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Medical Humanities Modern times have brought advances in the understanding of diseases,
Narrative Medicine new diagnostic and therapeutic resources and the revolutionary use of
Medical listening technology, allowing the progress of medicine. To cover the complexity of
Empathy the progress of scientific evidence, medical training has reinforced and
Self-reflection privileged scientific knowledge. The investment in the formation of
Self-care humanistic, language, communication, listening and empathy skills was

not equivalent to technical training. Such imbalance has shown losses in
the ability of the modern physician to listen carefully, to understand
globally and to relate appropriately to his patients. Despite this,
initiatives to promote human and integral medicine have emerged and
have been maintained in medical schools.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO

Humanidades Médicas Os tempos modernos trouxeram avangos na compreensdo das doengas, novos
Medicina Narrativa recursos diagndsticos e terapéuticos e o uso revoluciondrio da tecnologia,
Escuta médica permitindo o progresso da medicina. Para abarcar a complexidade do
Empatia progresso das evidéncias cientificas a formagdo médica tem reforcado e
Autorreflexdo privilegiado o conhecimento cientifico. O investimento na formagdo de
Auto-cuidado médico habilidades humanisticas, de linguagem, comunicagdo, capacidade de escuta e

empatia ndo se equiparou a formagdo técnica. Tal desequilibrio tem mostrado
prejuizos na capacidade do médico moderno escutar com atengdo,
compreender globalmente e se relacionar adequadamente com seus doentes.
Apesar disto, iniciativas de fomento a uma medicina humana e integral tem
surgido e sido mantidas nas escolas médicas.
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Introducao

literatura é fonte de humanizacio e item

indispensavel a nossa existéncia. Segundo

Antonio Candido, em O direito a literatura,
ndo ha povo ou homem que viva sem literatura
(Candido, 2011).

[..] a literatura corresponde a uma
necessidade universal que deve ser satisfeita
sob a pena de mutilar a personalidade, porque
pelo fato de dar forma aos sentimentos e a
visdo do mundo ela nos organiza, nos liberta do
caos e, portanto, nos humaniza (Candido,
2011).

Apesar disto, a literatura tem perdido espaco
na formacio humana. Vivemos num momento
em que prevalecem informagdes técnicas e
instrumentais que sao compostas de uma
linguagem “pobre, utilitdria e massificada” que
ndo alcanc¢a realidades mais amplas e profundas
do ser (Gallian, 2017).

E assim, sem palavras adequadas para traduzir
e expressar o que sentimos, sem termos que
nos ajudem a perceber e nomear nossos
assombros, éxtases e perplexidades frente ao
movimento da vida, vamos todos adoecendo e
nos desumanizando (Gallian, 2017).

A modernidade trouxe avan¢os inimaginaveis
para o conhecimento médico. Para abarcar a
complexidade do progresso das evidéncias
cientificas a formacdo médica tem reforcado e
privilegiado o conhecimento cientifico. O
investimento na formacdo de habilidades
humanisticas, de linguagem, comunicacio,
capacidade de escuta e empatia ndo se equiparou
a formacgdo técnica. Tal desequilibrio tem
mostrado prejuizos na capacidade do médico
moderno escutar com atenc¢do, acolher,
compreender globalmente e se relacionar
adequadamente com seus doentes. Para cuidar
de ser humanos, a compreensao de sistemas,
patologias, protocolos e técnicas nio é suficiente,
é preciso sensibilidade, humanidade e visdo
integral do individuo, de sua histoéria e contexto.

Anatole Broyard (1920-1990), autor, critico
literario e cronista do New York Times teve
diagnostico de cancer de prostata metastatico
aos 66 anos. No ensaio “The patient examines the
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doctor” ele descreveu sua primeira consulta
médica com um urologista que nio lhe causou
boa impressao e deixou explicito sua expectativa
por um médico que tivesse competéncias
humanas além das competéncias técnicas
(Broyard, 1993).

