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RESUMO

O presente artigo propde uma transi¢ao conceitual da Medicina Narrativa
para o Cuidado Narrativo, ampliando o escopo para uma pratica interpro-
fissional centrada na pessoa. Trata-se de um estudo qualitativo, teérico-con-
ceitual e exploratorio, conduzido como revisao narrativa com abordagem
hermenéutica. Realizou-se leitura atenta de obras fundantes e contempora-
neas, codificagdo tematica, analise relacional entre autores e contextos clini-
cos-pedagogicos, elaboragao de quadros-sintese comparativos e modelagem
conceitual do Cuidado Narrativo. Entre os principais achados, destacam-se:
a centralidade simbdlica do termo “Medicina” limita a adogdo interprofis-
sional das competéncias narrativas; a mudanga para “Cuidado” preserva os
pilares da aten¢do, representagdo e afiliagdo e os reinscreve em arquitetura
colaborativa. Propdem-se, ainda, estratégias operativas como rodas de nar-
rativas, prontudrio narrativo compartilhado, representacao colaborativa e
afiliacdo em rede, que tém potencial para melhorar comunicagdo, vinculo,
satisfacao de pacientes e trabalhadores, reduzir burnout e orientar curriculos

e dispositivos ensino-servigo no SUS.

Palavras-chave: Medicina Narrativa; Assisténcia Centrada no Paciente;
Educagao Interprofissional em Saude; Humanizagao da Assisténcia; Herme-

néutica.

ABSTRACT

This article proposes a conceptual shift from Narrative Medicine to Narrative
Care, expanding the scope toward an interprofessional, person-centered
practice. This is a qualitative, theoretical-conceptual, and exploratory
study, conducted as a narrative review with a hermeneutic approach.
Foundational and contemporary works were carefully analyzed, with
thematic coding, relational analysis between authors and clinical-pedagogical
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contexts, development of comparative synthesis tables, and conceptual modeling of Narrative Care.
Key findings include: the symbolic centrality of the term “Medicine” limits the adoption of narrative
competencies in interprofessional practice; the shift to “Care” preserves the pillars of attention, representation,
and affiliation while embedding them in a collaborative framework. Operational strategies are proposed, such
as narrative circles, shared narrative records, collaborative representation, and networked affiliation, which
have the potential to improve communication, strengthen bonds, enhance patient and worker satisfaction,
reduce burnout, and guide curricula and teaching-service devices within the SUS.

Keywords: Narrative Medicine; Patient-Centered Care; Interprofessional Health Education; Humanization
of Care; Hermeneutics

INTRODUCAO

No limiar do século XXI, a pratica da saude se viu diante de um paradoxo: ao mesmo tempo em que
atingia um 4apice de sofisticacdo tecnoldgica, gerava um sentimento crescente de insatisfagdo em médicos
e pacientes, revelando-se "insuficiente para abarcar a experiéncia de seus padecimentos mutuos" (Carrid,
2006, p. 14, tradugdo nossa).

Em resposta a esse "abismo de mutua incompreensao" (Scliar, 2000, p. 246), que separa a cultura
cientifica da experiéncia vivida, emergiu a Medicina Narrativa. Cunhada e estruturada por Rita Charon
(2001), a Medicina Narrativa propde uma pratica clinica fortalecida pela “competéncia narrativa” — a
capacidade de "reconhecer, absorver, interpretar e ser movido pelas historias de doenga" (Charon, 2007, p.
285) — como um caminho para resgatar a empatia, a reflexdo e a confianca.

Desde sua concepcdo, a Medicina Narrativa floresceu como um campo fértil, nutrido por raizes
fincadas na literatura, na filosofia e nas ciéncias humanas, buscando "despertar e facilitar a interpretagao
dos casos clinicos no contexto de doenga especifica, a partir de contetidos desenvolvidos pela dimensao
dialogica e hermenéutica da pratica clinica" (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021, p. 1). No entanto, ap6s mais
de duas décadas de um desenvolvimento proficuo, o préprio nome que batizou o movimento revela-se um
de seus limites epistemologicos.

