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PREFÁCIO 


			Este prefácio tem relação direta com o fato de ter sido orientador do Bruno na Fiocruz. Foi onde ele, dotado de arguta inquietação crítica e indiscutível capacidade intelectiva, produziu sua admirável tese de doutorado, sem maiores “orientações”, além de uma estimulante troca de ideias ao longo do trajeto. Inevitavelmente, tornamo-nos bons amigos.


			Independente disto, é flagrante a articulada amplitude de sua abordagem no estudo da Medicina Narrativa, como o leitor logo perceberá. Para apresentar sua obra, cabe-me trazer sinopticamente algo com o qual tenho maior familiaridade e que está no foco da problematização da tecnomedicina atual vinculada à epidemiologia contemporânea.


			Trata-se de abordar sucintamente alguns efeitos adversos desta fusão que produziu a conhecida Medicina Baseada em Evidências cuja crítica é realizada pela vertente “narrativa”. Por um lado, o enfraquecimento da relação de confiança entre médico e paciente, especialmente pela influência mercadológica da Big Pharma. Por outro, os efeitos da dimensão hiperpreventiva com vistas à meta da longevidade o mais saudável possível.


			Neste último aspecto, a extensão da sobrevida passa a ser almejada sobretudo por aqueles que possuem poder aquisitivo para acesso ao mercado de respectivas práticas e mercadorias. Trata-se aqui, sobretudo, de exercer a gestão – inevitavelmente riscofóbica – de tudo aquilo capaz de ser apresentado pela primazia dos dispositivos de pesquisa evidenciológica como ameaça à saúde de cada indivíduo em seus projetos pessoais de sobre(vida).


			O estranho termo saudabilidade poderia até servir para designar esta busca compulsória por uma ideia de saúde, cujas práticas são construídas a partir de conhecimentos biomédico-epidemiológicos. Mas, importa considerar que, além de seres neurobiológicos, cada pessoa é singular como ente existencial. E as ciências em geral não dispõem de instrumentos para lidar com esta dimensão.


			Além disto, pode-se, grosso modo, encarar a atividade médica sob a égide da medicamentalidade – inspirada na consagrada ideia foucaultiana de governamentalidade. Brevemente, assim Foucault denominou as ações diante da suposta especificidade biológica de cada pessoa, em termos de tempo e lugar (algo alegado pela epidemiologia clássica ao conceber a categorização das variáveis de seus estudos). Mas, a ciência estatística na saúde pretende desvelar uma tipologia de padrões generalizáveis de grupos humanos, não de levar a conta a especificidade existencial de cada um. Mas, a base da promoção da saúde hiperpreventiva nos tempos pré-pandêmicos e agora, de governo imunitário da vida dos indivíduos – inevitavelmente deve ser generalizada em termos populacionais.


			Podemos, assim, nos referir a um epidemiopoder que rege os preceitos e recomendações que pretendem disciplinar as populações humanas no interior dos discursos de promoção da saúde centrados no comportamento saudável. Inevitavelmente, isto se aplica às estratégias de confinamento pandêmico. Mas, há pessoas que irão sofrer mais que outras neste contexto, mesmo que tenham possibilidades de proteção equivalentes.


			O epidemiopoder passou ocupar um lugar hegemônico no confronto das definições que se autorizam a estabelecer as decisões quanto ao rumo ‘correto’ das políticas, dos arcabouços administrativos, legais e institucionais e das ações baseadas nos padrões ditados pela expertise técnica vigente. Ainda mais em função da incidência pandêmica no ano 2020.


			Esse epidemiopoder participa ativamente na geração de uma cultura científica que configura nosso pensamento e a ideia que a sociedade moderna deve ter a seu respeito. Isto se dá com base em enunciados referentes tanto a antigas como as novas distribuições de neonormalidade aparentemente ainda sustentadas pela curva normal gaussiana. O grande paradoxo é que tal ideia de ciência está sendo malevolamente substituída pela “pandemia” de informações falsificadas veiculadas através das redes sociais.


			A expressão “novo normal” foi cunhada no contexto financeiro norte americano na pós-crise econômica de 2008-2012. Agora, refere-se às necessidades de mudanças comportamentais. Mas, não apenas, o evento pandemiológico mudará a vida diária da grande maioria das pessoas. A princípio, inclui limitar o contato físico de pessoa para pessoa, como apertos de mão e abraços, entre outras intimidades. Manter distância dos outros, em geral, provavelmente permanecerá por perto...


			Mas, há muitas variáveis incontroláveis e imponderáveis em ação na gestão pandemiológica. Isto para aqueles que têm acesso ao status de consumidores em termos de decisão supostamente livre e “escolha racional” de “estilos de vida” saudáveis. No entanto, como referido, isto não se aplica ao crescente “precariado”, cuja penúria se ampliou consideravelmente à mercê de desígnios cruentos do capitalismo financeiro.


			Como pensar uma Medicina Narrativa diante desta configuração? Mesmo tendo sido em grande parte elaborada na pré-pandemia, esta obra tem, premonitoriamente, muito a dizer sobre isto.