Desde o inicio, tive um sentimento negativo
sobre esse médico. Ele era um homem de
aparéncia tdo in6cuo que ndo parecia ser
suficientemente intenso ou voluntarioso para
prevalecer sobre algo poderoso e demoniaco
como uma doenca. Ele era insipido, cordial e
vago, educado, onde a polidez era irrelevante.
Eu senti que ele seria educado até mesmo com
minhas falas, quaisquer que fossem. Ele me
lembrava um vendedor, sem nada para vender,
a ndo ser sua inofensividade. Eu ndo gostei do
jeito que ele falou. Pareceu-me deliberado, o
discurso do homem fixado em uma pose,
brincando de médico. Nao havia sinal de um
tragico senso de vida nele que eu pudesse ver,
nenhum desejo furioso de se opor ao destino.
Eu percebi, é claro, que o que eu estava
procurando ndo era razoavel, que eu estava
exigindo nada menos que um médico ideal
Sentei-me no escritério deste pobre homem e
comparei-o a um modelo herdico que
sumariamente imaginara (Broyard, 1993, p. 37,
tradug¢do minha).

Anatole buscava um médico que pudesse lhe
escutar atentamente, ouvindo ndo apenas seus
sintomas, mas também sua narrativa, e que
acolhesse com empatia seu percurso de
sofrimento, luta, dor, revolta, aceitacdo. Anatole
propds em seu ensaio que o médico alcangasse
esta habilidade através da literatura.

Eu ndo vejo nenhuma razio para os médicos ndo
lerem uma pequena poesia como parte de seu
treinamento. O adoecer ou morrer é uma
espécie de poesia. E desarranjo. Na critica
literaria se fala sobre o desequilibrio sistematico
dos sentidos. Isto é o que acontece com o
homem doente. Entdo, parece-me que os
médicos poderiam estudar poesia para entender
essas dissociagdes, essas desordens, e seria um
abragar mais completo da condi¢do do paciente
(Broyard, 1993, p. 41, traducdo minha).

Diante do exposto, nos perguntamos se a
literatura poderia ser um recurso para promoc¢ao
da humanizacdo medicina. Quais seriam os



beneficios da leitura literaria para os médicos?
Que habilidades podem advir dela? Ela poderia
ser uma ferramenta util na formac¢do médica?

A literatura como fonte de escuta

A habilidade de ouvir é essencial na pratica
médica. Lamentavelmente, ndo sido infrequentes
as queixas que o médico ndo escuta, ndo olha,
atende com pressa, desatencdo, desinteresse ou
arrogancia. O precario empenho em escuta e
comunicacdo de qualidade trazem falha no
acolhimento do sofrimento do paciente diante se
seu adoecimento. Experimentos cientificos
observam que a fala inicial dos pacientes é
interrompida pelos médicos em menos de meio
minuto, geralmente por perguntas fechadas, o
que ndo favorece a abertura e o didlogo
(Beckman & Frankel, 1984; Marvel et al.,, 1999).
Devido habilidades de comunicacio deficientes
nem sempre as diversas preocupacdes, queixas,
duvidas, medos sdo esclarecidos (Robinson et al.,
2016) e o doente se sente insatisfeito com o
atendimento (Street et al., 2007).

Rita Charon, médica da Universidade de
Columbia, durante sua formagdo em Literatura
Inglesa, se dedicou ao estudo da teoria da
narrativa e estrutura do romance. Ela percebeu
que o uso de competéncias narrativas auxiliou a
sua pratica clinica. No exercicio da docéncia ela
foi pioneira em incentivar e propagar o
treinamento em leitura literaria e escrita como
forma de promoc¢ao da empatia e da capacidade
de ouvir, acolher e refletir dos estudantes e
profissionais de satide. Ela denominou Medicina
Narrativa a pratica clinica acompanhada da
capacidade de reconhecer, absorver,
metabolizar, interpretar e ser movido por
narrativas ou histérias de doencas, ou
simplesmente, a medicina praticada por alguém
que sabe o que fazer com historias (Charon,
2001, 2007, 2013).