O termo "Medicina Narrativa", ao carregar o significante "Medicina", perpetua, ainda que
involuntariamente, uma centralidade na figurado médico. Essa énfase, embora historicamente compreensivel,
arrisca-se a ofuscar o fato de que o cuidado em satde €, por natureza, um ato interprofissional. A enfermagem,
a psicologia, a fisioterapia, o servigo social, por exemplo, sdo participes essenciais na complexa rede do
cuidado, e seus profissionais sdo, igualmente, guardides e intérpretes de historias.

Diante desta constatagdo, este artigo propoe e justifica uma transicao terminoldgica e conceitual: da
Medicina Narrativa para o Cuidado Narrativo. Argumenta-se, portanto, que esta mudanca ndo ¢ meramente
semantica, mas sim uma evolu¢do paradigmatica necessaria para ampliar o escopo da abordagem, torné-la
mais inclusiva e, consequentemente, mais eficaz em seu propdsito de humanizar o cuidado em satde.

Este trabalho tem como objetivo central analisar as implica¢des teodricas e praticas desta transi¢ao
conceitual. Para tanto, buscard, especificamente: (1) mapear, a partir da literatura fundante da Medicina,
os limites impostos pelo termo "Medicina" e os potenciais abertos pelo termo "Cuidado"; e (2) propor
um modelo teodrico inicial para o "Cuidado Narrativo" que integre as competéncias narrativas de forma
interprofissional.

O estudo adota um desenho qualitativo, tedrico-conceitual e exploratdrio, conduzido como revisao

narrativa com abordagem hermenéutica. O corpus retine obras fundantes e contemporaneas da Medicina
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Narrativa, humanizagdo e educacdo em saide — priorizando textos centrais a competéncia narrativa,
aos movimentos de atencdo/representacdo/afiliagdo, a critica ao modelo biomédico, a formacdo e a
interprofissionalidade.

Procedeu-se a leitura atenta das fontes para colher ideias-nucleo e excertos elucidativos,
secundarizando escritos periféricos ao eixo narrativo. O objetivo € fazer a ponte entre tradi¢do e pratica,
deslocando o foco do termo “Medicina” para “Cuidado” sem perder a heranca que lhe da sentido.

A andlise seguiu quatro movimentos: (1) codificagdo tematica inicial das categorias recorrentes;
(2) hermenéutica relacional, confrontando autores e contextos clinicos, pedagdgicos e ético-politicos; (3)
organizagdo em quadros-sintese — um panorama da Medicina Narrativa e uma comparacao entre Medicina
Narrativa e Cuidado Narrativo por foco profissional, relagdes de poder, escopo e implicagdes praticas;
(4) modelagem conceitual do Cuidado Narrativo, com principios, competéncias e estratégias operativas
(rodas de narrativas, prontudrio narrativo compartilhado, representagdo colaborativa e afiliagdo em rede),
propondo a hermenéutica da escuta interprofissional como método de implementagao.

O percurso buscou rigor por triangulagao tedrica, saturagdo conceitual e auditabilidade dos quadros;
reconhece, contudo, limites proprios de uma revisao narrativa ndo sistematica — viés de sele¢ao e auséncia de

testagem empirica do modelo —, indicando a validagdo em cendrios de ensino-servico como etapa seguinte

MATERIAIS E METODOS

Desenvolveremos, a seguir, em trés momentos, a proposta central deste artigo. Iniciaremos com
uma breve revisao narrativa, onde apresentaremos os fundamentos que deram origem a este campo. Aqui,
a historia da Medicina Narrativa sera contada como ela é: uma narrativa de reacdo e resgate, nascida da
necessidade de reinserir a subjetividade e a humanidade em um cenario de cuidado cada vez mais técnico
e impessoal.

Exploraremos os conceitos seminais, as criticas ao modelo biomédico e as bases filosoficas que
transformaram a escuta em um ato terapéutico, demonstrando como a atengdo a histéria do paciente
enriquece ndo apenas a relacdo clinica, mas o proprio saber médico.

