UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

VANIR APARECIDA TROMBETTA

O QUE OS ESTUDANTES NOS CONTAM SOBRE AS ENTREVISTAS
NARRATIVAS

CURITIBA
2021



VANIR APARECIDA TROMBETTA

O QUE OS ESTUDANTES NOS CONTAM SOBRE AS ENTREVISTAS
NARRATIVAS

Dissertacdo apresentada ao curso de Pds-Graduacdo em
Saude da Familia, Setor de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Parana, em rede com a Fundacao Oswaldo Cruz e
Associacao Brasileira de Salde Coletiva, como requisito para
obtencéo do titulo de Mestre em Salde da Familia

Orientadora: Prof. Dra Giovana Daniela Pecharki
Co-Orientador: Prof. Dr Deivisson Vianna Dantas dos Santos

CURITIBA
2021



TE48

Trombetta, Vanir Aparecida

0 que os estudantes nos contam socbre as entrevistas
narrativas. [recurso eletrdnico] ! Vanir Aparecida Trombetta.
— Curitiba, 2021.

Dissertagio (mestrado) — Programa de Pos-Graduagio
em Saldde da Familia. Setor de Ciéncias da Sadde.
Universidade Federal do Parana.

Orientadora: Profa. Dra. Giovana Daniela Pecharki
Coorientador: Prof. Dr. Deivisson Vianna Dantas dos
Sanfos

1. Medicina narrativa. 2. Educagio de graduagdo em
medicina. 3. Competéncia clinica. 4. Relagies médico-paciente.
|. Pecharki, Giovana Damniela. 1. Samtos, Deivisson Vianna
Dantas dos. Ill. Programa de Pos-Graduagdo em Salde da
Familia. Setor de Ciéncias da Salde. Universidade Federal do
Parana. V. Trulo.

MLM: W 20

FICHA CATALDGRAFICA ELABORADA PELD SISTEMA DE BIBLICTECASIUFPR

BELIOTECA DE CIENCIAS DA SAUDE, BIELIOTECARIA: RAZUEL PINHEIRD COSTA

JORDAD CRB 990



MINISTERIO DA EDUCACAO

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

U I I R PROGRAMA DE POS-GRADUACAO SAUDE DA FAMILIA -

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 33303002001P9

TERMO DE APROVAGAO

Os membros da Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de P6s-Graduagdo em SAUDE DA FAMILIA da
Universidade Federal do Parana foram convocados para realizar a argui¢do da dissertacdo de Mestrado de VANIR APARECIDA
TROMBETTA intitulada: O QUE OS ESTUDANTES NOS CONTAM SOBRE AS ENTREVISTAS NARRATIVAS , sob orientacédo da
Profa. Dra. GIOVANA DANIELA PECHARKI VIANNA, que ap6s terem inquirido a aluna e realizada a avalia¢&@o do trabalho, sdo de
parecer pela sua APROVACAO no rito de defesa.

A outorga do titulo de mestre estad sujeita a homologacao pelo colegiado, ao atendimento de todas as indicagbes e correcdes

solicitadas pela banca e ao pleno atendimento das demandas regimentais do Programa de Pés-Graduacéao.

CURITIBA, 24 de Junho de 2021.

Assinatura Eletronica
28/06/2021 12:13:06.0
GIOVANA DANIELA PECHARKI VIANNA
Presidente da Banca Examinadora (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

Assinatura Eletrénica
02/07/2021 12:09:00.0
EROTILDES MARIA LEAL
Avaliador Externo ( UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRQ)

Assinatura Eletrénica
30/06/2021 17:34:26.0
IPOJUCAN CALIXTO FRAIZ
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

Rua Padre Camargo, 280, 3° andar - CURITIBA - Parana - Brasil
CEP 80060-240 - Tel: (41) 3360-7271 - E-mail: profsaudeufpr@gmail.com
Documento assinado eletronicamente de acordo com o disposto na legislacao federal Decreto 8539 de 08 de outubro de 2015.
Gerado e autenticado pelo SIGA-UFPR, com a seguinte identificagdo Unica: 98458

Para autenticar este documento/assinatura, acesse https:./iwww.prppg.ufpr.br/siga/visitante/autenticacaoassinaturas.jsp
e insira o codigo 98458




Aos meus professores e colegas de jornada, que

tornaram tudo mais leve e prazeroso.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aos professores, que compartilharam muito mais que
conhecimento durante a jornada do mestrado, compartilharam também seu carinho e
amizade. Tive o prazer de conhecer pessoas incriveis, dedicadas e muito
competentes. Agradeco especialmente a meus orientadores Giovana Daniela
Pecharki e Deivisson Vianna Dantas dos Santos pela atencdo praticamente
incansavel ao longo de tantos meses. Agradeco muito aos queridos colegas de turma,
alguns velhos conhecidos e outros novos amigos, que tornaram tudo mais leve e
divertido! Foi um prazer conviver com VOCés!

Agradeco a meu marido Allan que sempre me apoiou nas minhas incertezas ao
longo da vida e que tem um gosto pelo estudo que também me inspira.

Agradeco a meus pais que desde cedo priorizaram o estudo na vida dos filhos.
Quanta diferenca isso fez para mim!

Agradeco finalmente a minha irm& e a meus amigos, que entenderam e me
apoiaram quando precisei me dedicar as tarefas do mestrado, em tantos finais de
semana.

N&o foi uma jornada facil, mas com certeza estas pessoas tornaram a viagem

suave!



“O que melhora o atendimento é o contato efetivo
de uma pessoa com a outra. O que cura é a alegria,

¢é a falta de preconceito.”

Nise da Silveira



RESUMO

O modelo biomédico tem imperado na medicina ao longo das décadas e uma
crescente demanda por romper com este paradigma tem tomado forca. O primeiro
contato que se faz entre médicos e pacientes normalmente acontece por meio da
entrevista médica. Nesse momento, percebe-se que a escuta e o entendimento da
narrativa do paciente sao primordiais para um cuidado personalizado. Em
consonancia com essa demanda por uma mudanca de modelo de cuidado, o ensino
médico deve proporcionar, aos estudantes, oportunidades para tal aprendizado, e,
algumas estratégias ja bem fundamentadas, como as da Medicina Narrativa, podem
contribuir para isso. Algumas formas de entrevista baseadas na tomada da narrativa
de adoecimento podem fornecer o substrato inicial para a preparacdo de médicos e
estudantes. Considerando que entender a historia do paciente seja uma habilidade
gue pode ser desenvolvida durante a formacdo académica, buscou-se neste estudo
avaliar a compreensédo pelo aluno de medicina sobre a narrativa do paciente,
utilizando a entrevista McGill lliness Narrative Interview (MINI) durante a anamnese,
em atividades do Internato de Medicina da Familia. Trata-se de um estudo
exploratdrio, descritivo e qualitativo, realizado com 11 alunos do quinto ano, de uma
universidade privada, no internato de Medicina de Familia e Comunidade, durante o
atendimento a pacientes em unidades de saude. Foram entrevistados 29 pacientes
por um periodo de 5 semanas, utilizando o MINI. Em seguida, foram realizados
encontros individuais on-line com os académicos participantes, onde questdes sobre
a aplicacéo da ferramenta foram levantadas. As falas dos alunos foram transformadas
em narrativas, a partir das quais foram criados os nucleos argumentais, e foi montada
uma matriz de analise com as categorias obtidas. O agrupamento dos discursos em
ndcleos argumentais possibilitou a correlacdo com o referencial te6rico da Medicina
Narrativa, da Antropologia Médica e da Clinica Ampliada. O estudo proporcionou uma
nova experiéncia de entrevista clinica aos alunos e possibilitou perceber neles uma
valorizac&o da narrativa do paciente e da consequente reflexdo a que chegaram sobre
a importancia de varios aspectos descobertos por meio do MINI. O reconhecimento
da importéancia do cuidado individualizado esteve presente no relato dos alunos e o
desejo de incorporar uma abordagem mais ampliada na sua rotina surgiu em todos 0s
discursos, embora ndo contemplem incorporar o MINI na sua forma integral a pratica,
atribuindo a isso dificuldades na rotina produtivista do trabalho médico. Notou-se que
0 ensino esta ainda vinculado em alguns momentos ao modelo biomédico e constatou-
se que o processo de ensino-aprendizagem esta ancorado na vida real, fato que os
alunos testemunham nos campos de estagio. Embora os dados se refiram a realidade
de um Unico curso de medicina, observou-se uma distancia entre o que se espera do
ensino médico alcance e o que se observa na pratica. Acreditamos que o MINI pode
colaborar para a aquisicdo de competéncia interpretativa e narrativa nos alunos,
colaborando com uma abordagem e uma construcdo de plano terapéutico
personalizados.

Palavras-chave: Medicina narrativa. Educacdo de graduacdo em Medicina.
Competéncia Clinica. Relacdes médico-paciente.



ABSTRACT

The biomedical model has reigned in medicine over the decades and a growing
demand to break with this paradigm has taken hold. The first contact that is made
between doctors and patients usually happens through the medical interview. At this
moment, listening and understanding the patient's narrative is primordial for
personalized care. In line with this demand for a change in the care model, medical
teaching should provide students with opportunities for such learning, and some well-
founded strategies, such as those of Narrative Medicine, can contribute to this. Some
forms of interviewing based on taking the narrative of illness can provide the initial
substrate for the preparation of physicians and students. Considering that
understanding the patient's story is a skill that can be developed during academic
training, this study sought to evaluate the medical student's understanding of the
patient's narrative, using the McGill lllness Narrative Interview (MINI) during
anamnesis, in Family Medicine Internship activities. This is an exploratory, descriptive
and qualitative study, carried out with 11 fifth-year students, from a private university,
in the Family and Community Medicine Internship, during patient care in health care
units. Twenty-nine patients were interviewed over a period of 5 weeks, using the MINI.
Afterward, individual online meetings were held with the participating students, where
guestions about the application of the tool were raised. The students' speeches were
transformed into narratives, from which the argumentative nuclei were created, and an
analysis matrix was assembled with the categories obtained. The grouping of the
speeches into argument cores allowed the correlation with the theoretical framework
of Narrative Medicine, Medical Anthropology, and the Expanded Clinic. The study
provided a new experience of the clinical interview to the students and made it possible
to perceive in them an appreciation of the patient's narrative and the consequent
reflection they arrived at about the importance of several aspects discovered through
the MINI. The recognition of the importance of individualized care was present in the
students' reports and the desire to incorporate a more extended approach in their
routine emerged in all the speeches, although they do not contemplate incorporating
the MINI in its integral form into practice, attributing to these difficulties the productivist
routine of medical work. It was noted that teaching is still linked in some moments to
the biomedical model and it was found that the teaching-learning process is anchored
in real life, a fact that students witness in the internship fields. Although the data refers
to the reality of a single medical course, a gap was observed between what is expected
from medical education and what is observed in practice. We believe that MINI can
collaborate to the acquisition of interpretive and narrative competence in students,
collaborating with a personalized approach and therapeutic plan construction.