			Prof. Dr. Luis David Castiel


			Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca


			Fundação Oswaldo Cruz


			Para Almir, meu pai, 


			(in memoriam).


			Para (Sinval) Neto, 


			my love.
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1 


			MAS O QUE SERIA MEDICINA NARRATIVA?


			 – Bom dia!


			– Bom dia, doutor.


			– Eu sou interno de medicina e meu professor está aqui na sala ao lado. Você se importa de ser atendido por mim?


			– Sem problema. Só preciso tirar essa dor que estou sentindo.


			– Em que posso ajudar?


			– Doutor, eu estou sentindo muita dor de cabeça há quase um mês.


			– Quanto tempo exatamente?


			– Ai, doutor, quase um mês já... Sinto quase todo dia...


			– E como é essa dor?


			– É uma dor na parte de trás da cabeça e vai até o pescoço.


			– Mas é uma dor em aperto, em pontada ou em queimação?


			– É como se fosse um peso! Como se eu tivesse com um menino pendurado no meu pescoço...


			– E o que você acha que está causando essa dor?


			– Eu não sei. Eu trabalho em um mercado aqui perto e carrego bastante peso. Será que tem a ver com meu trabalho?


			– Pode ser que sim... Você teve alguma queda ou algum trauma?


			– Não caí, não.


			– Você sente mais alguma coisa além dessa dor? Ela piora com o quê?


			– Eu não sei. Parece que piora no final do dia, mas às vezes acordo com a dor. Eu sou novo, sou acostumado ao trabalho na roça. Eu e minha esposa viemos há seis meses aqui pra cidade. Como um tio meu já morava aqui na comunidade, arrumei esse trabalho logo que cheguei e...


			– E a dor melhora com o quê?


			– Tomei um comprimido e melhorou por um momento, mas logo voltou a pesar. Minha esposa está preocupada porque eu tenho falado muito nessa dor. Eu não quero preocupar ela porque ela tá gestante...


			– Você teve febre? Emagreceu? Percebeu algum caroço no pescoço?


			– Não. Nada disso.


			– Você tem estado nervoso ou ansioso ultimamente?


			– Bom, doutor, a gente é da roça lá do Norte, uma calmaria só. Aqui na comunidade é muito tiroteio, muito diferente... Ainda não acostumamos a isso, não.


			– Posso examinar?


			O estudante inspeciona, busca sinais de infecção, examina a boca com uma lanterna, palpa o pescoço em busca de linfonodos e faz algumas manobras para averiguar irradiação da dor... Nada! Alguma tensão da musculatura cervical foi percebida. “Seria uma cefaleia tensional?”, pensou.


			– Você aguarda um minuto que vou discutir o caso com o professor, O.K.?


			***


			– Conseguiu colher a história do paciente? pergunta o professor ao jovem estudante de medicina.


			– Sim, professor. Temos um homem, 22 anos, que iniciou cervicalgia e cefaleia occipital há um mês. A dor é relatada como “um peso” e não está associada a febre ou linfonodomegalia. Ele trabalha carregando peso, e eu percebi que há uma tensão na musculatura cervical. Ele migrou recentemente para a cidade...


			– Examinou a boca? Viu algum sinal neurológico?


			– Exame normal, exceto pela tensão muscular, mas nada significativo.


			– E o que você pensou em termos de hipóteses diagnósticas?


			– Pensei em cefaleia tensional porque ele mora há pouco tempo na favela e comentou que está estranhando o clima de violência armada. Mas também pode ser uma distensão muscular, já que ele trabalha carregando peso...


			– Sim, a cefaleia tensional é o tipo mais comum de cefaleia na Atenção Primária. A prevalência ao longo da vida na população geral varia, em diferentes estudos, de 30% a 80%. E um dos sinais pode ser o aumento da tensão muscular cervical mesmo... Teria que explorar melhor essa periodicidade da dor até pra classificar como cefaleia tensional do tipo frequente ou infrequente, certo? 


			– Sim. Vou checar isso melhor.


			– Vale orientar estratégias de relaxamento não farmacológico, como compressas mornas, usar analgésicos e tentar identificar outros fatores mais contextuais para a causas do estresse. Por exemplo, essa questão da violência no território pode estar colaborando para a dor. O que você acha?


			– Sim, ele chegou a citar isso. Obrigado, professor. Vou orientá-lo e prescrever analgésico.


			***


			Registro no prontuário:


			Subjetivo: paciente, 22 anos, com queixa de cefaleia em região occipital com irradiação para região cervical há aproximadamente um mês. A dor é descrita como “peso”, e o paciente relata dor quase diária, com piora ao final do dia, e algumas vezes já acorda com ela. Nega outros sintomas, como perda de peso, febre ou trauma. Relata que migrou do interior e que tem se estressado com os conflitos armados no bairro onde vive. Refere melhora parcial com uso de analgésicos. Trabalha carregando pesos em um mercado local. Mora com a esposa, que está gestante.