Na sequéncia, construiremos, baseados na propria revisao narrativa, a proposta de migragdo do
conceito de Medicina Narrativa para o de Cuidado Narrativo enquanto paradigma interprofissional que
centra a pessoa, integra escuta, representagao e afiliagdo, adota prontudrio narrativo compartilhado, fortalece

equipes, reduz burnout e humaniza praticas com rodas narrativas e avaliacao de desfechos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 A Génese e os Horizontes da Medicina Narrativa

A histéria da Medicina Narrativa é, em si mesma, uma narrativa de rea¢ao e resgate. Ela nasce
no "territorio partilhado" (Scliar, 2000) entre a arte e a ciéncia, como uma tentativa de reequilibrar uma
balanca que pendia perigosamente para o lado da técnica. A critica ao modelo biomédico € o ponto de
partida consensual: um modelo que, ao focar na doenca (disease), frequentemente esquece o doente e sua
experiéncia de adoecer (illness) (Pompilio, 2013, p. 13). Nesse sistema, a histéria do paciente ¢ muitas
vezes fragmentada, interrompida e traduzida para uma "versdo medicamente reconhecivel e confidvel”

(Grossman; Cardoso, 2006, p. 10), perdendo sua textura existencial.
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A Medicina Narrativa surge, entdo, para "honrar as histérias de doenga" (Charon, 2006), propondo
um método estruturado em trés movimentos: a “aten¢do”, uma escuta profunda que requer do ouvinte
a capacidade de se tornar um "receptaculo de reconhecimento" (Charon, 2007, p. 285, tradu¢do nossa);
a “representacdo”, o ato de dar forma a histéria através da escrita, o que permite ao clinico descobrir
"aspectos da experiéncia que, até a escrita, ndo lhes eram evidentes" (Charon, 2005, p. 5, tradug¢do nossa);
e, finalmente, a “afiliacdo”, a "conexao auténtica e muscular" (Charon, 2007, p. 351, tradugdo nossa) que se
forma a partir dos dois primeiros movimentos e constitui o objetivo maior do cuidado.

Essa proposta encontrou um campo fértil na educagdo médica. Estudos demonstram que, mesmo
sem conhecer o termo, estudantes de medicina ja anseiam por uma pratica menos protocolar, criticando a
anamnese como uma "receita de bolo" (Machado; Aleluia, 2022, p. 9) e buscando instintivamente a empatia
€ a conexao.

A introdugdo de praticas narrativas, como a "leitura atenta" de textos literarios ou a escrita de
"anamneses narrativas" (Andrade et al., 2022, p. 128), tem se mostrado uma poderosa ferramenta pedagogica
para "desenvolver no aluno atitudes e valores orientados para a cidadania" (Grossman; Cardoso, 2006, p.
11).

A Medicina Narrativa ndo busca criar artistas, mas sim profissionais com a "habilidade para
reconhecer, absorver, interpretar e atuar nas historias e condi¢des dos demais" (Rosas Jiménez, 2017, p.
356, traducdo nossa).

Filosoficamente, a Medicina Narrativa se aprofunda ao considerar o estado patoldégico como uma
experiéncia de estranhamento, um "ndo-estar-em-casa" (Unheimlichkeit) que desestabiliza o “ser-no-
mundo” do paciente (Pompilio, 2013, p. 16). Nesse estado de vulnerabilidade, a narrativa emerge ndo
apenas como um relato de sintomas, mas como um ato de reconstrugado de si.

Para o profissional, portanto, a escuta atenta "constitui em si mesma uma Terapia" (Pompilio,
2013, p. 21). E nesse encontro que a compaixio se manifesta, ndo como piedade, mas como uma atitude
de humildade diante do "paciente como texto" (Rosas Jiménez, 2017, tradu¢do nossa), um universo de

significados a ser explorado em conjunto.

Quadro 1 — Panorama dos Estudos Fundamentais em Medicina Narrativa

CONCEITO-CHAVE DESCRIGAO DO CONCEITO CONSTRUGOES

Habilidade de reconhecer, absorver,

A . interpretar e ser movido pelas histo- | "A pratica efetiva da medicina requer compe-
Competencia Narrativa (rjias e doenca para agir em beneficio | téncia narrativa" (Charon, 2001, p. 1897).
o paciente.

A atencdo é doar “concentracdo e foco absolu-
tos nas necessidades do outro” (Charon, 2014,
R . p. 2, traducdo nossa).

Os trés movimentos que estruturam a
pratica da Medicina Narrativa: a escu- | A representacdo confere "forma a situacdes
ta atenta, a recriagdo da historia atra- | sem forma" (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021,
vés da escrita e a conexdo que resulta | p. 8).

desse processo.