Keywords: Narrative medicine. Medical undergraduate education. Clinical
competence. Doctor-patient relationships.
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1 INTRODUCAO

As praticas de saude sofreram mudancas dramaticas ao longo do tempo e a
clinica, tal como € conhecida atualmente, evoluiu ao longo do século XX, no sentido
da impessoalidade e da tecnologizacdo. O encontro médico-paciente foi gravemente
afetado, especialmente quanto ao relato produzido a partir dele, que se tornou
progressivamente mais impessoal e deslocado da realidade vivida do doente. E visivel
e crescente o descrédito da histéria de adoecimento da pessoa, em favor de “fatos” e
“achados” que sao tidos como mais objetivos e cientificos. A medicina se incumbiu de
produzir técnicas de entrevista onde a voz do médico, que tenta traduzir o sofrimento
do paciente, geralmente tem o formato de um registro neutro e objetivo dos fatos
ouvidos, eliminando aquilo que julga irrelevante. Nao ha espaco para duvidas,
reticéncias ou exclamacdes (CAMPOS, 2002).

O autor Hyden (1997) pontua que é negado ao paciente o direito de sentir
alguma coisa para a qual ndo exista uma base cientificamente definida”. O encontro
médico-paciente passou a ter o foco no entendimento da doenca e ndo do doente.
(KALITZKUS, 2009). E como a Medicina progressivamente assumiu este lugar?
Foulcault em seu classico O Nascimento da Clinica relata que a Clinica nasceu no
século XVIII, junto com a Ciéncia Moderna, quando o empirismo substituiu o raciocinio
metafisico e filosofico da Idade Média e o fato observado passou a ser mais importante
que a explicacdo da doenca(FOUCAULT, 2001). Outro passo para a impessoalizagéo
e fragmentacdo da clinica acontece quando os sinais e sintomas das doencas
comecam a ser hierarquizados e agrupados, estratégia provavelmente inspirada em
classificacdes anteriores de vegetais e animais. Esse modelo classificatorio e
hierarquizado das doencas persiste dominante na medicina até os dias de hoje
(BEDRIKOW; DE SOUSA CAMPOS, 2011).

Outro marco biomédico foi o surgimento da anatomia patoldgica, a partir do que
sinais e sintomas passaram a ser correlacionados a alteracdes estruturais de 6rgdo e
tecidos. Focault chega a destacar que aquele que desejar compreender a doenca
deve subtrair o individuo com suas qualidades singulares e, se o0 curso da doenga nao
€ interrompido ou perturbado pelo doente, as leis imutaveis que o determinam podem
ser rapidamente descobertas. Seria entdo, um modelo em que a doenca instalada no
corpo deveria ser separada da pessoa do doente (BEDRIKOW; DE SOUSA CAMPOS,
2011).



14

Tal processo parece ter se intensificado ainda no inicio do século 20, como um
dos reflexos do relatério Flexner, que consolidou o modelo biomédico na atuacdo em
salide (AURELIO; ROS, 2008). A instrumentalizacdo da clinica, a busca acirrada pelos
agentes etiologicos das doencas, 0 aumento da gama de medicamentos e tratamentos
especificos, os exames diagnosticos, a crescente tecnologia no campo da saude
contribuiram inegavelmente para avancos notaveis na medicina. No entanto,
simultaneamente, percebeu-se a perda da experiéncia de adoecimento de cada um,
da individualidade do adoecer, com seus significados pessoais intransferiveis e
incomparaveis (AQUINO, 2011; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DA ATENCAO E
GESTAO DO SUS., 2009; PINHEIRO, R; MATTOS, 2007). O tratado de semiologia
da década de 80 de Ramos Jr, afirmava que a anamnese deveria ser feita
correspondendo a informacao e a composicao dos sintomas, de tal forma que fosse
possivel o raciocinio para os diagnosticos obrigatorios, anatémicos, funcionais e
etiolégicos (BEDRIKOW; DE SOUSA CAMPOS, 2011).

E preciso reconhecer que essa clinica empirica, ancorada na tecnologia da
ciéncia moderna, contribuiu com notaveis avancos sobre o controle de doencas e
melhorias de qualidade de vida. A classificacdo de sinais e sintomas em
agrupamentos que caracterizam as doencas permite decisdes rapidas sobre opcdes
de tratamentos; porém, esse padrao de funcionamento ndao se mostra suficiente para
responder a demandas que ndo se encaixam dentro dos agrupamentos, Nesse
contexto, Gastdo Wagner de Souza Campos criou o conceito de Clinica Ampliada,
gue € aquela que busca devolver o protagonismo da histéria de adoecimento ao
paciente, com todas as suas nuances de vida, ao mesmo tempo em que inclui e
valoriza os avancos e praticas da clinica moderna ao raciocinio médico. Isso desloca
a énfase da doenca para o sujeito concreto, ampliando o objeto de saber e de
intervencao da clinica (CAMPOS, 2002)

Recentemente, alguns interesses de corporacdes de saude, publicas e
privadas tém colaborado também para uma padronizacao do atendimento médico que
levaram ao desgaste da relacdo médico-paciente. O niumero excessivo de consultas
e o0 tempo reduzido para tal, 0 aumento das demandas de carater social, a escassez
de recursos, a pressao por resultados, tudo isso provocou desgaste da relacéo
paciente/servico de saude e consequentemente se refletiu na qualidade do
atendimento (PINHEIRO, R; MATTOS, 2007). Pode-se comparar tal situacdo ao
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conceito de clinica degradada de Campos, que se refere a uma clinica podada,
impotente, diminuida em funcéo de limites externos que Ihe foram impostos. O autor
cita como exemplos desde interesses corporativos até politicas de saude
inadequadas (CAMPOS, 2002).

Os proprios cursos de graduacao, sempre procurando adaptar-se ao mercado,
correm 0 risco de seguir esta logica e perpetuar este desinteresse dos profissionais
de salde sobre o relato de adoecimento da pessoa que procura ajuda. Essa narrativa,
pessoal e Unica, passou a ser formatada por inUmeras perguntas prontas e utilizadas
do mesmo modo para todos. Tal pratica € estimulada na graduacdo médica, onde 0s
alunos sao treinados para a repeticdo de uma mesma estrutura de anamnese padrao
ao invés de partir do aprendizado da técnica para a particularizacdo do seu uso de
acordo com o perfil e necessidades de cada pessoa (SOBRAL ROSARIO, 2018).

Assim o relato do paciente foi perdendo terreno, 0 que provocou um
afastamento entre médicos e pacientes, trazendo consigo consequéncias como a
impessoalidade nestas relagbes, o descontentamento dos pacientes com o cuidado
massificado recebido, a sensacéo de que néo séo ouvidos e a perda de oportunidades
valiosas de ampliar as possibilidades de “cura” dos pacientes. E frequente o relato de
baixa aderéncia as prescrices médicas, baixa satisfacdo com o atendimento recebido
e como consequéncia baixa efetividade dos atendimentos médicos. E essencial a
reflexdo sobre quais aspectos da formacado médica podem contribuir para tamanho
equivoco (HOJAT et al., 2009; SHAPIRO, 2011).

Apesar de tantos fatores interferentes que moldam as préaticas dos
atendimentos em saude, percebe-se nas ultimas décadas o esfor¢o de alguns ndcleos
de ensino no sentido de devolver ao encontro médico-paciente o valor e o poder da
narrativa de adoecimento. Este encontro ainda € uma oportunidade singular que deve
ser valorizada, que por si sO pode ter efeitos terapéuticos, mas também pode ser o
caminho para encontrar a terapéutica adequada a cada um. A escuta qualificada das
pessoas que buscam cuidados em saude, tomando suas necessidades como centro
das intervencdes e praticas, contribui para alcancar a integralidade nos cuidados
oferecidos (PINHEIRO, R; MATTOS, 2007).

Ouvir a narrativa do adoecimento para alguns autores ndo demanda técnica e
deve transcorrer 0 mais livremente possivel. Palavras, siléncios, gestos, associacdes
livres de idéias, tudo € matéria para levar a compreenséo do sofrimento (CHARON,

2001a; ZAHARIAS, 2018a). Outros, no entanto, acreditam que as perguntas certas
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nos momentos exatos podem contribuir para que o relato do paciente seja 0 mais
completo possivel. Considerando-se que tomar a histéria do paciente seja uma
habilidade a ser desenvolvida pelo aluno de medicina, e que faz parte do escopo da
anamnese clinica, acredita-se que algumas estratégias podem colaborar para seu
desenvolvimento ser bem sucedido (SOBRAL ROSARIO, 2018; ZAHARIAS, 2018b).
Algumas questdes-chave ja foram propostas, bem como palavras norteadoras, porém,
um instrumento ainda pouco utilizado na clinica chama a atencédo: a entrevista McGill
MINI narrativa de adoecimento, uma entrevista semiestruturada, utilizada como
modelo para a obtencdo de narrativas de experiéncias e sentidos de adoecimento e
sintomas, que pode ser empregada na pratica clinica e no campo das pesquisas
qualitativas em saude (FAVORETO; DE CAMARGO, 2011).

A sustentacdo académica a respeito da importancia do estudo das narrativas
nas praticas de ensino-aprendizagem da medicina € hoje bem robusta, tornando
necessario ampliar a discusséo sobre como a entrevista clinica tem colaborado para

iISS0, numa na perspectiva de ampliar o cuidado centrado na pessoa.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a compreensao pelo académico de medicina sobre a experiéncia da
narrativa do paciente, utilizando a entrevista McGill lliness Narrative Interview (MINI)

durante a anamnese, em atividades do Internato de Medicina da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Verificar se a entrevista McGill MINI pode influenciar a pratica em anamnese
do aluno em um curso de graduacéo de medicina.

B. Avaliar os efeitos do uso do instrumento quanto a compreensdo da

integralidade da atencdo em saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTRIBUICOES DA ANTROPOLOGIA PARA O ENTENDIMENTO DA
NARRATIVA DE ADOECIMENTO

Historicamente, as disciplinas de Antropologia, Sociologia e Literatura, vem
contribuindo com seus autores, médicos ou ndo, para devolver ao paciente o papel de
ator principal de sua histéria. No campo das Letras, Literatura e das Artes, Rita
Charon, médica precursora do conceito de competéncia narrativa, foi a fundadora da
disciplina Medicina Narrativa na Universidade de Columbia no ano 2000, que inclui
estratégias de ensino-aprendizagem destes trés campos de conhecimento. Ela
descreve que, em toda pratica médica, a narrativa do paciente € um ato terapéutico
central, porque encontrar as palavras certas para conter a desordem e as
preocupacdes da ao paciente forma e controle sobre o caos que a doenca provoca
(CHARON, 2001b). Seguindo a mesma idéia, Frank afirma que a doenca provoca uma
perda de rumo, e, ao narrar os fatos, eles se transformam em experiéncias e se
estabelece um elo de sofrimento compartilhado (FRANK, 1998)

A Antropologia fez nascer campos especificos dedicados ao estudo das
relacbes que permeiam o processo saude-doenca, colocando a pessoa do paciente
no papel principal da investigagdo, como a Antropologia Médica e a Antropologia da
Saude e da Doenca. A Antropologia Médica ganha destaque especialmente a partir
da década de 80, com um de seus maiores expoentes, 0 médico psiquiatra Arthur
Kleinman, desenvolvedor de métodos e abordagens Uteis as investigacdes médicas e
a pesquisa qualitativa e que buscou prover competéncia cultural ao ensino médico e
ao manejo clinico. Dentro do curriculo médico em muitas escolas, a Antropologia
Médica torna-se uma disciplina, originalmente nos Estados Unidos da Ameérica, e
depois na Europa e América Latina. Nesse mesmo periodo no Brasil assiste-se a uma
produtiva colaboracdo entre Medicina e Antropologia, tanto nas pesquisas quanto na
formulacéo e implantacdo de programas de saude.