A Medicina Narrativa promove a escuta
atenta, que permite acolher a histéria do doente
como um todo, ndo apenas valorizando a doenga
e seus sintomas, mas recebendo também suas
emocoes, demandas, crencas, medos e duvidas.
Ndo se trata de prescindir dos avancos da ciéncia
médica, mas de reconhecer que ela s6 por si ndo
é capaz de fornecer bases sélidas que preparem
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o médico para a complexidade dum genuino e
proficuo encontro com o seu doente.

A compreensao do processo de receber uma
narrativa, interpreta-la e responder a ela provém
ao médico recursos para estar diante do doente
que narra. Assim como quem lé uma obra
literaria e usa seus recursos internos para
compreender quem esta falando, para quem esta
falando, porque e como é contado, assim também
deve estar o médico diante do doente.

Como o médico ouve os pacientes, ele segue o fio
narrativo da histéria, ele imagina a situacdo de
quem conta (a situacdo biolégica, familiar,
cultural e existencial), reconhece o multiplo e
muitas vezes contraditério significado das
palavras usadas e os eventos descritos, e de
alguma forma, entra e é movido pelo mundo
narrativo dos pacientes. Ndo diferente de ler
literatura, a anamnese utiliza o recurso interior
do ouvinte - memorias, associag¢des, curiosidades,
criatividade, poderes interpretativos, alusdes a
outros - para identificar o significado. S6 entdo o
médico pode compreender e responder a
perguntas narrativas do paciente: O que ha de
errado comigo? Porque é que isto me aconteceu?
E o que serd de mim? (Charon, 2001, traducdo
minha).

Numa postura de acolhida e curiosidade, a
narrativa do doente deve ser acolhida como um
todo. O doente que procura o médico tem uma
narrativa e uma histdria a ser contada e a escuta
desta histéria faz o contato médico ser humano,
pois ampara a pessoa que sofre e pede ajuda,
indo além de um contato técnico que aborda
apenas a doenga e os protocolos para cura-la.

A doencga expde. Ela levanta o véu de realidades
ordinariamente ocultadas da visdo - segredos
de familia, memorias enterradas,
arrependimentos pessoais, ambi¢cdes ndo
realizadas, cicatrizes. Infelizmente, o médico
dificilmente possui instrumentos para saber o
que fazer com tais revelagdes. Sendo assim,
essas oportunidades para o verdadeiro contato
humano sdo desperdicadas por causa do medo
e da ignorancia, e a pessoa doente é deixada a
deriva, tendo-lhe negado exatamente aquilo
que é preciso no momento de uma doenca séria
alguma seguranca de que se é reconhecido e
reconhecivel, ainda reconhecivel como um eu
apesar de uma mudanc¢a drastica no corpo
(Charon, 2015, p.21).
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Grande Sertdo: Veredas, livro do médico e
escritor Guimaraes Rosa, publicado em 1956, nos
ensina a escutar. Nesta obra, o personagem
Riobaldo, num monélogo, conta a um ouvinte a
histéria de sua vida. Ele fala sobre a guerrilha no
sertdo, lembra-se de pessoas que conheceu, de
histérias que ouviu, de paisagens que viu, faz
reflexdes sobre a vida. A histéria de Riobaldo é
longa e o0 ouvinte escuta pacientemente. Riobaldo
chama este ouvinte, que parece ser instruido e de
fora da cidade, de “mo¢o” ou “senhor” e com
frequéncia pede ele lhe escute e imagine o que
ele conta, "o senhor...Mire veja.” (Rosa, 2012).

0 senhor é de fora, meu amigo mas meu estranho.
Mas, talvez por isto mesmo falar com o estranho
assim, que bem ouve e logo longe se vai embora, é
um segundo proveito: faz do jeito que eu falasse
mesmo comigo. (Rosa, 2012, p. 19).

Este ouvinte poderia ser um jovem médico
que chega na cidade e se dispde a ouvir Riobaldo,
ndo so6 suas queixas, mas toda sua experiéncia de
vida. Ao ser escutado, Riobaldo confessa suas
culpas e remorsos, elabora sua historia, se liberta
de suas dores, di sentido a vida e se sente
agradecido.