Atencdo, Representa-
cao e Afiliacao

Juntos, espiralam em direcdo a afiliagdo, o
"objetivo maior do cuidado" (Costa Neto et al.,
2023, p. 6).
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CONCEITO-CHAVE

DESCRICAO DO CONCEITO

CONSTRUCOES

Paciente como "Texto"

Metafora que descreve o paciente
como uma realidade complexa e
aberta, cuja histéria precisa ser "lida"
com compaixao e habilidade interpre-
tativa.

"O fato de que o paciente seja visto como um
texto é sindnimo de que, em seu ser de enfer-
mo, podem emergir palavras que devem ser
extraidas do siléncio." (Urday-Fernandez; Cuba-
-Fuentes, 2019, p. 111, traduc¢do nossa).

O médico deve ser um "leitor competente"
(Fernandes, 2015, p. 3).

Educacdo e Humaniza-
¢do

A Medicina Narrativa como ferra-
menta pedagogica para desenvolver
empatia, reflexao e uma pratica mais
humanizada.

"As narrativas dos alunos demonstram a rela-
gao da humaniza¢do com a cultura" (Tavares,
017, p. 11).

A Medicina Narrativa ajuda a "formar profissio-
nais autbnomos, capazes de relacionar teoria e

pratica" (Grossman; Cardoso, 2006, p. 8)

O modelo biomédico "desarma os relatos por-
que o foco estd posto nas enfermidades, ndo
nos enfermos" (Carrio, 2006, p. 16, traducdo

A Medicina Narrativa surge como con-
nossa).

traponto a uma pratica que privilegia
dados objetivos em detrimento da
experiéncia subjetiva do paciente.

Critica ao Modelo Bio-
médico

Os estudantes criticam a anamnese como uma
;Seceita de bolo" (Machado; Aleluia, 2022, p.

"A medicina narrativa ndo retira valor do enfo-
gue da pratica médica baseada em evidéncias,
mas sim que ambos sdo complementares"
(Urday-Fernandez; Cuba-Fuentes, 2019, p. 110,
traducdo nossa).

A Medicina Narrativa ndo se opoe,
mas complementa a Medicina Basea-
da em Evidéncias (MBE), integrando a
singularidade do caso a generalidade
da ciéncia.

Relagdo com a Pratica
Cientifica

Ela busca um equilibrio entre "objetividade e
rigor cientificos e o reconhecimento da necessi-
dade das palavras" (Fernandes, 2015, p. 6).

Fonte: Elaboragao pelo autor.

O panorama delineado no Quadro 1 demonstra a profundidade e a amplitude que a Medicina
Narrativa alcangou. Ela se consolidou como um campo que oferece ndo apenas um alivio humanistico
para a dureza da técnica, mas uma robusta "epistemologia narrativa" (Grossman; Cardoso, 2006, p. 6) que
enriquece o proprio saber clinico.

As pesquisas mostram de forma consistente os beneficios da abordagem para a formacdo de
profissionais mais reflexivos e empaticos, capazes de "associar o aprendizado clinico e o raciocinio da
semiologia na formulacao de hipoteses e tratamentos adequados" (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021, p. 1).

No entanto, essa mesma literatura revela uma tensao implicita: a esmagadora maioria dos estudos,
mesmo quando inclui outros profissionais, € realizada em cursos de medicina e fala a partir da perspectiva
médica. Essa centralidade, encapsulada no proprio nome do campo, arrisca-se a se tornar um obstaculo para
sua maior ambigao: a transformagao da cultura do cuidado em saude como um todo.

Se "a humanizagdo surge [...] para a transformacdo da cultura e da pratica profissional em uma
perspectiva interativa" (Tavares, 2017, p. 20), entdo o instrumental para essa transformag¢dao nao pode
permanecer restrito, nem mesmo nominalmente, a uma tnica profissio. E a partir dessa constatagdo que se
torna imperativo questionar os limites do termo "Medicina Narrativa" e propor uma evolugao.

2.2 Os Limites Epistémicos do Termo "Medicina"

Apesar de sua forga histérica e de seu papel na legitimagdo do campo, o termo "Medicina
Narrativa" cria, paradoxalmente, barreiras a sua propria disseminagdo. A palavra "Medicina" carrega um
peso social e institucional que a associa primariamente ao médico, ao diagnostico e ao modelo de cura. O

"medicocentrismo", ainda que ndo intencional, ¢ um dos principais alvos de critica dos movimentos de
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humanizag¢ado, que defendem praticas colaborativas e interprofissionais.