Alguns conceitos, méritos da Antropologia, sdo hoje parte fundamental do
treinamento médico, sendo um dos mais presentes o reconhecimento de que saude e
doenca séo as expressodes que resultam das relagdes entre fatores bioldgicos, sociais,
politicos, econdmicos, culturais e ambientais. Outro conceito que comprova a

presenca dessa interface com a Antropologia séo as nogdes de ILLNESS e DISEASE,



18

onde ILLNESS seria a forma como o paciente expressa a sua experiéncia do estar
doente (que engloba aspectos individuais, sociais e culturais) e DISEASE seria a
traducdo que o médico faz a partir de seu entendimento do relato do paciente, com
base no modelo biomédico que orienta seu raciocinio clinico, isto é, passar da doenca

do paciente para a doenca do médico, na elaboracéo diagnéstica.

3.1 AFORMACAO MEDICA E ABUSCA PELO ENTENDIMENTO DA NARRATIVA
DE ADOECIMENTO

Em meio a tal cenario, a formagcdo médica torna-se foco de grande interesse
na busca pela personalizacdo do cuidado oferecido e o curriculo deve trazer
estratégias para tal, sendo esta uma preocupacdo urgente (AMORE FILHO; DIAS;
TOLEDO JR, 2018; DALTRO, MONICA RAMOS; BUENO, 2010; GAUFBERG et al.,
2010). O aluno deve ter a oportunidade de expandir seus conceitos de empatia,
humanidade e solidariedade, para além de competéncias técnicas biomédicas
(AMORE FILHO; DIAS; TOLEDO JR, 2018; SCHWELLER, 2014) . Ainda segundo
Charon (2001a), os médicos precisam desenvolver a habilidade de ouvir as narrativas
de seus pacientes, entender e valorizar seus significados, para entdo interpretar e ser
movidos a agir em acordo com eles — isso € competéncia narrativa.

Propostas curriculares para a formacédo médica que contemplem tal habilidade
de compreensao da narrativa de adoecimento do paciente visam a integralidade do
cuidado e devem estar em sinergia com os principios do Sistema Unico de Saude. A
integralidade, conceito recorrente nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Graduacdo em Saude, pode ser entendido sob varios aspectos: pratica
profissional de forma integrada, multidisciplinar, interdisciplinar; planejamento de
intervencdes de promocao, prevencao e reabilitacdo, que visam a atencéo integral aos
individuos; responsabilidade pela qualidade da assisténcia e do cuidado. Além disso,
pode ser compreendida como estratégia para oferecer atencéo a saude ampliada ao
individuo, em seu contexto social e em conformidade com suas necessidades reais
de saude. Por isso, reafirma-se aqui a importancia do papel da narrativa para
compreender tal contexto e reais necessidades do paciente (PALMIRA; ZAGONEL;
RE-, 2017). Além de ter o foco na Integralidade, busca-se a formacgéo generalista do

médico, deste modo, a Atencao Primaria a Saude (APS) configura-se como 0 campo
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mais apropriado para tais objetivos. Desde o primeiro ano do curso inseridos no
contexto da unidade de saude, os alunos aproximam-se gradativamente da
complexidade dos atendimentos de salde que envolvem esse campo de atenc&o. E
no ambiente de ensino-aprendizagem da instituicdo de ensino superior que
primeiramente o conceito de integralidade sera vivenciado, mediante a insercdo dos
estudantes nos cenarios de atencdo a saude (PALMIRA; ZAGONEL; RE-, 2017).

Neste contexto, em relacdo a APS, uma das maiores dificuldades que se
apresenta para os alunos inicialmente é a de se apropriar das habilidades necessarias
para entender tais demandas, cujas narrativas por vezes sao cheias de significados e
representacdes. Se tal habilidade ndo é alcancada, o objetivo maior do cuidado pode
ser comprometido, visto que a singularidade do plano terapéutico deve levar em
consideracdo todos os aspectos e significados do adoecimento de cada individuo
(ZAHARIAS, 2018b). Como mencionado por Favoreto e Camargo (2011), parte-se do
pressuposto que as dimensdes dialdgicas e socioculturais sdo questdes centrais da
pratica clinica exercida na Atencao Primaria a Saude.

O processo de ensino deve incluir estratégias para uma comunicacdo mais
efetiva com o paciente , o que inclui sem duvidas, primeiramente a pratica de ouvir.
Mesmo parecendo ser um tema um tanto inusitado, sabe-se que a escuta qualificada
nem sempre é uma premissa respeitada no encontro médico-paciente, com relatos de
que as interrup¢des sao frequentes logo apds o primeiro minuto de fala do paciente e
seguem ao longo de todo o discurso deste, direcionando as suas respostas as
demandas do médico. Isso poderia em parte ser justificado pela propria organizacao
dos servicos de saude, a cobranca por produtividade e a restricdo do tempo de
consultas, que alguns servicos impde aos profissionais, porém, também depende da
aquisicdo de habilidades de comunicacdo (DALTRO, MONICA RAMOS; BUENO,
2010; I, 2010; TAVARES, 2017).

Em consonancia com o conceito de Integralidade do cuidado, as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, em 2014 citam o0s
desempenhos esperados dos alunos com relagéo a identificacdo de necessidades de

salde, o que perpassa, obviamente, pela qualidade da entrevista clinica:

a) “estabelecimento de relagéo profissional ética no contato
com as pessoas sob seus cuidados, familiares ou
responsaveis;
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b) identificacéo de situagdes de emergéncia, desde o inicio do
contato, atuando de modo a preservar a saude e a integridade
fisica e mental das pessoas sob cuidado;

c) orientacdo do atendimento as necessidades de saude,
sendo capaz de combinar o conhecimento clinico e as
evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a doenca
na perspectiva da singularidade de cada pessoa;

d) utlizacdo de linguagem compreensivel no processo
terapéutico, estimulando o relato espontaneo da pessoa sob
cuidados, tendo em conta os aspectos psicolégicos,
culturais e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente
em que vive e suas relacdes sociofamiliares, assegurando
a privacidade e o conforto;

e) favorecimento da construgdo de vinculo, valorizando as
preocupacfes, expectativas, crengas e o0s Vvalores
relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa
sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando que ela
analise sua prépria situagcdo de salde e assim gerar
autonomia no cuidado;

f) identificacdo dos motivos ou queixas, evitando julgamentos,
considerando o contexto de vida e dos elementos
biolégicos, psicolégicos, socioecondbmicos e a
investigagéo de préticas culturais de cura em saude, de
matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao
processo salde-doenga;”

Os aspectos biopsicossociais aparecem nas narrativas dos pacientes e podem
influenciar no modo como a doenca os afeta. Esses aspectos podem néo fazer parte
de critérios diagndsticos em geral, mas nem por iSso S40 menos importantes dentro
do contexto da singularidade de cada individuo. Como lembrado por Benedetto
(2010), que menciona que a aplicagdo de um enfoque narrativo naeducagédo médica,
permite ao estudante de medicina um maior entendimento da enfermidade, gracas a
combinacdo do conhecimento biomédico obtido por meio das abordagens
educacionais tradicionais com o conhecimento pessoal, afetivo e experiencial obtido

através da interrelacao entre estudantes de medicina, pacientes e familiares.

3.3 A MEDICINA NARRATIVA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Algumas escolas médicas ja incluem em seu curriculo algumas estratégias com
foco no desenvolvimento de tais habilidades; estratégias, como por exemplo, as
pertencentes a Medicina Narrativa, disciplina nascida na Universidade de Columbia
no ano 2000, que teve seu berco em campos da literatura, da linguistica e das artes
(MILLER et al., 2014). Tem como seu primeiro e maior expoente Rita Charon, e propde

praticas de ensino/aprendizagem que se apresentam como estratégias de facilitacdo
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do entendimento médico a respeito do sentimento singular de adoecimento do
paciente, objetivando ampliar as possibilidades do cuidado (CHARON, 2001a, 2007,
MILLER et al., 2014). Também pode ser entendida como uma ferramenta terapéutica,
uma ferramenta de pesquisa qualitativa ou uma forma especial de comuni¢cdo médico-
paciente (KALITZKUS, 2009). Traz como sua principal premissa a escuta da narrativa
do paciente, e a partir dai a reflexdo em busca de seus significados (MACHADO;
LOBO ANTUNES, 2016).
A Medicina Narrativa, desde sua implantacdo como disciplina na Universidade
de Columbia difundiu-se rapidamente dentro das praticas de humanizacdo e
comunicacao de cursos de medicina em todo o mundo (BLEAKLEY, 2005; EASTON,
2016). Publicagbes versando sobre o papel das narrativas na medicina datam ainda
da década de 70, mas ganham forca a partir da década de 90 e se organizaram sob
a denominacdo de Medicina Baseada em Narrativa. Em 2014 em Roma, uma
conferéncia internacional de experts fez recomendacdes para a implementacédo da
Medicina Narrativa na pratica clinica e a definiu como uma metodologia de intervencéo
clinica baseada em habilidades especificas de comunicagéo. Buscando desenvolver
este objetivo, a Medicina Narrativa como disciplina pode incluir varias estratégias
como o estudo da literatura e de outras formas de artes, a escrita reflexiva, a reflexéo
sobre a narrativa do paciente, a reflexdo sobre a narrativa médica para a equipe. Em
acréscimo coloca a pesquisa qualitativa em lugar privilegiado para a producdo de
conhecimento a partir de suas praticas. A pratica da medicina baseada em narrativas
ja mostra resultados também no campo do desenvolvimento da empatia do aluno de
medicina (MEDEIROS et al., 2013; SCHWELLER, 2014; TAVARES, 2017). Rita
Charon, em 2001, chama a atencéo para a dimenséo relacional e hermenéutica da
Medicina Narrativa, ao dizer que a competéncia narrativa se presta a reconhecer,
interpretar e ser levado a agir por aquele relato (CHARON, 2001b). J& Hurwitz traz a
tona um outro propdsito da Medicina Narrativa, como “uma pratica e uma atitude
intelectual que permite aos médicos olhar para além dos mecanismos bioldgicos no
cerne das abordagens convencionais da pratica medica, e abarcar dominios de
pensamento e modos de dizer que se focalizam na linguagem e na representacgéo,
nas emocgdes e nas relagdes que iluminam a pratica dos cuidados de saude”
(HURWITZ; GREENHALGH; SKULTANS, 2008).
A medicina baseada na narrativa ganha espac¢o, ao mesmo tempo em que a

medicina baseada em evidéncias se consolida como pratica necessaria frente as
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incertezas do campo biomédico da medicina, e segundo Kleinman, ndo se tratam,
porém, de praticas antagbnicas, mas sim complementares, uma vez que as
recomendac¢fes da medicina baseada em evidéncias s6 fazem sentido se aplicadas
adequadamente ao individuo, como um ser Unico, com todos os seus diferenciais,
considerando sua narrativa na construcao da terapéutica. Essa é a logica ideal de
cuidado que se deve oferecer no atendimento medico (GREENHALGH, 1999; SILVA,
CHARON; WYER, 2011).