Amavel o senhor me ouviu, minha ideia
confirmou: que o Diabo nio existe. Pois ndo? O
senhor é um homem soberano, circunspecto.
Amigo somos. Nonada. O diabo nio ha! E o que
eu digo, se for.. Existe é homem humano.
Travessia. (Rosa, 2012, p. 608)

Apesar da importancia da escuta, ela ainda é
uma habilidade pouco valorizada e treinada nas
escolas médicas. E preciso compreender que a
escuta é um processo ativo e mental, exige do
médico ateng¢do, compreensdo, interpretacio e
técnica. “Como a leitura, a escuta é, antes de
mais nada, uma atividade da mente, e nao do
ouvido ou dos olhos. Quando a mente ndo esta
envolvida de forma ativa no processo, ele deve
seu chamado de audic¢ao, e ndo de escuta...(Adler,
2014)".

A escuta médica é essencial ao diagnodstico
clinico, ela constroéi a relagio médico paciente e é
terapéutica por si mesma A escuta corre grande
risco de ndo ser efetiva numa relacdo desigual
entre as partes. O médico na postura de mais
forte, superior ou detentor do saber, dita as
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regras e impde sua verdade, sendo desnecessario
ouvir o que o paciente diz (Ferreira, 2014). A
escuta médica também pode minguar se o
médico ndo tem o habito ouvir histérias. Com
intuito de familiarizar o médico com narrativas,
algumas escolas médicas tém Medicina Narrativa
em seus curriculum, outras tem treinamento em
habilidades de comunicagdo, curso de leitura e
escrita literaria, ou outras formas de utilizar a
literatura como recurso de incremento da pratica
médica (Hunter et al., 1995). Através de leitura
de livros literarios, partilha das impressdes que
tiveram nos textos, rodas de discussao, escrita
criativa de vivéncias e histérias dos doentes
ocorre treinamento em competéncias narrativas.
Tem sido observado que essas medidas
favorecem a compreensdo do doente como um
todo, a comunicacdo, a empatia e o exercicio de
ler e rotina de usar a escrita (Frich & Jgrgensen,
2000; Shakir et al., 2017).

A literatura como fonte de empatia

Para uma adequada relagio médico-paciente,
além da escuta, é necessario o exercicio da
empatia. A empatia é um conceito complexo que
apresenta varias dimensdes, como a capacidade
de reagir imitando a postura ou expressdo
observada no outro (empatia facial), a habilidade
de perceber o estado interno, o pensamento e o
sentimento da outra pessoa (empatia cognitiva),
a capacidade de sentir o que a outra pessoa sente
(empatia afetiva) e conseguir imaginar a si
mesmo na situac¢do vivida pelo outro.

A empatia é importante para a vida em
sociedade, ela auxilia a compreensao da justica e
da moral, promove acdes altruistas e o cuidado
com o outro. Além disto, a empatia é primordial
para a pratica médica. Pela empatia é possivel ao
médico imaginar o contexto e a vivéncia do
doente, mesmo que lhe sejam distantes, e
compreender os sentimentos e preocupacdes
presentes na situacdo. Pela empatia o médico
consegue perceber a doenca e o processo de
adoecimento na perspectiva individual do
doente, para assim propor solucdes e medidas
condizentes com aquela realidade.

Maiores niveis de empatia levam a
repercussoes positivas para o doente e para o
médico. Médicos com maiores niveis de empatia
fazem melhores decisdes clinicas, tém mais



satisfacdo com o trabalho e maior bem estar
psiquico, além disto desenvolvem uma relagio
médico-paciente mais eficiente, levando a
satisfacdo do paciente, adesdo ao tratamento e
melhor desfecho clinico (Batt-Rawden et al,
2013; Gleichgerrcht & Decety, 2014).

Alguns estudos identificam declinio dos niveis
de empatia comparando alunos de medicina nos
anos iniciais com os alunos nos anos finais do
curso ou durante os estagios clinicos. Sao
apontados como motivos para esta constatagio o
estresse, o burnout, a perda do idealismo inicial
diante do contato com os doentes e com a morte,
a influéncia de exemplos negativos de
professores e preceptores e a falta de
treinamento especifico (Neumann et al,, 2011).