Embora a Medicina Narrativa seja discutida em outros contextos, a maioria dos estudos foca em
discentes de medicina, e mesmo quando inclui a enfermagem, a terminologia mantém o médico no centro
simbolico do saber narrativo (Silva; Takenami; Palacio; 2022, p. 4). Isso € problemadtico, pois "o cuidado
em saude ¢ uma teia complexa tecida por multiplos profissionais" (Silva; Takenami; Palacio, 2022, p. 2).

A préatica narrativa ndo €, e ndo pode ser, um monopoélio médico. A "escuta sensivel" (Ferreira, 2014)
¢ uma competéncia fundamental, por exemplo, para a enfermeira que acompanha o paciente por horas, para
o psicologo que explora as profundezas de sua anguistia ou para o fisioterapeuta que 1€ a histdria inscrita na
dor e no movimento do corpo.

Limitar essa pratica, mesmo que apenas no nome, a "Medicina", ¢ ignorar a contribui¢do essencial
dessas outras vozes e perpetuar uma "relacdo desigual entre as partes [que] produz um desequilibrio de
poder" (Ferreira, 2014, p. 78). A proposta de "compreender o concerto do corpo para além de seu conserto"
(Costa Neto et al., 2023, p. 1) é, por definicdo, uma tarefa de uma orquestra interprofissional, € ndo de um
solista.

A mudanga para "Cuidado Narrativo" busca, portanto, ndo s6 ampliar, mas democratizar o conceito.
O termo "Cuidado" ¢ inerentemente relacional e abrange o espectro de agdes de todas as profissdes da
saude. Ele desloca o foco do ato de diagnosticar e curar (prerrogativas médicas) para o ato de acolher,
compreender e acompanhar, que ¢ uma responsabilidade compartilhada. Adoecer ndo ¢ apenas um evento
bioldgico; ¢ uma "reconfiguragdo [...] de nosso ser-no-mundo" (Pompilio, 2013, p. 18), e a resposta a essa

crise existencial deve ser igualmente holistica e colaborativa.

Quadro 2 — Analise comparativa dos conceitos Medicina Narrativa e Cuidado Narrativo
MEDICINA NARRATIVA CUIDADO NARRATIVO

DIMENSAO

Foco Profissional

Implicitamente centrado na figura
do médico. "O ensino médico é ba-
sicamente fundamentado em uma
medicina baseada em evidéncias"
(Machado; Aleluia, 2022, p. 1).

Explicita a natureza interprofissional
do cuidado, incluindo enfermagem,

sicologia, etc. "A formacdo do pro-
issional de saude requer compe-
téncias narrativas" (Silva; Takenami;
Paldcio, 2022, p. 1).

Relacdo de Poder

Risco de manter a hierarquia
tradicional, com o médico como
principal intérprete da narrativa.
O médico como "protagonista da
comunicacdo" (Cunegundes, 2022,
p. 115).

Promove uma relagao mais horizon-
tal, onde a narrativa é um campo
comum para a equipe e o paciente.
Busca uma "relacdo [...] de duas
pessoas se relacionando" (Macha-
do; Aleluia, 2022, p. 12).

Escopo

Foco na relacdo médico-paciente e
no diagndstico da doenga (disease).

Foco no processo de cuidado in-
tegral (prevencao, tratamento,
reabilitacdo) e na experiéncia do
adoecer (illness). "Compreender o
ser humano dentro de um contexto
social, cultural, econémico, familiar"
(Tavares, 2017, p. 47).

ImplicagOes Praticas

Pode ser vista como uma "disciplina
optativa" ou ferramenta para médi-
cos. "Muitas instituicdes de ensino
introduziram em seus curriculos
estratégias educacionais empregan-
do tais discizplinas“ (Cunegundes,
2022, p. 112).

E um paradigma de pratica para
toda a equipe de saude. "Permite
a criacdo de vinculos e a utilizacao
de elementos que contribuem para
uma aborda}gem mais integral, in-
dividual e efetiva" (Teixeira et al.,
2022, p. 909).

Fonte: Elaboragao pelo Autor.
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A analise comparativa evidencia que o Cuidado Narrativo ndo ¢ uma ruptura, mas uma expansao
logica e necessaria. Ele absorve todos os principios da Medicina Narrativa—atencao, representacao, afiliacao
— mas os reinscreve em um arcabouco interprofissional, mais alinhado com as complexas demandas dos
sistemas de saide contemporaneos.