			Objetivo: bom estado geral. Afebril, acianótico e anictérico. Exame da boca: nada digno de nota. Tensão da musculatura cervical. Sem linfonodomegalias. PA: 110x80mmHg.


			Avaliação: cefaleia tensional (CID10 G44.2); inquietação e preocupação exageradas com acontecimentos estressantes (CID10 R46.6).


			Plano: orientações gerais; compressas mornas no local; analgésicos sintomáticos; retorno, caso o quadro persista.


			***


			Essa narrativa, construída com base em notas pessoais, apresenta e, de certa forma, faz aparecerem algumas motivações que estimularam este livro. A cena imaginada poderia fazer parte do cotidiano de atendimentos na Atenção Primária em Saúde1 (APS), especialmente nos serviços que constituem cenários de formação em saúde. Nos últimos 12 anos tenho atuado como médico de Família e Comunidade e preceptor de médicos residentes e internos de medicina, auxiliando-os no desenvolvimento do raciocínio clínico; de habilidades de comunicação; e do exercício ético para a atuação no setor da saúde.


			O cotidiano de um serviço de saúde está imerso em“causos” e histórias que atravessam o caso clínico propriamente dito. Ou melhor, o “caso clínico” pode ser compreendido também como um estilo narrativo. Ao atuar como preceptor, fui percebendo a quantidade de histórias e as diferentes maneiras como elas circulavam: pacientes, profissionais de saúde, Agentes Comunitários de Saúde (ACS), residentes e preceptores pareciam estar contando histórias em um fluxo contínuo, cujos enredos eram constituídos por narrativas de sofrimento, de adoecimento, de opressão e de resistência, permeando, assim, as conversas nos corredores, nos consultórios e mesmo nas “discussões de caso” em espaços mais convencionais de sessões clínicas.


			A história que selecionei para iniciar este livro permite suscitar algumas camadas narrativas: a história contada pelo paciente ao estudante, que passa pela seleção de fatos baseados na experiência de sofrimento entremeada pela cultura e pelos significados atribuídos ao adoecimento; a escolha do conteúdo a ser recontado pelo estudante ao professor, minimizando “fatos” e traduzindo expressões, numa espécie de filtro da Racionalidade Biomédica e de simplificações dirigidas pela anamnese médica; o diálogo com o professor sugere ainda uma forma de interpretação da narrativa, tomando por base evidências científicas, utilizando categorias e tipificações em linguagem diagnóstica; e, ainda, a narrativa médica descrita no prontuário, já assumindo uma organização que praticamente apaga incertezas e nuances contados pelo paciente. 


			O filtro narrativo da Biomedicina fez desaparecer o “peso do menino no pescoço”, que poderia ser uma deixa para que a cena se desenrolasse, por exemplo, numa problematização acerca da paternidade, ou então em uma abertura para reflexão sobre a violência na favela, sobre a experiência da mudança de contexto da vida do interior para a cidade, ou mesmo sobre as condições de trabalho a que o paciente estava submetido.


			A atenção às narrativas surgiu para mim como um objeto de pesquisa entre os anos de 2011 e 2013, durante o mestrado acadêmico no Instituto de Medicina Social (IMS/Uerj). Com a dissertação intitulada Sobre Repercussões de Atividades Extensionistas na Construção de Valores e Virtudes durante a Formação em Medicina, investiguei maneiras pelas quais a Extensão Universitária poderia colaborar com a formação de um senso ético para a prática médica. Para isso, debrucei-me especificamente sobre narrativas de estudantes de medicina acerca de suas experiências em ações comunitárias a fim de compreender o desenvolvimento de valores e virtudes condizentes com a prática do cuidado integral em saúde. Pelo caráter sociofilosófico da pesquisa, optei pelo referencial teórico de Hannah Arendt, num desafio epistemológico de diálogo entre Filosofia e Saúde Coletiva. Tal estratégia mostrou-se coerente com a escolha metodológica de utilizar a narrativa como substância para análise e discussão, pois, desse modo, foi possível atentar para a humanidade das experiências narradas e valorizar os significados das trajetórias formativas atribuídos pelos sujeitos (STELET, 2013). 


			De estratégia metodológica, a utilização de narrativas constituiu espaço importante na análise dos dados empíricos, sendo possível afirmar que a participação em atividades de extensão universitária possibilitou o exercício de certa “competência narrativa” como ferramenta que aponta para o cuidado integral em saúde. Perscrutando as narrativas em seus aspectos éticos, foi possível notar que, ao participar de atividades extensionistas, o estudante desenvolvia, para além de uma competência narrativa, a possibilidade de “alargar” sua imaginação e seu pensamento num exercício de reconhecimento do outro. O desenvolvimento dessa virtude não se opera simplesmente por meio da empatia, mas pela possibilidade de trazer à faculdade do pensamento o ponto de vista, a cultura, a experiência de sofrimento do outro. Concluí com a aposta em uma extensão universitária na função de espaço potente para radicalizar a educação como processo político de produção de subjetividades.