Ao abrir um livro o leitor se dispde a perceber
a vivéncia do personagem, a se emocionar, se
projetar, se identificar e compreender uma nova
realidade. A leitura literdria permite exercitar a
capacidade de se sentir na pele de outro, de se
deitar tocar e sentir o que o outro sente, de se
imaginar em seu lugar e de fazer inferéncias
mentais e prever pensamentos e agoes.

Suzanne Keen, autora de empathy and the
novel, mostra que as rea¢des empaticas diante da
ficcdo ocorrem com a identificacdo com o
personagem. O leitor percebe o enredo e
circunstincia e reconhece sua experiéncia
anterior ou atual semelhante a aquela a sua
frente (Keen, 2006). Ja, a professora Andreea
Deciu Ritivoi, no texto Empatia,
intersubjetividlade e compreensdo narrativa,
defende a ideia que a narrativa desenvolve
empatia, seja porque o leitor se identifica com
aqueles conteddos e personagens que tem
familiaridade, seja por experimentar, pela
imaginacao, realidades que lhe sao diferentes
(Ritivoi, 2018).

A ficcdo é uma histdria inventada, ndo real.
Apesar disto, a ficcdo é uma forma de
representacao ou simulacdo da realidade, o que
Aristoteles chama de mimese em Poética.
Diferentemente do texto informativo, a ficcdo
atua de modo a transportar o leitor para o
contexto. Ela desperta emocdes, evoca a
memoria de emocdes ja vividas e transforma
estado emocional. O leitor, na leitura ficcional,
levado a identificagdo, imaginacdo e percepgdo
de outras vivéncias e perspectivas. Ser
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transportado pela histdéria é um fator importante
na promog¢do da empatia. Ser transportado é
estar atento, com sua emog¢ao e cogni¢cdo imersas
na historia, situacdo que a ficcdo provoca muito
melhor que um texto informativo (Appel &
Maleckar, 2012).

Na tentativa de provar e entender a promogao
da empatia pela leitura literaria, alguns estudos
experimentais verificaram o fenomeno. Foi
observado que leitores habituais de ficgdo
mostram maiores niveis de empatia e que a
promocao da leitura pode levar a aumento desta
habilidade (Djikic et al., 2013; Mar et al,, 2009,
2011). Kidd e Castano (2013), através de cinco
experimentos, mostraram que a leitura de ficcdo
estava relacionada também a melhor capacidade
de inferir estado mental e prever o
comportamento de outras pessoas (Kidd &
Castano, 2013). Assim também, Pino e Mazza
(2016) mostraram que a leitura de ficcao estava
relacionada com a empatia e a capacidade de
imaginar o estado mental e emocional do outro
(Pino & Mazza, 2016).

Existem iniciativas especificas para promover
a empatia em estudantes de medicina, como
simulagdo, feedback, oficinas de habilidades
interpessoais e comunicativas, experiéncia de
hospitalizacdo, oficinas de teatro e cursos de
literatura e escrita reflexiva (Stepien &
Baernstein, 2006). A intervencdo com literatura
mostrou promover uma melhor compreensdo da
perspectiva do paciente e maiores indices de
empatia (Hampshire & Avery, 2001; Lancaster et
al, 2002; Shapiro et al, 2004). Neste sentido,
compreendemos quando o médico e escritor
Moacyr Scliar nos fala que os livros sdo “obras
importantes, que deveriam figurar no curriculo
meédico, junto com o Cecil e o Harrison” (Scliar,
2013).

A literatura como fonte de
autorreflexao

A literatura pode promover momentos de
reflexdo, insight, autoconsciéncia, ampliando
pontos de vistas e ensinando a ter pensamento
critico. Os artistas, incluindo os escritores, de
forma mais ou menos explicita, fazem as coisas
comuns parecerem incomuns, eles sabem
apresentar o tema de tal forma que o habitual é
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percebido com estranhamento e distanciamento.
Situagdes cotidianas sdo apresentadas de uma
forma nova pela literatura e assim temas
ordinarios podem ser vistos em nova
perspectiva, favorecendo a reflexdo e
aprendizado sobre si mesmo.

