importancia da Medicina Narrativa na prética clini-
ca» (2014).”
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ela s6 por si ndo serd capaz de fornecer bases solidas que
preparem o médico para a complexidade dum genuino e
proficuo encontro com o seu doente.

Nesta 6ptica assume particular importancia a narrativa,
ndo apenas por estar no cerne do intercambio linguistico en-
tre médico e doente, mas por poder ser ainda vista como ins-
trumento formativo capaz de fornecer instrumentos inter-
pretativos indispenséveis e promover uma atitude mais aten-
ta e perspicaz aos modos de dizer (e de calar) do doente.

Apandgio destanova drea é ainda o facto de elanao pres-
cindir duma dimensao multidisciplinar, congregando, pela
primeira vez na histéria da medicina, os saberes de disci-
plinas humanisticas como a filosofia, os estudos literarios,
a linguistica e a ética, por exemplo, para as suas interven-
¢oes, quer no plano formativo (formacao de estudantes e
formacao continua) quer ainda no plano profilatico (por
exemplo, na prevencao do burnout médico).

Conforme defende Charon, em obra de referéncia nesta
nova drea: “o treino narrativo ao nivel da leitura e da escri-
ta contribui para a eficdcia clinica”'*” [tradu¢@o minhal].
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