3.4 O PAPEL DA NARRATIVA DE ADOECIMENTO NA MEDICINA

A narrativa pode ser entendida como uma ponte entre as evidéncias produzidas
em larga escala pelos ensaios clinicos randomizados e a arte médica de aplicar este
conhecimento a um Unico caso. Na pratica médica ambos 0s aspectos, a busca por
leis de causa-efeito e a descricdo do que é especifico e singular, ndo devem ser
separados (KALITZKUS, 2009). A narrativa na medicina pode servir como um norte,
um elemento capaz de despertar e facilitar a percepcao e interpretacdo dos textos e
contextos produzidos na consulta médica. Ela prové significado e perspectiva do ponto
de vista do paciente e mostra como 0O Sujeito se integra a seus contextos e suas
ideologias. Segundo Greenhalgh e Hurwitz, as narrativas oferecem um método para
acessar qualidades existenciais como dor moral, pesar, desespero, arrependimento,
esperanca, recursos internos, os quais frequentemente acompanham, quando nao,
constituem a prépria doenca (HURWITZ; GREENHALGH; SKULTANS, 2008). Investir
em novas formas de pensar e agir na clinica, fugindo do reducionismo biomédico e
ampliando seus saberes e praticas, pode contribuir para dirigir a atencdo a satude no
sentido da integralidade do cuidado. Esta ampliacdo compreende transformar o sujeito
e suas relagbes em elementos centrais de uma clinica que avance na perspectiva
dialégica e cuidadora. A narrativa pode ser uma ferramenta capaz de qualificar a
pratica médica, especialmente na Atencdo primaria a Saude; pode servir como um
meio de o profissional da saide ampliar seu repertorio interpretativo, ampliando assim
o alcance de praticas mais integrais e cuidados mais efetivos (FAVORETO; DE
CAMARGO, 2011).
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3.5 AENTREVISTA MCGUIL MINI COMO FERRAMENTA PARA OBTENCAO
DA NARRATIVA DE ADOECIMENTO

Ouvir a narrativa do adoecimento para alguns autores ndo demanda técnica e
deve transcorrer o mais livremente possivel. Palavras, siléncios, gestos, associacdes
livres de idéias, tudo € matéria para levar a compreenséo do sofrimento (CHARON,
2001a; ZAHARIAS, 2018a). Outros, no entanto, acreditam que as perguntas certas
nos momentos exatos podem contribuir para que o relato do paciente seja 0 mais
completo possivel. Considerando-se que tomar a historia do paciente seja uma
habilidade a ser desenvolvida pelo aluno de medicina, e que faz parte do escopo da
anamnese clinica, acreditamos que algumas estratégias podem colaborar para seu
desenvolvimento ser bem sucedido (SOBRAL ROSARIO, 2018; ZAHARIAS, 2018Db).
Algumas questdes-chave ja foram propostas, bem como palavras norteadoras, porém,
um instrumento ainda pouco utilizado na clinica chama a atencédo: a entrevista McGill
MINI narrativa de adoecimento, uma entrevista semiestruturada, utilizada como
modelo para a obtencdo de narrativas de experiéncias e sentidos de adoecimento e
sintomas, que pode ser empregada na prética clinica e no campo das pesquisas
qualitativas em saude(LEAL et al., 2016).

Originalmente elaborada por Danielle Groleau, Allan Young e Laurence
Kirmayer, da Divisdo de Psiquiatria Transcultural e Social da Universidade McGill
(Montreal, Canada), a McGill lllness Narrative Interview — MINI, € um modelo de
entrevista para a obtencdo das narrativas dos pacientes a respeito de seu
adoecimento ou sintomas (Anexo 1). Publicada originalmente em inglés em 2006, foi
traduzida e validada no Brasil por pesquisadores do Laboratério de Estudos em
Psicopatologia e Subjetividade do Instituto de Psiquiatria da UFRJ em 2008, e testada
inicialmente para problemas psiquiatricos e relacionados ao cancer (LEAL et al.,
2016). Trata-se de uma entrevista semiestruturada, qualitativa, que possibilita a
producdo de narrativas sobre a experiéncia de adoecimento para qualquer problema,
condicao ou evento de saude, incluindo sintomas, conjunto dos sintomas, sindromes,
diagndsticos biomédicos ou rétulos populares. Dependendo da pergunta da pesquisa
pode ser usado para conhecer a experiencia de adoecimento de um individuo ou de
um grupo, bem como comparar experiéncias, aspectos culturais compartilhados,
comportamentos e modos de narrar de certos grupos. E um roteiro de perguntas que

busca dar conta de trés questdes centrais do campo da pesquisa qualitativa em saude:



24

“Como um sujeito constréi seu conhecimento sobre sua experiéncia de adoecimento?
Quais sdo os conhecimentos que alicercam as narrativas de experiéncia de
adoecimento, como se organizam e como se estruturam? E possivel desenvolver
estudos confiaveis sobre narrativas? “Tornou-se assim o primeiro instrumento para

tomada de narrativa de adoecimento padronizado para o Brasil.

“A McGill MINI é sequencialmente estruturada, tem trés secdes
principais e duas suplementares, com o objetivo de promover;
1 — narrativa inicial e temporal da experiéncia de adoecimento,
organizada em termos da sequéncia de eventos.

2 — narrativa sobre outras experiéncias prévias do entrevistado,
de membros de sua familia, de amigos, encontradas na midia,
e outras representacfes populares que serviram de modelo
para a significacdo da experiéncia do adoecimento em
guestdo. Estas experiéncias aparecem como protétipos
relacionados ao problema de salde estudado.

3 — narrativas sob forma de modelos explicativos do sintoma
ou da doenca, incluindo rétulos, atribuicbes causais,
expectativas de tratamento, curso e resultado.

4 — narrativas de busca e procura de ajuda, relatos sobre
caminhos para chegar ao cuidado e sobre a experiéncia de
tratamento e adeséo.

5 — narrativas do impacto da doenca sobre a identidade, a
autopercepgéo e as relagbes com os outros. “(LEAL et al.,
2016)

Em funcéo de seu potencial para alcancar os significados das narrativas, a
McGill MINI entrevista de adoecimento foi utilizada em alguns estudos com alunos de
medicina e os resultados sugerem que a utilizacdo deste instrumento valoriza a
vivéncia do aluno bem como mostra-se eficaz para ampliar a obtencdo e a
compreensao da narrativa do paciente, enriquecendo as praticas formativas na
construc@o da realidade clinica (BOUDREAU; CASSELL; FUKS, 2009; GROLEAU;
YOUNG; KIRMAYER, 2006; ROCHA; SOUZA, 2014). No entanto, ainda sdo escassas
as pesquisas utilizando este instrumento, que pode ser incorporado as praticas
formativas do aluno de medicina, especificamente em habilidades relacionadas a

construcdo da anamnese.

4 MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR), sob registro CAAE:
25268519.5.0000.0102. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e qualitativo.

O periodo de realizagéo da pesquisa foi de outubro a dezembro de 2020.
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O estudo contou com a participacdo de alunos do quinto ano de Medicina,

durante o internato de Medicina Geral de Familia e Comunidade em uma

universidade privada de Curitiba, onde foi analisada a utilizacdo de uma técnica de

entrevista (McGill MINI) (anexo 1) na disciplina durante o atendimento aos

pacientes.

A pesquisa contou com as seguintes etapas:

1)

2)

No primeiro momento foram convidados a participar os alunos do internato
de Medicina Geral de Familia e Comunidade em uma universidade
privada de Curitiba. O recrutamento foi realizado apds aprovacao do
CEP/SD. O convite foi feito no primeiro dia de aula da referida disciplina,
via reunido pelo Zoom, quando a pesquisadora apresentou a proposta de
pesquisa. Este internato contou com 40 alunos e teve duragdo de 5
semanas, voltadas integralmente a atividades praticas, onde se realizou
atendimento clinico em unidades de saude, de segundas-feiras as sextas-
feiras, no periodo de manha e tarde, para pacientes de todas as idades.

O referido internato também conta com 20% de carga horaria de aulas
tedricas, mas em funcdo da pandemia de COVID19 as aulas foram
realizadas antes do inicio das atividades praticas, a distancia. Os alunos
realizam os atendimentos sob a supervisdo de um preceptor, médico de
familia e comunidade, em unidades de Saude dos municipios de Curitiba

e de Campo Largo. Do total, 11 alunos aceitaram participar da pesquisa e
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
assinatura.

Na semana seguinte foi realizada uma segunda reunido via ZOOM, com 0s
alunos participantes, onde a pesquisadora apresentou o McGill lliness
Narrative Interview — MINI, um modelo de entrevista semiestruturada
qualitativa, que possibilita a producdo de narrativas sobre a experiéncia de
adoecimento para qualquer problema, condicdo ou evento de saulde,
incluindo sintomas, conjunto dos sintomas, sindromes, diagnosticos
biomédicos ou roétulos populares. Foram apresentadas as trés sessoes
principais e duas sessdes suplementares que compdem a entrevista. A
pesquisadora realizou orientacdes para sua utilizacdo, com especial atencao
as caracteristicas complementares que a entrevista contém em comparacao

com a estrutura da anamnese médica habitualmente utilizada. Apés a



3)

4)

5)
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apresentacao do roteiro, os alunos foram instruidos a iniciar o uso da
entrevista no atendimento de um paciente por semana, que eles tiveram
liberdade de escolher, durante o atendimento clinico, ao longo das cinco
semanas do internato. As potenciais davidas ou dificuldades foram sanadas
pela pesquisadora colaboradora, que esteve disponivel presencialmente ou
por telefone. As entrevistas aconteceram entre os meses de outubro e
novembro de 2020.

A Ultima etapa da pesquisa foi realizada ap6s o término do internato e
consistiu numa entrevista, via ZOOM, realizada individualmente com cada
aluno participante, a partir de um questionario semiestruturado, focando em
suas impressoes a respeito da experiéncia de uso da entrevista McGill MINI
durante a anamnese (apéndice 1). Questdes norteadoras a respeito da
colaboracédo da entrevista para obter a narrativa de adoecimento do paciente
foram levantadas.

As falas dos alunos participantes foram gravadas, o conteudo transcrito e a
partir dai foi feito um processo de leitura inicial das transcrigbes, com uma
postura interpretativa que se sustenta na busca de compreenséo do texto;
apos, os textos foram transformados em narrativas que foram validadas por
ao menos trés pesquisadores, em que se manteve o sentido das falas
originalmente criadas pelos participantes, idéias repetidas foram
enfatizadas, exemplos apresentados de forma resumida e os vicios de
linguagem foram transformados em escrita, de modo a tornar o texto mais
compreensivel, sem perder o significado da fala do participante, conforme os
preceitos da hermenéutica gadameriana, onde se busca 0s significados a
partir dos fenbmenos emanados dos discursos.

Para buscar o reconhecimento e comparacdo das respostas obtidas nas
entrevistas, as narrativas foram lidas diversas vezes para que fossem
identificados seus nucleos argumentais e posteriormente foi montada uma
grade de analise com todas as categorias obtidas, comparando-se os
trechos extraidos do material (apéndice 2). Os textos — na proposta
metodolégica feita — constituem os dados essenciais, a base para as
interpretacdes e 0 meio de comunicacdo dos achados da pesquisa. A matriz
de analise possibilitou a organizacéo dos discursos e seu agrupamento em

ndcleos argumentais, e, a partir disso, verificou-se que tais nucleos poderiam
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ser agrupados em uma unica categoria, nominada “Sobre a experiéncia de
uso do instrumento”, conforme interpretacdo dos discursos. A seguir os
alunos foram identificados com letras, com o intuito de proteger o anonimato.