			A presente pesquisa, desenvolvida no âmbito do doutorado em Saúde Pública na Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca (Ensp/Fiocruz), de certa forma, teve origem ainda nos estudos do mestrado, quando me deparei com uma vasta literatura, tanto no campo da Educação Médica como em discussões acerca da aplicação das narrativas na prática clínica e na formação médica.


			Desde então tenho me interessado por compreender os processos narrativos no cotidiano com residentes e alunos de medicina e nas consultas realizadas com pacientes na APS. Tal interesse conduziu-me a um universo de construções teórico-práticas intitulado Narrative Medicine, ou “Medicina Narrativa”, que foram sendo forjadas nas origens do debate sobre a inserção de disciplinas das ciências humanas e sociais na formação médica, principalmente em escolas de medicina anglo-saxônicas na década de 1970.


			O termo “Medicina Narrativa” foi cunhado por Rita Charon, professora de Medicina da Universidade de Columbia (EUA) no início dos anos 2000, e desde então a Medicina Narrativa parece ter constituído o eixo dominante no campo das Humanidades Médicas, ao ser evocada como contraponto aos excessos da Medicina Baseada em Evidências (Evidence Based Medicine – MBE).


			No ano de 1998, os britânicos Trisha Greenhalgh e Brian Hurwitz lançaram o livro Narrative-Based Medicine (GREENHALGH; HURWITZ, 1998), no qual os autores criticam as limitações da objetividade produzida pela extrapolação dos limites da prática clínica baseada em evidências. Ao considerar o médico como um “cientista” em busca de hipóteses para o diagnóstico de seus pacientes, a MBE assume que a tomada de decisão clínica “segue um protocolo indistinguível da investigação científica” (GREENHALGH, 1999, p. 323, tradução minha), por isso os autores sugerem uma tentativa de conciliação entre narrativa e evidência científica. Assim, ainda que permita a crítica da Medicina Narrativa em relação à MBE, a proposta conciliatória é centrada na possibilidade de que não seria preciso substituir uma abordagem por outra, mas a integração de saberes que leve em conta os estudos “randomizados” duplo-cegos, placebo-controlados e metanálises, que, em síntese, são fonte do raciocínio clínico probabilístico e generalizante, ao mesmo tempo, valorizando os aspectos subjetivos, relacionados à história singular de cada experiência de adoecimento. 


			Mais do que conciliar ou contrapor, a relação entre narrativa e medicina parece absolutamente pertinente, não apenas para reiterar a velha dicotomia entre “arte”2 e “ciência” na prática médica, mas para desvelar os exercícios de poder e de produção de verdades envolvidos na relação médico-paciente.


			 Esse debate vem sendo desenvolvido nos últimos 20 anos, sobretudo em duas escolas médicas anglófonas: a King’s College, no Reino Unido, e a Columbia University, nos Estados Unidos da América. Em 2013, Hurwitz e Charon coordenaram no King’s College, em Londres, o primeiro simpósio internacional sobre o assunto, intitulado A Narrative Future for the Health Care (HURWITZ; CHARON, 2013), onde estive e pude apresentar alguns resultados da pesquisa do mestrado, além de perceber a capilaridade da temática das narrativas na saúde, por perspectivas de diversas áreas como a literatura e as artes visuais. O público que participou do evento abrangia escritores, fotógrafos, críticos literários, médicos, enfermeiros e psicólogos, todos entusiasmados com o objeto dos debates: a possibilidade de olhar os processos de saúde e adoecimento por meio das narrativas parecia adequada e pertinente a todas essas áreas.


			No Brasil, as pesquisas direcionadas para essa temática são escassas, ainda que se possam destacar iniciativas desenvolvidas na Universidade de São Paulo entre departamentos da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas3. Não obstante, também, poder-se notar em congressos e seminários de Educação Médica4 a organização de mesas redondas e apresentações de trabalhos relatando experiências de ensino com foco na relação entre medicina e narrativas, além de artigos na Revista Brasileira de Educação Médica e na Revista Interface, evidenciando um crescente interesse sobre o tema.


			Este mergulho no tema justifica-se, primeiramente pela relevância acadêmica de reconhecer a narratividade na medicina como possibilidade de ampliar a compreensão do cuidado em saúde, em especial na formação médica, que inclua categorias como valores, ética, comunicação clínica, medicina centrada na pessoa e relações intersubjetivas, entre outras. Há ainda a necessidade de traçar a constituição do campo da Medicina Narrativa, buscando desvelar a construção de seu arcabouço teórico e suas influências a fim de compreender seu contexto de emergência no início do século XXI, principalmente porque a Medicina Narrativa tem sido considerada elemento “inovador” no campo da Educação Médica.