A "formacao humanistica do médico" (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021, p. 1) ¢, sem duvida, crucial,
mas ela so se torna plenamente eficaz quando se articula com a formagdo humanistica de toda a equipe de
cuidado. A narrativa do paciente ndo ¢ um insumo para o diagndstico de um tUnico profissional, mas a
matéria-prima para a constru¢do de um plano de cuidado coletivo.

Ao mover o eixo de "Medicina" para "Cuidado", movemos também o foco da doenga para a pessoa,
da cura para o acompanhamento, e da autoridade de um profissional para a sabedoria de uma equipe. Esta
mudanga abre um novo horizonte de possibilidades, ndo apenas para a pesquisa e para a educagdo, mas,
fundamentalmente, para a pratica diaria de uma saude que se queira verdadeiramente humana; o que nos
leva a pensar a proposta de um modelo que busca concretizar essa visdo.

2.3 Discussao: Rumo a um Cuidado Narrativo

Dado que a transigdo para o "Cuidado Narrativo" ndo ¢ uma mera troca de etiquetas; ¢ uma refundagao
paradigmatica que ressignifica a propria pratica, o termo "Cuidado" evoca uma atitude de zelo, atencdo e
responsabilidade que "vai além da evidéncia objetiva da doenga ao incorporar a experiéncia sobre todos os
fatos" (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021, p. 9). Ele ¢é inerente a todas as profissdes da saude e transcende o
ato de "medicar" ou "diagnosticar".

Adotar o Cuidado Narrativo significa operacionalizar a "formacdo de profissionais criticos-
reflexivos" (Silva; Takenami; Palacio, 2022, p. 2) em uma escala interprofissional. Isso fortalece o trabalho
em equipe, pois a historia do paciente, quando "lida" por multiplos olhares disciplinares, torna-se mais rica
e completa. Uma "leitura" exclusivamente médica pode focar na patologia; a da enfermagem, no impacto
funcional no dia a dia; a da psicologia, nas ressonancias emocionais. A "fusdo desses horizontes" (Tavares,
2017, p. 20), mediada pela narrativa central do paciente, permite a co-constru¢ao de um plano terapéutico
muito mais robusto e sintonizado com as "necessidades de saude do paciente [que] tém sido atendidas de
forma insuficiente" (Tavares, 2017, p. 17).

Esta proposta encontra forte respaldo na literatura analisada. A busca por uma "formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva" (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021, p. 2) e anecessidade de "integrar exceléncia
técnica e tragos humanistas" (Grossman; Cardoso, 2006, p. 11) sdo anseios que extrapolam a medicina e se
aplicam a todo o campo da saude.

O Cuidado Narrativo, entdo, oferece um nome e uma estrutura para essa aspiracdo coletiva,
combatendo a tendéncia de que "o paciente € visto primariamente como um fragmento, ou uma parte (no
caso 6rgdo) e ndo como um todo" (Teixeira et al., 2022, p. 904). O modelo proposto visa sistematizar essa

abordagem.
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Quadro 3 — Proposta de um Modelo para o Cuidado Narrativo

COMPONENTE

DESCRICAO

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO

Principios Fundamentais

Centralidade na Pessoa: "O centro da atencao
passa a ser o paciente narrador, entendido
como protagonista" (Brasil; Oliveira; Cuperti-
no, 2021, p. 7).

Interprofissionalidade: "Geram uma comuni-
dade sem comunicagdo, enquanto hoje pre-

domina uma comunica¢ao sem comunidade"
(Teixeira et al., 2022, p. 908, citando Han). O

Cuidado Narrativo busca o oposto.

Reflexividade Critica: "A reflexividade é um
dos beneficios que a medicina baseada em
Tzigr)ativa pode trazer" (Cunegundes, 2022, p.

Elaboracdo de planos de cuidado
a partir de "rodadas de narrativas"
com a equipe.

Inclusdao do paciente como coau-
tor de seu prontudrio narrativo,
validando seu "testemunho verbal
[%ue] foi desvalorizado" (Fernandes,
2015, p. 6).