6) Buscou-se correlacionar os resultados encontrados com o referencial teérico
da Medicina Narrativa, da Antropologia Médica e da Clinica Ampliada. A
Medicina Narrativa, desenvolve conhecimentos e estratégias para facilitar o
entendimento do estudante sobre a narrativa do paciente,. Relaciona-se
intimamente com os campos da literatura, das artes, das humanidades e traz
propostas inovadoras na graduacao de medicina, tendo se tornado disciplina
curricular em algumas universidades. Tem como foco tornar o médico apto
a compreender profundamente o significado das historias narradas pelos
pacientes e incorporar as conclusbes que extrai desta profunda
compreensdo ao plano terapéutico (CHARON, 2007). A Antropologia
Médica, € um campo dedicado ao estudo das relacbes que permeiam o
processo saude-doenca, especialmente relacionados com o0s aspectos
culturais de seu tempo e busca desenvolver e integrar a competéncia cultural
ao ensino médico e ao manejo clinico. (KLEINMAN; BENSON, 2006). Ja a
Clinica Ampliada desloca a énfase da doenca para centra-la na pessoa
considerada doente, 0 “sujeito concreto”, inserido em dado contexto social
especifico, que deveria ser sempre lembrado no raciocinio clinico, tanto para
busca do diagnéstico quanto para a proposicdo de plano terapéutico. Sua
proposta aparece num momento em que pratica médica mecanicista e
impessoal vinha sofrendo duras criticas, porém, sempre deixou claro que
nao se tratava de desconsiderar os progressos cientificos da medicina, mas
sim, ampliar os olhares para devolver o protagonismo do processo saude-
doenca ao Sujeito. A reflexdo de Gastdo Wagner de Souza Campos, quando
da proposta da Clinica do Sujeito, também inclui uma critica a interferentes
politicos, corporativistas e institucionais, que podem limitar a potencialidade
da clinica, causando a perda de oportunidades de resolver problemas de
saude — ao que chamou de Clinica Degradada — e alerta que para a Clinica
do Sujeito ter sucesso é preciso desatar entes nds criticos que até aquele
momento n&o se conseguiu resolver (CAMPOS, 2002).

Ao término do estudo os audios serdo apagados. A coleta das entrevistas

aconteceu entre os meses de novembro e dezembro de 2020. Importante
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mencionar, ainda, que o contetdo das entrevistas realizadas com o0s pacientes ndo
foi objeto de analise neste estudo.

Em funcdo da participacdo no estudo e buscando evitar qualquer
constrangimento, os alunos participantes foram esclarecidos de que sua
participacdo ndo esteve de modo algum vinculada a sua avaliacdo de desempenho
na propria disciplina. Desta forma, a terceira etapa foi realizada somente apds o
término do internato e a publicacdo das notas de cada aluno. Tal condicdo foi
previamente esclarecida no TCLE.

5 RESULTADOS

O grupo de alunos que participaram da pesquisa como entrevistadores, e ao
final, responderam ao questionério semi-estruturado sobre a experiéncia, apresentou

as seguintes caracteristicas:

Tabela 1 — Perfil de alunos que participaram da pesquisa e responderam ao questionario.

Aluno Sexo Quantidade de
entrevistas

R
RPBoo~v~ourwnr
TN TTNNZ
PWNWNAWWNN D

Fonte: Autoria propria.
A partir da analise das narrativas foram levantados os seguintes nucleos

argumentais:
1- Impressdes sobre o método;
2- Dificuldades encontradas durante a execugéo da entrevista;
3- Compreensao da narrativa do paciente;
4- Diferencas percebidas com relagdo a técnica usual de anamnese;
5- Percepcédo do sentimento do paciente quanto a entrevista realizada,;
6- Propostas para aplicacdo na pratica clinica;

7- Incorporagao da entrevista no ensino na graduacgao;
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5.1 IMPRESSOES SOBRE O METODO

Quanto as impressfes pessoais sobre o modelo de entrevista MINI, os
participantes de modo geral acharam o método interessante e Util, no sentido de ter a
capacidade de trazer a tona fatos ou informacdes que normalmente ndo ficam claros
na anamnese habitual e que teriam potencial para aperfeicoar o plano de tratamento.
Também consideraram importante a capacidade do método facilitar e aprofundar sua
compreensao do processo saude-doenca que o paciente estava vivenciando.

Para muitos soou como algo novo, nunca praticado nas atividades de
atendimento aos pacientes. Alguns ainda pontuam que, embora ao longo da
graduac&do muito tenha sido dito sobre a importancia dos aspectos biopsicossociais
do adoecimento, reconhecem que antes dessa pesquisa ndo conseguiam alcancar tal
entendimento destes aspectos. Mais da metade dos entrevistadores concordou que 0
MINI tem as perguntas-chave para chegar a essa compreensao sobre a narrativa do
paciente e manifestam a intencdo de incorporar tais perguntas a sua pratica
profissional.

De modo geral, também, os participantes notaram que a entrevista trouxe uma
oportunidade de fortalecimento do vinculo com seu paciente e que isso deve se refletir
numa proposta de tratamento mais adequada para este, e, a0 mesmo tempo, melhorar

sua adesao.

“Foi bem bom, abriu meus olhos pra algumas coisas que eu nao tinha
ideia da importancia que tinham porque nunca tinha me passado pela
cabega perguntar.” Aluno 2

“Eu acho que o ponto que foi mais significativo pra mim foi o fato de
conseguir ir mais profundo realmente no que é aquele ser humano que
esta ali na tua frente. Pra mim foi bem nitido mesmo que a gente s6
caminha superficialmente na maior parte dos casos e isso meio que
jogou na minha cara que, olha, vocé esta deixando passar muita coisa!
Eu gostei realmente da experiéncia” Aluno 4

5.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS DURANTE A EXECUCAO DA
ENTREVISTA

Os alunos participantes, de modo geral, citaram a questdo do tempo como um

problema; a entrevista possui 46 perguntas, sendo considerada por eles bastante
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extensa, e por este motivo tomando muito tempo. Também relataram que muitas
perguntas pareciam repetidas, ou algumas permitiam respostas muito abrangentes,
de modo que o paciente, ao responder uma pergunta, automaticamente respondia
outras que viriam na sequéncia. Esse fato, em certos momentos, causou
estranhamento por parte de alguns pacientes e entrevistadores; consequéncia disto
foi o fato de que todos os entrevistadores acabaram por adaptar o0 método a estas
percepcdes, e, por vezes, suprimiam algumas perguntas que lhes parecia ja terem
sido respondidas.

Cerca de cinco entrevistadores relataram dificuldades de certos pacientes para
entender o significado de determinadas perguntas, e, em alguns casos, sua propria

dificuldade em explicar a estes mesmos pacientes o significado de tais perguntas.

“Tem muitas perguntas que o paciente ndo entende, que sao bem
gerais e podem ser interpretadas de muitas formas, por exemplo:
Como mudou o modo como vocé vé a vida em geral? Essa foi a que
eu tive mais pacientes me perguntando o que significava e entdo eu
tentava explicar da minha forma, mas era dificil.” Aluno 1

“Teve algumas perguntas que nao sei se eu hao soube explicar direito
pro paciente ou ele ndo entendeu, mas ficou meio confuso, como por
exemplo, se vocé conhece alguém com a doenca? Como foi o quadro
dele? E diferente ou semelhante ao seu?” Aluno 5

Para alguns participantes havia perguntas que pareciam ndo se encaixar para
todos os pacientes, especialmente em dois casos: dependendo do tipo de problema
gue era o alvo naquele momento ou quando o paciente tinha mais de um problema de
salde, o que causava confusdo em muitos momentos da entrevista.

Foi citado também o fato de que alguns pacientes podem sentir-se até
constrangidos ou tristes com algumas perguntas, que podem tocar em pontos muito
sensiveis de suas vidas; para um dos entrevistadores também foi dificil fazer
determinadas perguntas que considerou delicadas, o que atribuiu a sua caracteristica

pessoal de timidez, especialmente quando frente a pacientes menos falantes.

“O questionario em si € um pouco longo, entdo isso acaba de certa
forma, desestimulando a gente. ” Aluno 4

“Eu percebi que em alguns momentos e com algumas perguntas ficava
um pouco monétono, meio confuso. Alguns pacientes que tinham um
grau de entendimento um pouco menor tinham dificuldade de entender,
ou talvez eu nao tenha me expressado direito” Alunol

“Na primeira eu tentei fazer a risca todas as perguntas, mas a partir das
outras eu tive muita vontade de pular umas perguntas, parecia
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redundante e algumas pareciam que até nao se aplicavam,
dependendo do que o paciente tinha. ” Aluno 1

“Quando o paciente estava falando apenas de um problema era mais
facil de focar, mas quando a pessoa tinha mais de um problema ela
nao conseguia focar. ” Aluno 3

“Eu tive um pouco de dificuldade para adaptar as perguntas porque
algumas delas eram bem delicadas e talvez da forma como vocé
perguntasse pro paciente poderia magoa-lo, mas foi bem interessante
o resultado. ” Alunoll

5.3 COMPREENSAO DA NARRATIVA DO PACIENTE

Com relacdo a compreensédo sobre a narrativa da pessoa em atendimento foi
onde a entrevista MINI trouxe mais informacdes que os entrevistadores consideraram
relevantes para se incluir nos planos de tratamento. Quando comparado ao método
habitual de anamnese que havia sido utilizado na consulta prévia que tiveram com
cada paciente, saltou aos olhos dos entrevistadores a capacidade do MINI de ampliar
o entendimento de tudo o que o paciente vivenciou e ainda tem vivenciado durante o
processo de adoecimento, e todos concordam na riqgueza de recursos que essa
compreensao ampliada pode trazer, tanto para médicos quanto para pacientes. Muitos
nominam a experiéncia como “conhecer profundamente o contexto”, outros, “conhecer
0 paciente como um todo”.

Alguns ficaram ainda com a impressdo de que a histéria agora contada era
demasiadamente diferente daquela contada minutos antes na consulta, e, apesar
disso, muito mais real por conter detalhes da vida cotidiana daquela pessoa,
modificada pela doenca. Para muitos, essa perspectiva péde ser proporcionada pelo
MINI, por conter perguntas que nao fazem parte de sua pratica habitual.

Para muitos o MINI trouxe a oportunidade de entender o que 0 paciente
esperava de seu tratamento, qual era sua perspectiva de melhora, visto que ao longo
da narrativa muitos deles citavam experiéncias e propostas anteriormente frustradas
por diferentes razdes. Para os entrevistadores essas informagfes poderiam ser
aproveitadas para fazer um plano de tratamento personalizado com mais chances de
sucesso.

Para um entrevistador causou surpresa o fato de que, mesmo aplicando as
mesmas perguntas, o quanto as respostas de pacientes com o mesmo diagndstico

podiam ser tao diferentes!
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“Eu fiquei surpresa com o que alguns pacientes contavam na
entrevista, parecia que a pessoa me contava uma historia totalmente
diferente para justificar o seu problema do que ela tinha me contado
antes na consulta.” Aluno 6

Todos o0s entrevistadores concluiram que o MINI proporcionou uma
compreensao sobre a narrativa do paciente que nao poderia ser alcancada por outro
método de anamnese até entdo utilizado. E ainda alguns fizeram uma relagéo entre a
compreensao alcancada da narrativa e os conceitos de ‘“illness e disease”,

“‘compreender o paciente com o um todo”, e “compreender o contexto “.