			Neste livro, vamos analisar as relações que se estabelecem entre os campos da Medicina Narrativa e da Medicina Baseada em Evidências, especialmente no âmbito da Educação Médica. Para alcançar esse objetivo, analisaremos os pressupostos e os arcabouços teóricos que culminaram com a construção dos campos da Medicina Narrativa e identificaremos limites e possibilidades da sua utilização na formação em medicina. No segundo capítulo vou mostrar para o leitor os caminhos escolhidos para esta construção, numa espécie de descrição da trajetória do estudo. É fundamental sabermos de onde estamos partindo e que direções foram tomadas no percurso da pesquisa. O terceiro capítulo ocupa-se da articulação entre os núcleos temáticos Educação Médica, Humanidades Médicas, Medicina Baseada em Evidências (MBE), Atenção Primária à Saúde (APS) e Medicina Narrativa. A discussão da construção do arcabouço teórico da Medicina Narrativa foi escrita em três capítulos, cada um dedicado às contribuições da Antropologia Médica, da Literatura e da Filosofia. Ao final de cada capítulo, retomarei um Mapa Conceitual, criando uma espécie de topografia da estrutura que sustenta os argumentos de uma narratividade na medicina. O penúltimo capítulo surgiu da necessidade de analisar o contexto de emergência da Medicina Narrativa e suas “capturas” na conjuntura de uma Racionalidade Neoliberal. Para isso, recorri a autores críticos às proposituras da Medicina Narrativa.


			Espero que a leitura ajude médicos e profissionais da saúde em geral, estudantes de medicina, residentes, professores e outros interessados a aprofundar a compressão da Medicina Narrativa e de suas ferramentas para a formação e o cuidado em saúde; e, ao mesmo tempo, ponderar sobre seus limites, construindo uma crítica a elementos neoliberais presentes – talvez – desde o nascimento da Medicina Narrativa.
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			TRAJETÓRIA DO ESTUDO: PRODUZINDO SENTIDOS


			Esta pesquisa está inserida nos estudos do campo de Saúde Coletiva, considerado como campo multidisciplinar, com uma crescente prática interdisciplinar, cuja construção teórico-metodológica de objetos é muitas vezes transdisciplinar, justamente por dispor de um aporte de várias vertentes das ciências sociais, das ciências exatas e das ciências da saúde (LUZ, 2010).


			Nesse sentido, parto do pressuposto de que não há uma única tradição metodológica, tendo em vista a diversidade do objeto “saúde”. Isso impõe a tarefa de traçar criativamente estratégias de realização do estudo, sem abrir mão do rigor ao fazer escolhas metodológicas que permitam contemplar o objeto. Os processos metodológicos pressupõem escolhas epistemológicas, tomadas de decisão na construção do conhecimento, conferindo ao pesquisador a responsabilidade sobre o assunto. Isso posto, assumo que método científico e objeto de pesquisa devem ser pensados em um movimento dialógico e processual, não havendo, a priori, um ótimo método.


			Neste capítulo, indico quatro elementos que constituíram a forma da produção de conhecimento tal como aqui proposta: a confecção de mapas conceituais; a revisão narrativa da literatura sobre o tema; a análise documental; e a escrita ensaística.


			2.1 Mapa Conceitual como ferramenta de pesquisa


			A abordagem metodológica desta pesquisa partiu da produção de nexos teóricos entre a Saúde Coletiva, especialmente no âmbito das ciências sociais e humanas em saúde, para compreender as relações entre os campos da Medicina Narrativa e Medicina Baseada em Evidências. Para isso, propus o seguinte mapa conceitual (Figura 1) para a reconstrução teórica desses campos: 


			Figura 1 – Mapa Conceitual 1: Medicina Narrativa e Medicina Baseada em Evidências
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			Fonte: elaborado pelo autor


			De forma geral, mapas conceituais são basicamente diagramas que mostram relações entre conceitos. Mais especificamente, podem ser interpretados como diagramas hierárquicos que procuram mostrar a organização conceitual de uma disciplina ou de parte dela. Seu formato deriva, portanto, da estrutura conceitual ou de um corpo de conhecimentos, e pode ser utilizado como instrumento de ensino ou aprendizagem (MOREIRA, 2006).


			Mesmo reconhecendo o risco potencial de esquematizações simplificadoras, opto pela utilização dos Mapas Conceituais como ferramenta de apoio ao pesquisador em sua etapa de levantamento bibliográfico, por algumas de suas vantagens para a organização das informações relacionadas ao campo de conhecimento do trabalho analisado, indo ao encontro do que afirmam Moreira e Massini (2006), quando abordam que a utilização de mapas conceituais: 


			

					enfatiza a estrutura conceitual do trabalho científico analisado; 



					enfatiza a importância dos conceitos envolvidos, então apresentados em ordem hierárquica; 



					facilita a sistematização e estruturação do trabalho, como a Metodologia da Pesquisa e a Fundamentação Teórica; 



					promove uma visão integrada do tema abordado; 



					permite elaborar uma “listagem” daquilo que foi abordado no trabalho; 



					facilita o entendimento do tema abordado no referido trabalho científico. 