A psicéloga Emy Koopman defende a tese e
demostra em seus estudos que a literatura
promove reflexdo e mudanga comportamental. A
complexidade do texto literario, fator que exige
disposicdo e empenho para a compreensdo, o
tempo contemplativo que se passa na leitura
literaria e o efeito da desfamiliarizacdo sao
fatores favoraveis a promocio da autorreflexio
(Koopman, n.d., 2015; Koopman & Hakemulder,
2015).

A autorreflexdo é indispensavel para o médico
perceber a si mesmo, sua pratica clinica, sua
conduta moral diante dos dilemas, o sentido de
seu trabalho, a identidade médica e o papel da
medicina nos tempos atuais. O conto Enfermaria
n?6, de Anton Tchekhov, narra a trajetéria do Dr.
Andrei lefimitch que ainda jovem assumiu o
cargo de médico de num hospital de uma cidade
interiorana. No inicio, Dr. Andrei trabalhou com
“afinco”, mas com o tempo, perdeu o gosto pelo
trabalho. Considerava seu trabalho initil, um
“embustre”. Ele percebia que ndo conseguia
atuar “com as regras da ciéncia”. Atendia muitas
pessoas por dia e ndo tinha como fazer um bom
trabalho. Por fim, ndo conseguiu mais encontrar
sentido para seu trabalho e nao encontrava
razdes para se impedir a doenga, o sofrimento e a
morte. Ele entrou em um estado de abatimento,
depressdo e abuso de substancias. Sem cuidar de
seu proprio bem-estar e de sua sadde, sem
perceber a si mesmo, sem refletir, Dr. Andrei tem
um tragico desfecho (Tchekhov, 2014).

Assim como o exemplo do conto de Tchekhov,
a literatura é repleta de oportunidades para “ler
a si mesmo”. A identidade médica, o sentido de
ser médico e seu dever devem ser
constantemente reconstruidos. Para o trabalho
fazer sentido e ser vivido de uma forma saudavel
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é importante que ele esteja alinhado e coerente
com a autoidentidade e a concepg¢do que se tem
de si mesmo.

A leitura e a discussdo de obras trazem a
oportunidade de médicos desenvolverem
sensibilidade diante do vasto campo das adoecer
e dos dilemas morais diante de seus pacientes. O
Laboratério de Humanidades Médicas da
Unifesp, através de encontros semanais para
discussdo de obras classicas, é um exemplo de
atividade que promove o habito de apreciacio
literaria por médicos e profissionais de satde.
Dante Gallian, coordenador do projeto, observou
que a partilha das leituras literarias ampliou
horizontes dos participantes, desenvolveu
habilidades, suscitou encontro com questdes
essenciais da existéncia humana, impactou na
formacdo e vivéncia ética, e por fim, propiciou
humanizacdo através da abertura pra si e para o
outro (Gallian, 2017).

Ao oferecer um conhecimento diferente do
conhecimento diferente do conhecimento
convencional ou cientifico, possibilita
compreender os comportamentos e motivacoes
humanas de uma forma mais ampla e profunda,
que vai além da visdo algoritmica e que
incorpora a emog¢ao, a empata e a intuigdo.
(Gallian, 2017, p. 83)

Conclusao

A literatura com sua linguagem, sua estética, suas
histérias podem tocar nosso ser e ter poder
transformador. A literatura é indispensavel a
todos os publicos, mas podemos ousar dizer que
é um “remédio” essencial para os médicos. A
literatura pode favorecer a capacidade de escutar
com cuidado, de ter empatia na relagdo com o
paciente e a estar em autorreflexdo, o que dentre
outros feitos, contribui para o auto-cuidado e
uma postura ética. Por fim, acreditamos que as
iniciativas que promovem a leitura literaria
contribuem para uma medicina mais humana
para os doentes e também para os médicos.
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