“A compreensdo da narrativa do paciente € excepcional, eu achei que
a histéria ndo poderia ficar mais completa do que é com essa
entrevista;” Aluno 1

“Eu avalio que tive uma alta compreenséo das histérias dos pacientes,
muito maior do que seria pelos métodos tradicionais da anamnese; eu
achei que é entender o paciente como um todo, entdo eu acho que eu
nunca tinha entendido um paciente como um todo antes.” Aluno 2

“Acho que foi nesta entrevista que eu consegui entender o que é o
contexto que eu estou buscando, esse é o meu objetivo quando eu
estou pensando em contexto.” Aluno 4

“Aquela diferengca entre "illness e disease", que na anamnese
tradicional vocé descreve clinicamente, através deste modelo de
entrevista vocé consegue compreender.” Aluno 11

“A sensagdo que eu tive foi como quando vocé esta num almogo de
familia e uma pessoa ali fala sobre a sua doenca e vocé fica pensando
assim: nossa, olha como a doenca influencia na vida dessa pessoa!
Sera que o0 médico dela tem nocao disso? Sera que ele tem nocao da
amplitude que isso tem na vida da pessoa? Ter aplicado essa
entrevista foi como estar com o paciente huma sala de almoco,
conversando solto e ter essa abrangéncia da vida dele, como quem
almoca junto, conhece sua familia, conhece sua vida e as mazelas que
ele sofreu. ” Aluno 11

5.4 DIFERENCAS PERCEBIDAS COM RELACAO A TECNICA USUAL DE
ANAMNESE

Distingbes marcantes foram percebidas pelos entrevistadores entre o MINI e a
anamnese a que estdo habituados. Todos relataram sua percepcdo de que a
anamnese habitual € muito mais direcionada ao sintoma ou doenca, sendo claramente
voltada para um objetivo médico, que é chegar ao diagnostico daquela condicdo. O
MINI foi considerado mais abrangente e focado nos sentimentos e percepcdes do

paciente sobre seu problema, aspectos que foram nominados por alguns
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entrevistadores como emocionais, psicolégicos, ou ainda, “coisas da vida”. Para
alguns pareceu que o MINI ndo conseguiria obter todas as informacfes necessarias
para executar o raciocinio clinico sobre a doenca, do modo como até entdo o fazem.
A maioria entdo concluiu dizendo que os dois métodos seriam complementares, mas

nao substituiveis.

“Essa entrevista € muito mais abrangente. Esta bem claro pra mim que
a anamnese tradicional é voltada pro médico, é pra vocé resolver
aquele negocio agudo, ou mesmo que seja crénico, porque na hora
que vocé tem que dar uma conduta, tem que chegar no raciocinio, vocé
tem que dirigir aquilo, € muito voltado pra como a cabeca do médico
esta funcionando; e essa entrevista ndo, ela € bem mais ampla, parece
que abre um leque de um monte de coisas. ” Aluno 3

“Eu acho que a anamnese tradicional € um instrumento centrado no
diagndstico e tratamento, com o objetivo de chegar numa conduta.
Enquanto esse outro modelo de entrevista explora um aspecto mais
emocional, é a experiéncia do paciente em relacdo a doenca dele. Se
eu fosse pegar s6 esse modelo de entrevista eu acho que ele ficaria
incompleto em rela¢@o a anamnese tradicional porque ele ndo me traria
o diagnéstico, ndo me traria as informacdes para minha conduta. Por
outro lado, a anamnese em comparacgdo a esse modelo de entrevista
nao traz essas informag¢des emocionais. ” Aluno 8

Interessante mencionar um entrevistador que percebeu na entrevista potencial
de explicar sintomas incomuns que as vezes 0S pacientes trazem e que nao se
encaixam no diagnostico padrao. Para ele, estes sintomas seriam explicados pelo

modo pessoal com que cada paciente explica sua doenca.

“Essa entrevista também tem muitas perguntas sobre comparacoes
que as pessoas fazem do seu problema com o de outras pessoas, 0
que pode explicar por exemplo, um sintoma que as vezes nao se
encaixa no quadro clinico, mas se vocé se aprofundar vocé consegue
entender o mecanismo de pensamento dessa pessoa, para entender
qual é a comparacéo que ela esta fazendo. “Aluno 1

Alguns entrevistadores ainda demonstraram surpresa sobre topicos do MINI
gue abordam temas como terapias integrativas e complementares, religides e outras
crencas, assuntos que normalmente ndo sdo perguntados em consultas médicas e

gue claramente sédo bastante presentes na vida das pessoas.
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“Algumas diferencas que eu percebei entre a entrevista e a anamnese
tradicional foram principalmente na parte sobre a espiritualidade e os
tratamentos alternativos, que sédo coisas que geralmente a gente ndo
coloca em pauta na anamnese. “Aluno 7

“Sao levantadas questdes que nado fazemos habitualmente, como por
exemplo sobre espiritualidade, medicina alternativa e outras sobre o
processo de adoecer. ” Aluno 10

55 PERCEPCAO DO SENTIMENTO DO PACIENTE QUANTO A ENTREVISTA
REALIZADA

Os alunos entrevistadores mencionaram muitos casos em que perceberam
alegria e satisfacdo por parte daqueles, mas também descreveram outros casos em
gue o0s pacientes pareciam demonstrar uma certa dose de impaciéncia. Essa
observacdo parece ter relacdo com o estranhamento que algumas perguntas

produziram, ou entdo com a duragao da entrevista.

“Acredito que a maioria dos pacientes gostaram da entrevista, acho
que talvez porque é um clima muito de conversa. Algumas pessoas até
apareceram de certa forma gratas por eu ter escutado e dado atencdo
pra sua historia.” Aluno 1

“Com relagédo ao que os pacientes achavam da entrevista, eu percebi
experiencias diferentes. Pareceu-me que alguns adoraram contar a
histéria e estavam muito felizes, se pudessem ficavam o dia inteiro
contando, mas houve pessoas que foram ficando impacientes,
conforme foi passando o tempo, dando respostas mais secas, como
querendo que acabasse logo. “Aluno 2

“Percebi também que alguns pacientes eram bem apressados, que
apesar de aceitarem fazer a entrevista s6 deram respostas mais curtas
e objetivas. ” Aluno 5

Houve alguns relatos sobre pacientes que pareceram demonstrar inseguranca

guando frente a determinadas perguntas.

“Muitos pacientes também tinham Inseguranca em responder algumas
coisas porque eles pareciam saber que tinham a concepc¢éo errada
sobre a doenca, entdo eles ndo queriam responder ou ndo sabiam
como. Entdo no meio da entrevista eles acabavam interrompendo pra
perguntar sobre a propria fisiologia da doenca. ” Aluno 1
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Alguns entrevistadores expuseram a impressdo de que para 0s usuarios foi
uma oportunidade de entender melhor seu problema e talvez encontrar suas proprias

justificativas para ele.

“Alguns chegaram a conclusé@o que a doenca foi causada por algum
acontecimento triste da vida, como a perda do emprego ou de um ente
querido. E mesmo eu néo falando nada eu acho que eles entenderam
mais sobre a doenca e chegaram a essa conclusao com a entrevista. ”
Aluno 6

“Os pacientes gostaram e acharam que também compreenderam
melhor a doenga. ” Aluno 7

5.6 PROPOSTAS PARA APLICACAO NA PRATICA CLINICA

Muitos alunos apontaram alguns reveses: o tempo de duracao da entrevista €
colocado como o maior entrave, visto que consideram que o tempo do médico é
escasso. Outra dificuldade levantada foi a sensacao de que a entrevista tem perguntas
repetidas ou que nao se aplicam a todo tipo de problema. Nesse sentido é levantada
a hipétese de que provavelmente seja uma ferramenta mais adequada para a pratica
em cenarios ambulatoriais, como unidades de saude ou enfermarias de hospitais, mas
ndo em cenarios de atendimento a questdes agudas ou emergenciais, como pronto-

atendimentos.

“Eu vejo algumas dificuldades pra incorporar essa entrevista na pratica.
Acho que o tempo seria 0 maior problema, porque o tempo do médico
geralmente é um recurso muito limitado. N&o achei muito préatico de ser
usado no dia a dia, pelo menos nao todas as perguntas. E ainda assim
nao se aplicaria a todos os tipos de pacientes. ” Aluno 1

“Eu acho que a maior dificuldade para inserir essa entrevista no dia a
dia é o tempo. ” Aluno 2

“Se eu fosse implantar essa entrevista na pratica do dia a dia eu acho
que teria que ser um pouquinho mais focada em algumas perguntas e
acho que ndo daria pra implementar ja na primeira consulta, pra deixar
0 paciente um pouco mais a vontade, digamos assim. Outras
dificuldades seriam o tempo e o perfil do paciente, porque eu acho que

nao é pra todo paciente que ela se encaixa. ” Aluno 3

Muitos entrevistadores consideraram incorporar algumas perguntas que
consideram chave a sua prética. Ja outros, manifestam interesse em extrair o sentido

geral da entrevista e acrescentar a sua anamnese habitual.
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“Eu acho que conhecer o modelo e o0 que vocé consegue extrair dele é
interessante para vocé pensar no que vocé quer buscar com relagéo
ao contexto daquele paciente. Eu acho que seria impossivel aplicar a
ferramenta inteira. Provavelmente eu tentaria ver qual é o contexto com
relacdo ao processo de adoecimento daquela pessoa e faria algumas
perguntas em especial.” Aluno 4

“Algumas perguntas com certeza eu vou incorporar na minha pratica,
por exemplo: O que vocé acha que é isso? O que vocé acha que
ocasionou a doenga? Eu acho que isso é uma coisa que eu nunca
perguntei, apesar de que por ex., a pessoa chega la com DPOC eu sei
que foi por causa do tabagismo, mas talvez ela ndo concorde com isso,
talvez ela ndo saiba e pense numa coisa totalmente errada.” Aluno 7

“Eu acredito que incluir esse questionario na minha prética diéria inteiro
ndo seja possivel, mas parte dele e a ideia central sim, independente
da especialidade em que eu estiver atuando.” Aluno 2

Ha alguns relatos também sobre reconhecer a importancia pratica da
abordagem que o MINI propde e o impacto que isso pode gerar na relagcdo médico-

paciente, especialmente na aderéncia as recomendacfes de tratamento.