			


			Partindo da ideia de que o mapa conceitual permite ao leitor visualizar a trajetória de construção do objeto de estudo, tomo como objeto central para esta pesquisa a relação entre os campos da Medicina Narrativa e da MBE. Durante as leituras de textos sobre Medicina Narrativa, percebi diferenças entre os autores no que concerne à associação entre esses campos: alguns autores entendem a Medicina Narrativa como oposição ao Modelo Biomédico, como se o campo das narrativas na medicina produzisse uma oportunidade de crítica ou contraponto à MBE. Para esses autores, a Biomedicina constituiu uma estrutura tão engessada – em termos de saberes e práticas – que não permite brechas a outras conceptualizações epistêmicas, ou então, as “captura” em condição de subalternidade, reiterando a própria Racionalidade Biomédica. Outros autores, porém, parecem situar a Medicina Narrativa como elemento mediador entre MBE a concretização de um horizonte “humanístico” na medicina, abrindo a possibilidade de conciliação entre os campos e a transformação da prática e do ensino médicos.


			Numa primeira leitura, a relação entre os campos e essas diferentes perspectivas forjadas pelos autores já podem ser concebidas como uma das perguntas a que vou buscar responder até o final deste livro.


			2.2 Revisão narrativa ou revisão sistemática?


			A escolha por uma revisão narrativa já me parecia anunciada, dada a amplitude do objeto desta pesquisa e considerando que uma revisão significativa da literatura sobre o tema envolve não apenas artigos de periódicos, teses e dissertações, mas eminentemente outros tipos de publicações, como livros e textos considerados convalidados no campo.


			O embate entre revisões “tradicionais” – como a revisão narrativa – e revisões “sistemáticas” ocupa o centro de um produtivo debate no campo da Saúde Coletiva. As críticas me parecem decorrer de uma convivência desajustada entre revisão, revisão sistemática e ensaio, como se a evidente ascensão da revisão sistemática nas últimas décadas, em especial na epidemiologia, necessariamente precisasse ocorrer à custa da desqualificação de revisões tradicionais e ensaios (BASTOS, 2007).


			A revisão sistemática foi desenvolvida como uma metodologia específica para a busca, a avaliação e a síntese de achados de estudos primários (EGGER et al., 1997), oferecendo uma maneira de sistematizar, racionalizar e tornar mais explícitos os processos de revisão. Esse tipo de revisão demonstrou benefícios na síntese de certas formas de evidência que objetivam testar teorias, talvez especialmente sobre “o que funciona”. No entanto, parece ser uma metodologia mais limitada quando o objetivo, como aqui, consiste em incluir formas diferentes de evidências a fim de produzir uma leitura reflexiva: como se dá a relação entre Medicina Narrativa e Medicina Baseada em Evidências?


			Neste estudo, não era possível – nem desejável – especificar a questão da revisão a priori ou criar categorias sob as quais os dados poderiam ser sintetizados, uma vez que um de meus objetivos era permitir que emergisse da própria literatura a tarefa de compreender as relações e os contextos de emergência da Medicina Narrativa e da MBE. Isso não quer dizer que a pergunta de pesquisa não estivesse clara, apenas que esta não se configurava inicialmente numa hipótese específica, que invocasse uma abordagem quantitativa. Em vez disso foi, assim como Greenhalgh et al. (2005) descrevem para todo processo de início de projeto: hesitante, confuso e contestável!


			Enquanto um modelo técnico de revisão sistemática aposta na existência de um corpo de pesquisa “disponível” a ser descoberto, um modelo interpretativo, aqui adotado como revisão narrativa, reconhece que a seleção de uma série de tópicos de uma literatura heterogênea e ilimitada envolve escolhas irrevogavelmente subjetivas e negociáveis.


			Nesse sentido, a revisão narrativa apresentada neste livro iniciou com a leitura de livros e textos dos principais autores do campo da Medicina Narrativa, entre eles Rita Charon (1995, 2001, 2004, 2013, 2017), Brian Hurwitz (2011, 2013), Kathryn Montgomery Hunter (1991), Jens Brockmeier (2003, 2014) e John Launer (2002). Ademais, uma busca não sistemática utilizando os termos “Medicina Narrativa” e “Medicina Baseada em Evidências” foi realizada em bases de dados como o Medline e o Education Resources Information Center (Eric) em maio de 2017 e atualizada em fevereiro de 2019 e janeiro de 2020. Outra fonte de dados utilizada foi a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD).


			2.3 Análise documental: o texto como documento


			No decorrer da pesquisa, passei a ser convidado para produzir oficinas de Medicina Narrativa em faculdades de medicina e em congressos de Educação Médica e de Medicina de Família e Comunidade. A essa altura, outros pesquisadores e entusiastas do tema adicionaram-me em suas redes de contatos, fazendo chegar até mim novos textos – acadêmicos, artigos de jornais de grande circulação etc. – para além dos que eu já havia encontrado nas buscas em bases de dados.


			O texto “The development of narrative practices in medicine c.1960–c.2000”5 (JONES; TANSEY, 2015), em especial, foi selecionado para uma análise diferente do conjunto geral de textos encontrados. Por suas características específicas, ele passou a compor parte da metodologia deste estudo sendo objeto de uma análise documental.