Competéncias Interprofis-
sionais

Escuta Atenta: Habilidade de ouvir a narrativa
verbal e ndo-verbal. "A escuta sensivel pode-
ria ter dado [...] uma perspectiva diferente
sobre a sua histéria" (Ferreira, 2017, p. 82).

Representagdo Colaborativa: Capacidade de
registrar e compartilhar a histéria de forma a
ser Util para toda a equipe.

Afiliacdo em Rede: Construcdo de vinculos
ndo apenas com o paciente, mas entre os
membros da equipe através do compartilha-
mento de historias.

Treinamento conjunto de equipes
de saude em técnicas de escuta e
escrita reflexiva (Silva; Takenami;

Palécio, 2022).

Sessdes de "leitura atenta" de pron-
tuarios narrativos em equipe.

“A medicina narrativa [...] permite a
criacdo de vinculos" (Teixeira et al.,
2022, p. 909).

Resultados Esperados

Melhora na comunicagdo e colaboragdo da
equipe.

Planos de cuidado mais integrais.

Aumento da satisfacdo e engajamento do
paciente. "Favorecendo a humaniza¢do nas
acoes em saude" (Brasil; Oliveira; Cupertino,
2021, p. 10).

Reducdo do burnout profissional.

Avaliagdo qualitativa da percepgdo
de pacientes e profissionais.

Analise de desfechos clinicos.
"Aumenta a satisfacdo no trabalho e

diminuindo o esgotamento clinico"
gE)BrasiI; Oliveira; Cupertino, 2021, p.

Fonte: Elaboragao pelo Autor

A implementa¢do Cuidado Narrativo como um modelo tedrico ¢, sem divida, um desafio. Exige uma
"mudanga de atitude" (Fernandes, 2015, p. 10) que vai contra a l6gica da produtividade e da fragmentacao
que domina muitos sistemas de satide. No entanto, os proprios artigos apontam para a urgéncia dessa
mudanga.

O "cansago profundo" e a "autovigilancia" descritos por Byung-Chul Han (Teixeira et al., 2022, p.
908) ndo afetam apenas os pacientes, mas também os profissionais, que se sentem esgotados e alienados
de seu propdsito. Ao criar espagos para a partilha de histérias — ndo apenas as dos pacientes, mas as dos
proprios cuidadores —, cria-se uma via para "cuidar melhor de si mesmo e do outro" (Cunegundes, 2022, p.
112).

Essa proposta, portanto, ndo ¢ um idealismo distante, mas uma resposta pragmatica a uma crise
real. Ao reconfigurar a Medicina Narrativa como Cuidado Narrativo, abrimos a porta para uma pratica mais
colaborativa, reflexiva e, em ultima analise, mais curativa em seu sentido mais amplo. E um convite para
que todos os profissionais da satde se reconhe¢am no papel que ja exercem: o de serem parte integrante e

poderosa tanto da doenga como da cura, ndo como técnicos isolados, mas como uma comunidade de escuta.
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CONCLUSAO

A evolugao da "Medicina Narrativa" para o "Cuidado Narrativo" ¢ mais do que renomear um campo:
¢ um reposicionamento paradigmatico que recentra o oficio da satde na pessoa e recoloca a equipe como
construtora conjunta desse fim, superando o foco historicamente medicocéntrico.

Este modelo preserva os pilares centrais da tradi¢do (atengdo, representacdo e afiliagdo), mas os
reinscreve numa arquitetura interprofissional. As competéncias-chave — como a escuta atenta de narrativas
verbais e ndo verbais e a representagao colaborativa — deixam de ser um ato isolado para se tornarem um
processo compartilhado, onde cada profissdo oferece uma chave de leitura e o paciente se torna efetivamente
coautor de sua historia de cuidado.

Asimplicagdes para o ensino-servigo exigem um itinerario operativo em trés eixos. No fazer (servigo),
propde-se instituir rodas de narrativas com equipe e paciente e adotar o prontuario narrativo compartilhado,
incluindo o campo "o que importa para vocé". No formar (ensino), defende-se a transversalizacdo das
competéncias narrativas nos curriculos e na educacdo permanente, criando laboratorios interprofissionais
de leitura atenta e escrita clinica. No pesquisar, indica-se a necessidade de avaliar indicadores de processo e
resultado — como a qualidade do vinculo e a satisfacdo de usudrios e trabalhadores — para retroalimentar

as politicas institucionais com os achados.
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