“Acho que vai ser algo que eu vou tentar incorporar aos poucos,
quando eu comecar a trabalhar. Realmente € algo que a gente esta ha
anos, desde o inicio da faculdade ouvindo, mas que eu sinto que esse
modelo de entrevista me fez experienciar muito mais isso que a gente
fala de entender o contexto do paciente, entender o processo de
adoecer, entender quais sdo as relagfes interpessoais dele e etc.”
Aluno 4

“Esse modelo de entrevista me fez compreender muito mais isso do
que tudo que a gente tenha ouvido ao longo da faculdade, acho que foi
meio que jogar na minha cara algo que eu sei que existe, mas, ou eu
nao queria me aprofundar, ou ndo sabia realmente como.” Aluno 4

“Entender a experiéncia do paciente com certeza vai facilitar na hora
de propor um tratamento.” Aluno 2

“Algumas perguntas eu acho que a gente poderia colocar na anamnese
tradicional pra obter um efeito melhor sobre o tratamento e as
recomendagfes do paciente. Eu acho que assim o paciente ganha uma
consulta e um tratamento mais direcionado pra ele, porque cada
pessoa € Unica.” Aluno 9

5.7 INCORPORACAO DA ENTREVISTA NO ENSINO NA GRADUACAO

Todos os participantes concordaram que seria uma importante ferramenta a ser
acrescentada a técnica de anamnese durante o ensino da graduagdo em Medicina.
Divergiram um pouco sobre o momento ideal para isso, alguns defendendo que desde

o inicio do curso tivessem contato com o MINI, outros argumentando que 0 momento
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ideal seria no internato, quando ja tém grande conhecimento sobre anamnese clinica
e entdo o MINI viria a acrescentar mais algumas habilidades aprimorando a técnica
de anamnese. Todos reconheceram a capacidade do MINI conseguir explorar
questdes relacionadas a saude de seus pacientes que ndo tinham conseguido ainda,

com as técnicas conhecidas até entdo.

“Eu acho que essa entrevista poderia estar no ensino na graduacao,
porque é uma coisa que abre um pouco os teus olhos e se vocé nao
foi exposto aquilo ndo vai ter esse insight, para entender o que esse
paciente esta passando. Talvez seja interessante iniciar com os alunos
do terceiro ano, que ja tem alguma pratica de anamnese e exame
fisico, para que ao longo do quarto e quinto ano consigam pegar essas
nuances. Seria um aprimoramento da técnica da anamnese. ” Aluno 4

“Eu acho que seria bem legal se pelo menos parte no instrumento fosse
possivel de ser colocada no dia a dia do pessoal no internato da
medicina da familia. ” Aluno 5

“Com certeza a gente deveria ter contato com essa entrevista na
graduacdo, até porque acredito que isso vai criando uma cultura em
gue explorar esse lado é cada vez mais aceito; teriamos uma nogéo de
que isso realmente tem algum uso pratico, que vale a pena a gente
fazer isso! ” Aluno 8

6 DISCUSSAO

O desenvolvimento do saber médico ainda € predominantemente pautado no
modelo biomédico, tecnicista e protocolar, que nao valoriza o contexto e a histéria de
adoecimento do paciente, um modelo que sempre esteve pautado no “aprender” com
0 paciente, normalmente colocado no posto de objeto de estudo; a formacdo médica
passou a ter énfase na interpretacdo de exames, guidelines e drogas, um arsenal que
cresce a cada dia, enquanto o paciente vem em busca de mais do que isso, quer o
manejo de seus sintomas e, além disso, e ndo menos importante, entender e dar
significado a suas proprias histérias. O medico procura os sinais objetivos da doenca
enquanto a pessoa considerada doente fala dos reflexos dela em sua vida - aqui
claramente percebe-se as diferencas entre os conceitos ILLNESS e DISEASE,
elaborados pela Antropologia Médica, ainda na década de 80, ja como parte da critica
a uma clinica fragmentada, que infelizmente ndo mudou consistentemente nos ultimos
50 anos (COUTO, 2012). Os pesquisadores Rubens Bedrikow e Gastdo Wagner
pontuam que nao se trata de desvalorizar ou descartar os progressos que essa clinica

ancorada na ciéncia moderna positiva trouxe para os cuidados com a saude das
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pessoas, mas sim, reconhecer que ela também se revela fragil para dar conta de
responder a demandas que ndo se enquadrem dentro do modelo classificatéorio
anatdmico, funcional ou etiolégico habitualmente utilizado (BEDRIKOW; DE SOUSA
CAMPOS, 2011)

Ao longo das ultimas trés décadas, a partir de iniciativas em escolas médicas
internacionais e mais recentemente nacionais, vemos uma busca da valorizacao da
narrativa do paciente que expde a sua experiéncia de adoecimento, e, oportunamente,
uma nova perspectiva vem se firmando a partir desta 6ética, colocando o paciente no
papel de educador, possibilitando aprender com ele e ndo apenas sobre ele. A
Medicina e a narrativa caminham historicamente juntas e a literatura médica, oficial e
leiga, tem dado progressivamente mais espago para iniciativas deste contexto. A
Medicina Narrativa como disciplina, presente em algumas escolas médicas, busca
valorizar as narrativas individuais na pratica clinica, pesquisa e educacdo. Além de
validar a experiéncia do paciente, busca também incentivar a criatividade e
autorreflexdo no médico. Resultados positivos tem sido relatados adotando técnicas
da medicina narrativa no ensino médico (FAVORETO; DE CAMARGO, 2011). Nos
resultados obtidos nesta pesquisa, no entanto, percebe-se que alguns aspectos da
experiéncia de adoecimento do paciente foram, na maior parte dos relatos, nominados
em termos, como : sentimentos, aspectos psicolégicos, aspectos emocionais ou
coisas da vida, o que pode denotar dificuldade em compreender o relato do paciente
como experiéncia pura e uma tentativa de tentar classifica-la ou encaixa-la dentro de
critérios diagndsticos, geralmente da esfera psiquiatrica; tais denominacdes parecem
reduzir a experiéncia do paciente a algo menos importante do que 0s critérios
diagnoésticos objetivamente obtidos a partir do exame fisico e/ou exames
complementares, ja que esse tipo de dado tem nome certo, conhecido e cientifico
dentro da medicina. A experiéncia de adoecimento do paciente, que parece nao ter
nome certo dentro do modelo biomédico, fica entdo deslocada e perde importancia
dentro da busca pelo diagndstico. Charon cita algumas caracteristicas geralmente
presentes nos registros meédicos que ilustram essa dificuldade em registrar tais
aspectos: costumam desconsiderar os medos, as duvidas e o sofrimento que o
paciente relata; procuram categorizar aquilo que é dito pelo paciente como subijetivo,
em contraposicdo a objetividade dos achados de exame fisico ou de exames de
laboratodrio; procuram transformar pensamentos e sentimentos do paciente em algo

patolégico, como por exemplo tristeza traduzida em depressédo (ZAHARIAS, 2018a).
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O modelo de raciocinio classificatério utilizado na medicina aparece claramente
guando os entrevistadores mais classificam do que descrevem certos aspectos da
experiéncia do entrevistado; a variedade de termos utilizados tentando classifica-los
denota que ndo estdo habituados a inclui-los em seu raciocinio clinico, provavelmente
motivados pela nocdo de que é menos importante. Para conseguir nominar esta
experiéncia e traduzi-la em texto o profissional de saude precisa ter competéncia para
compreender os significados das histérias e imaginar a doenca pela perspectiva do
paciente, muitas vezes contraditéria. Rita Charon defende que os profissionais de
saude em geral precisam desta competéncia narrativa (CHARON, 2007). O modo
como o meédico representa em palavras a experiencia de adoecimento do paciente
representa também uma dimensdo ética profunda da relacdo médico-paciente
(GROSSMAN; CARDOSO, 2006) .

Outro aspecto que se percebe dos resultados é o entendimento de que o MINI
foi considerado mais como um complemento ou aperfeicoamento da anamnese, mas
nao suficiente por si s6, como se pudesse servir para acrescentar mais alguns dados
ao sistema classificatério dos sinais e sintomas que se estad buscando, dentro do
raciocinio biomédico. No entanto, a anamnese clinica habitual pode ser considerada
como a expressao maxima de uma clinica da terceira pessoa onde o0 saber esta
depositado no observador. O MINI, por sua vez, tem como preceito basico dar voz a
experiencia do outro, tornado o0 paciente protagonista naquele momento, o
especialista em si mesmo, ampliando assim a clinica para além da anamnese; o MINI
pode ser uma importante ferramenta para buscar compreender o processo saude-
doenca vivenciado pelas pessoas dentro de seu contexto sociocultural (GROLEAU,;
YOUNG; KIRMAYER, 2006).

A importancia da personalizacdo dos cuidados em salude tem se firmado
também pela demanda de um publico crescente que busca por cuidados que sirvam
para si, antes de servirem para outros, o que faz sentido quando lembramos das
palavras de Campos: “doengas semelhantes do ponto de vista classificatério podem
incidir de forma diferenciada conforme a histdria e 0s recursos subjetivos e materiais
de cada sujeito” (BEDRIKOW; DE SOUSA CAMPOS, 2011).

A divulgagéo e popularizacdo de temas referentes a saude e doenca, bem
como o questionamento da autoridade médica, podem explicar a necessidade de uma
mudanca de paradigma na pratica médica. Ainda neste contexto, a literatura aponta

que a personalizacdo dos cuidados, as decisdes compartilhadas e a valorizagao do
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saber experiencial do paciente e seus familiares aumentam a satisfacdo com os
cuidados de saude, melhoram a aderéncia e os desfechos (CAMPOS, 2002) Assim, a
compreensao sobre o relato do paciente torna-se ferramenta importante para a
criacdo do seu plano terapéutico e propostas que caminham neste sentido vem
registrando avancgos importantes no ensino meédico nas ultimas duas décadas, como
a insercao da Antropologia Médica, da literatura e das artes, nos curriculos de algumas
escolas nos EUA, Europa e alguns paises da América Latina; o estudo das narrativas
vem se firmando como fonte importante para tomada de decisdes clinicas e para a
analise dos aspectos éticos do plano terapéutico, porém, ainda enfrenta muitas
barreiras para sua implementacéo pratica (ARJMAND, 2012)

Buscando evitar uma pratica puramente tecnicista e fragmentada, as Diretrizes
Curriculares de Medicina sugerem a incluséo curricular de préaticas que desenvolvam
no aluno as dimensdes éticas e humanitarias, juntamente com atitudes e valores em
acordo com tais dimensdes. A presenca dos alunos desde o primeiro ano em cenarios
de préatica clinica, particularmente na Atencdo Primaria a Saude, também visa
aperfeicoar o olhar sobre o contexto, a compreensao das histérias de vida e de seu
entrelacamento com o processo saude-doenca (BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO. CONSELHO NACIONAL DE; N°; 3, 2014). Porém, o que se vé ainda na
formacdo médica é uma imutéavel cultura de ensino pautada no modelo biomédico,
produzida em sua maioria por profissionais formados neste mesmo modelo. A incluséao
curricular ndo garante a efetividade de tais praticas. As falas dos alunos,
demonstrando surpresa com relacdo a determinados aspectos do processo saude-
doenca dos pacientes entrevistados com o MINI, denota o ineditismo de uma pratica
gue deveria estar mais consolidada no quinto ano do curso. Seu discurso ainda revela
que conheciam alguns conceitos tedéricos sobre a integralidade do cuidado, como
“‘contexto”, “medicina centrada no paciente”, “ver o paciente como um todo”, porém,
ficou evidente que a materializacdo de tais conceitos é dificilmente alcancada com as
praticas habituais de ensino, como a técnica de anamnese habitualmente utilizada.
Estes aspectos que a formagcdo médica carece materializar, embora muitas vezes
representados por algumas estratégias nos curriculos médicos, ja sdo bem
conhecidos na literatura (AMORE FILHO; DIAS; TOLEDO JR, 2018).