			É importante deixar claro ao leitor sobre minha decisão de assumir este texto como “documento”, e não como relatório de pesquisa ou “dado secundário”. O texto é produto de um seminário, mais parecido com um grupo focal, cujos participantes são as principais referências do campo da Medicina Narrativa. Se eu considerasse o trabalho somente como transcrições de um “grupo focal” produzido por outra pesquisa, eu deveria limitar minha leitura apenas às falas dos participantes. Diferentemente disso, examinando o texto como documento, pude buscar a compreensão de seu contexto de produção, bem como analisar as instituições envolvidas, as fontes de financiamento e seus meios de divulgação. Isso me possibilitou uma visão mais ampla da própria construção do documento.


			O texto em foco é produto de um Witness Seminar produzido pela Wellcome Trust6. O Witness Seminar consiste em uma forma especializada de história oral para a qual vários indivíduos associados a um conjunto particular de circunstâncias ou eventos são convidados a se reunir para discutir, debater e concordar ou discordar sobre suas memórias. A reunião é gravada, transcrita e editada para publicação (JONES; TANSEY, 2015).


			Esse formato foi inicialmente concebido e usado pelo History of Twentieth Century Medicine Group, da Wellcome Trust, em 1993. Segundo o documento, com o sucesso inesperado do primeiro seminário – avaliado pela disposição dos participantes em participar francamente e pelos muitos pedidos de transcrição – o modelo do Witness Seminar foi desdobrado em um programa, e desde então mais de 50 reuniões foram realizadas e publicadas sobre uma ampla gama de tópicos em saúde. 


			Esses seminários mostraram uma maneira ideal de reunir clínicos, cientistas e outros interessados na história médica contemporânea para compartilhar suas memórias. Não estamos buscando um consenso, mas oferecendo a oportunidade de ouvir uma série de vozes, por vezes pouco conhecidas, de indivíduos que estavam “lá no momento” e, portanto, capazes de questionar, ratificar ou discordar de outros – uma forma de revisão por pares aberta. Os registros materiais da reunião também criam fontes arquivísticas para uso presente e futuro (JONES; TANSEY, 2015, p. 5, tradução minha).


			O grupo History of Twentieth Century Medicine tornou-se parte do Centro de História da Medicina da Wellcome Trust em outubro de 2000 e permaneceu assim até setembro de 2010. Desde 2011 faz parte da Escola de História Queen Mary, London University, como o grupo de pesquisa History of Modern Biomedicine, financiado pela Wellcome Trust.


			Sobre os procedimentos metodológicos do seminário, o documento descreve:


			Uma vez que um tópico apropriado tenha sido acordado, geralmente após discussão com um consultor especialista, os participantes adequados são identificados e convidados. À medida que a organização do seminário progride e a lista de participantes é compilada, um plano flexível para a reunião é elaborado, com a assistência do presidente/moderador designado da reunião. Cada participante recebe uma lista de presença e uma cópia deste programa antes da reunião. Os seminários duram cerca de quatro horas; ocasionalmente reuniões de dia inteiro foram realizadas. Após cada reunião, a transcrição é enviada a todos os participantes, pedindo a cada um que verifique sua própria contribuição e forneça breves detalhes biográficos de um apêndice. Os editores incorporam as pequenas correções dos participantes e transformam a transcrição em texto legível, com notas de rodapé, apêndices, glossário e bibliografia. Pesquisa extensa e ligação com os participantes é conduzida para produzir o roteiro final, que é então enviado para cada colaborador para aprovação e para atribuir direitos autorais ao Wellcome Trust. Cópias das transcrições originais e editadas e da correspondência adicional gerada pelo processo editorial são todas depositadas com os registros de cada reunião na Wellcome Library, Londres, e estão disponíveis para estudo (JONES; TANSEY, 2015, p. 6, tradução minha).


			A análise de documentos é um procedimento sistemático para revisar ou avaliar documentos – tanto impressos quanto eletrônicos. Como outros métodos analíticos na pesquisa qualitativa, a análise de documentos exige que os dados sejam examinados e interpretados de modo a obter significado, ganhar compreensão e desenvolver o conhecimento empírico. Atkinson e Coffey (1997) referem-se a documentos como “fatos sociais” produzidos, compartilhados e usados de forma socialmente organizada.


			No caso do documento em questão, foi preciso atenção ao “viés de seleção”, na medida em que o texto foi disponibilizado institucionalmente – em geral, fica disponível apenas o conteúdo que estiver de acordo com os princípios da instituição que o publicou. Para isso, são necessárias algumas “camadas analíticas” para extrair do documento, dentre outras temáticas, as das trajetórias profissionais dos autores do campo; as relações institucionais entre os departamentos de Humanidades Médicas; e a influência de alinhamentos teóricos.


			O procedimento analítico de um documento consiste em encontrar, selecionar, avaliar (compreender e interpretar) e sintetizar dados contidos em documentos. Sua análise permite também produzir excertos, citações ou passagens inteiras que serão, então, organizados por meio da análise temática (ATKINSON; COFFEY, 1997). Bowen (2009) afirma que o processo da análise documental envolve: a) exame superficial (skimming); b) leitura aprofundada; e c) interpretação. O recurso envolve, dessa forma, releituras e revisões cuidadosas do teor do documento.


			Associadas às leituras dos textos da revisão narrativa citada, a apreciação do documento “The development of narrative practices in medicine c.1960–c.2000” (JONES; TANSEY, 2015) permitiu ampliar o mapa conceitual da pesquisa, de um lado apontando alguns dos elementos que engendram a Medicina Baseada em Evidências (pragmatismo, tecnobiociências, Biomedicina, Epidemiologia Clínica e “evidencialismo”); e, de outro, possibilitou o mapeamento do contexto de emergência das interfaces entre Medicina e Narrativa coincidindo, em alguma medida, com o que se convencionou chamar de “virada narrativa” (“giro narrativo” ou narrative turn) das ciências sociais e humanas, desde meados do século passado. 


			Das principais influências na constituição do arcabouço teórico da Medicina Narrativa, identificamos, em especial, três eixos: a) os Estudos Literários e a interface com a Semiótica originando a Narratologia; b) a Antropologia Médica com a valorização da experiência de adoecimento (illness) em oposição à doença (disease); c) o desenvolvimento de estudos sobre Hermenêutica e da própria Fenomenologia e suas traduções para o campo da saúde, organizados a seguir (Figura 2). 


			Figura 2 – Mapa Conceitual 2: relação entre arcabouços teóricos da Medicina Narrativa e da Medicina Baseada em Evidências
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			Fonte: elaborado pelo autor


			Com base na constituição desses campos, faz-se necessário desdobrar esta análise e compreender suas propostas para a Educação Médica, elucidando de que maneira Medicina Narrativa e Medicina Baseada em Evidências se apresentam como proposições e ferramentas à formação em medicina, indicando limites e possibilidades para a utilização dessas temáticas em cenários de ensino-aprendizagem.


			2.4 A escrita ensaística seria também um tipo de narrativa?


			A construção do objeto deste estudo, conforme já exposto, se deu durante o curso do mestrado acadêmico e diante de minhas práticas como professor e preceptor na APS. No entanto, minha ligação com a Literatura existe mesmo antes de eu me formar em medicina.


			Quando na minha infância me perguntavam o que eu queria ser quando crescesse, prontamente eu respondia: médico! Meus pais talvez não compreendessem, já que não tínhamos nenhum médico no círculo familiar e pouquíssimos parentes haviam conseguido chegar ao Ensino Superior. Meu pai era um destes que gostavam de estudar. Trabalhou como operador de máquinas na usina termoelétrica de Santa Cruz, no subúrbio do Rio de Janeiro, ainda que fosse formado em Letras – Literatura Brasileira. Mesmo não atuando como professor, meu pai tinha o hábito de ler, e em casa havia estantes cheias de livros que, em pouco tempo, foram aguçando minha pueril curiosidade pela leitura.


			***


			Toda narrativa pressupõe uma temporalidade, uma territorialidade, um enredo e uma forma, ou seja, uma maneira como a história é contada. Apesar de parecer óbvio, uma narrativa tampouco pode prescindir de um narrador e de um espectador-leitor. Aqui nesta pesquisa, o narrador é o pesquisador; e o lugar de espectador-leitor, pelo menos inicialmente, pode ser composto pela banca examinadora do estudo. 


			Esta narrativa, ainda que possua características de um texto acadêmico, tem um enredo explícito: o de dar visibilidade a elementos na trajetória da pesquisa do doutorado em Saúde Pública da Ensp ao trazer uma discussão e propor reflexões sobre as relações entre os campos da Medicina Narrativa e da MBE. Porém, em vez de assumir uma escrita asséptica e impessoal, decidi apostar em uma escrita ensaística híbrida, permitindo que pessoalidade e uma determinada leitura sobre “rigor acadêmico em pesquisa” pudessem compor o corpo de escrita em formato de ensaio. Inspirado em Walter Benjamin (1994), busco conciliar experiência e memória, leituras de outros autores e constituição de nexos teóricos para construir a história a ser contada. 


			Nessa perspectiva, a memória passa a constituir um modo de experiência; um modo de ser e de existir do narrador, e não somente um arquivo de informações. Na atividade de contar lembranças, o que aparece são experiências de relações com pessoas e coisas. Os fatos narrados jamais são destituídos de alguma experiência com um outro, pois sempre ocorreram com alguém, em algum lugar, em algum tempo. 


			A ação de recordar adquire, então, uma conotação de trazer os acontecimentos do invisível ao desvelamento. “A lembrança – por meio da qual tornamos presente para o nosso espírito o que de fato está ausente e pertence ao passado – revela o significado, na forma de uma história” (ARENDT, 2009, p. 153). 


			A narrativa, em vez de ser uma lembrança acabada de uma experiência, se reconstrói à medida que é narrada. Narrar alguma coisa, nesse sentido, corresponde à elaboração de Walter Benjamin de “intercambiar experiências” (GAGNEBIN, 1999). Com efeito, o narrador conta sua experiência, e não somente informa sobre ela como verdade universal a ser desvendada.
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