Um ponto que consideramos de destaque alcancado com a utilizacdo do MINI
foi a reflexdo a que os alunos chegaram do quanto a compreensao da narrativa de

adoecimento do paciente poderia desempenhar papel importante para a criacdo de
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um plano terapéutico com mais chances de sucesso — e de como seria importante nao
aplicar os protocolos tal como estdo escritos em alguns casos. Sobre esta percepcéo
Kleinman e colaboradores pontuam que “conhecer a experiéncia humana do
adoecimento permite saber como o doente, os membros de sua familia ou a rede
social mais proxima percebem, convivem e respondem aos sintomas e a incapacidade
gue deles pode advir, assim como ao monitoramento dos processos corporais. Sem
esta dimensdo qualquer projeto de intervencdo terapéutica esta limitado em sua
possibilidade de sucesso” (KLEINMAN; BENSON, 2006). Triste constatacao destes
pesquisadores sobre as falas dos alunos revela também a percepcédo de que as
ferramentas que |hes foram ofertadas até entdo sdo falhas no alcance desta
compreensao, embora se diga que sirvam para tal. Edson Dell Amore Filho e
colaboradores, em revisdo sisteméatica da literatura realizada entre os anos de 2010 e
2016 encontraram que as iniciativas propostas nos curriculos médicos com objetivo
de promover formacdo humanistica dos alunos ndo tém sido efetivas. Favoreto e
Camargo (2011) pontuam que a narrativa na medicina pode servir como um norte e
um elemento facilitador na interpretacdo do encontro clinico e dos significados que
resultam do relato produzido a partir dele. Segundo Rita Charon (2007), o
desenvolvimento de competéncias narrativas, pelas artes, literatura e filosofia, pode
aperfeicoar no estudante de medicina o alcance e a compreensao dos significados da
histéria de seus pacientes.

Ao final de todo o processo, porém, a maioria dos alunos ndo vislumbra a
possibilidade de incluir tal ferramenta como o MINI em sua pratica clinica, atribuindo
a isso varias alegacdes, muito pertinentes a quem conhece o mundo médico, desde
despreparo pessoal para lidar com sentimentos proprios e do outro, até a estruturacao
dos servicos de saude tal como esta posta, com suas barreiras a pratica clinica diaria,
gue eles vivenciam mesmo durante a graduacdo; questdes como produtividade,
tempo de consulta e a cobranca pela busca do diagndstico e do tratamento, fazem
com que os aspectos biomeédicos do aprendizado sejam mais valorizados e meregcam
mais esforco e tempo, enquanto tudo o mais € considerado acessOrio menos
importante. A literatura cita algumas situacdes que podem explicar esta resisténcia
observada nos alunos em integrar a sua pratica ferramentas e iniciativas que
aprofundem o entendimento sobre o contexto do paciente: exemplos praticos de
professores que nao valorizam tais aspectos e ndo se comportam empaticamente com

seus pacientes, poucas oportunidades dentro do curriculo que privilegiem a
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compreensao do contexto e da humanizacdo do atendimento, local e condi¢bes
desfavoraveis de trabalho, ser exposto a situacdes negativas, estar no final do curso
de graduacdo e consequentemente sofrendo com mais responsabilidades e
cobrancas por resultados, diferencas culturais entre alunos e pacientes, a falta de
atividades curriculares que promovam o0 conhecimento por parte dos alunos da
comunidade onde seus pacientes estao inseridos e até a percepcao por parte de
professores de que caracteristicas como humanizacdo e empatia se devem a
formacgéo familiar dos alunos e ndo a formacéo académica (AMORE FILHO; DIAS;
TOLEDO JR, 2018). Dessa forma, alunos parecem ignorar 0 enorme contingente de
pessoas que procuram atendimento médico, especialmente na atencdo primaria, e
que ndo se encaixam em um diagnéstico, mas tem, sim, um sofrimento, e por isso
procuram ajuda médica - isso s6 podera ser compreendido dando atencdo a narrativa
do paciente (FAVORETO, 2007).

A estruturacdo dos servicos de salde, publicos e privados, muitas vezes
engessados em seu modus operandi, imprime ao trabalho médico, e aos alunos no
campo de estagio, um ritmo que exige pressa e nao permite abrir espaco para
excecOes. Gastdo Wagner de Souza Campos e Amaral (2007) fazem uma critica aos
servicos de saude, no sentido que eles devem se organizar de modo a permitir
adaptacdes e variagdes de funcionamento de acordo com certas demandas, porque
o trabalho clinico tem certa regularidade que pode ser descrita em manuais e
protocolos, mas também se caracteriza pela extrema variedade de casos quando
encarnada nos sujeitos concretos. Outra barreira que se vislumbra nos relatos dos
alunos diz respeito a suas dificuldades pessoais em lidar com aspectos dramaticos
gue aparecem nas narrativas dos pacientes, que lhes pesam e imprimem sofrimento;
isso pode até mesmo chegar a fazer com que conscientemente se impecga o paciente
de expor certas situacdes de sua vida, resultando em afastamento do paciente como
mecanismo de defesa (AMORE FILHO; DIAS; TOLEDO JR, 2018). Esta constatacdo
nos lembra que o trabalho médico geralmente isolado dentro de sua especialidade
também imprime pressao sobre sua capacidade de lidar com uma série de situacdes
“‘nao-protocoladas”, o que provoca desgaste e sobrecarga emocional. Muito
frequentes, especialmente na Atencéo Priméria, sdo as demandas que transitam entre
os “problemas da vida” e as “patologias”, definidas objetivamente; uma técnica de
conversacao que possibilite entender como estas fronteiras se cruzam é habilidade
fundamental ao trabalho médico (BEDRIKOW; DE SOUSA CAMPOQOS, 2011). Uma das
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maneiras de procurar ter sucesso ha conducédo destes casos e reduzir a pressao sobre
o profissional que efetua o atendimento, seja médico ou ndo, segundo Gastdo Wagner
de Sousa Campos seria a criacdo de um plano terapéutico produzido de modo
interdisciplinar, uma forma de compartilhar as responsabilidades e trocar
conhecimento entre os profissionais, que pode reduzir a sobrecarga sentida
individualmente e ampliar as habilidades de cada um. A criacdo de ambientes e
processos de trabalho favoraveis ao trabalho conjunto das vérias disciplinas também
é estimulada por politicas de saude (CAMPOS; AMARAL, 2007).

Apesar de ja existirem dados que revelam que cerca de 70 a 90% dos
problemas de salde de uma comunidade séo resolvidos sem apoio médico formal,
pela busca de apoio de familiares, amigos, religido, conhecedores de ervas e outras
praticas comunitarias de saude, a surpresa revelada pelos participantes sobre o
guanto tais praticas sdo presentes nos relatos dos pacientes entrevistados, como
fonte de melhora fisica e espiritual, leva a percepcdo de como as praticas de saude e
cura sao ainda encaradas como objeto de posse da Medicina, ignorando
sistematicamente a existéncia de todo um sistema de saude popular j& bem
organizado e funcionante. Arthur Kleinman e Benson (2006) postularam sobre o
pluralismo terapéutico que existe em sociedades desenvolvidas, e quanto mais
desenvolvidas mais plural e normalmente com raizes muito diferentes umas das
outras, como técnicas de medicina chinesa, fitoterapia ocidental, praticas religiosas,
etc. Neste ponto também falham os curriculos médicos que ndo proporcionam aos
alunos experiéncias além de seus muros, buscando entender tal sistema de saude e
seus reflexos na comunidade. Afinal, outro conceito importante levantado pela
Antropologia médica e incorporado aos livros de medicina é de que as nocdes e
comportamentos correlatos ao processo saude-doenca dos individuos estdo sempre
em consonancia com a cultura do grupo social ao qual pertencem. A compreensao
desta relacéo € fundamental para a formacdo médica (COUTO, 2012).

Algumas limitacbes para a execucdo da pesquisa foram impostas pelo
surgimento da pandemia de COVID19: a suspensao das aulas por quatro meses que
atrasou o inicio do estudo, as atividades de pratica dos alunos no internato de
Medicina de Familia e Comunidade que mudaram algumas vezes de endere¢o, em
funcdo do fechamento de algumas Unidades de Saude e houve certa dificuldade em
aplicar o MINI para o pequeno volume de pacientes que procurava atendimento nas

Unidades de Saude. Em acréscimo, todos os encontros da pesquisadora com 0S
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alunos participantes, tanto para apresentacdo prévia da ferramenta, como para a
realizacdo das entrevistas, ocorreram de maneira remota, fato que pode reduzir

parcialmente a espontaneidade em relacdo ao momento presencial.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia proporcionada por este estudo possibilitou perceber nos alunos
uma valorizacao da narrativa do paciente e da consequente reflexdo a que chegaram
sobre a importancia de varios aspectos descobertos por meio do MINI e 0 que isso
pode representar quando incorporado ao seu plano terapéutico. A aplicacédo do MINI
proporcionou uma nova experiéncia de entrevista clinica a estes alunos, mesmo
estando ja no final do quinto ano do curso de graduacao. Para alguns, representou a
possibilidade de entender o contexto da pessoa adoecida, que tentaram buscar sem
sucesso ao longo do curso.

O reconhecimento da importancia do cuidado individualizado esteve presente
no relato de todos os alunos participantes e o desejo de conseguir incorporar uma
abordagem mais ampliada do que tem praticado na sua rotina também surgiu em
todos os discursos, embora ndo contemplem a possibilidade de incorporar o MINI na
sua forma integral a pratica, atribuindo a isso dificuldades na rotina produtivista do
trabalho médico. Nota-se, portanto, que o ensino da graduacao esta ainda vinculado
em alguns momentos ao modelo biomédico, o que faz com que alunos nao vislumbrem
uma possibilidade concreta de mudanca do status quo da medicina. Uma constatacao
de que o processo de ensino-aprendizagem estd ancorado na vida real, ndo
importando tanto quantas estratégias para humanizacédo ou integralidade o curriculo
meédico traga, fato que os alunos testemunham particularmente nos campos de
estagio.

Embora os dados se refiram a realidade de um unico curso de medicina,
concluimos entdo que ha uma distancia entre os objetivos que se espera que 0 ensino
médico alcance e 0 que se observa na pratica. Ao contrario do que se percebe, o
ensino médico ideal deveria enraizar nos alunos o conceito de Clinica Ampliada de
Campos, que segundo o autor, € aquela que tenta devolver ao sujeito o papel principal
nos seus cuidados de saude, buscando superar as barreiras colocadas entre a

“pbiologia, subjetividade e sociabilidade”, buscando alternativas que correlacionem



45

saberes numa praxis voltada a integralidade da pessoa humana. (CAMPOS, 2002).
Acreditamos que o MINI pode colaborar para a aquisicdo de competéncia
interpretativa e narrativa nos alunos, colaborando entdo com uma abordagem e uma

construcéo de plano terapéutico personalizados.
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ANEXO 1 - MCGILL MINI NARRATIVA DE ADOECIMENTO

Versao genérica para Doenca, Adoecimento ou Sintoma
(Danielle Groleau, Allan Young & Laurence J. Kirmayer (2006)

N° de Identificacao:
Data:
Entrevistador:

Secéo I. NARRATIVA SOBRE A EXPERIENCIA INICIAL DO ADOECIMENTO

1. Fale sobre a primeira vez que vocé sentiu que estava com o seu problema
de saude ou dificuldade (PS). [Deixe a narrativa ir o mais longe possivel,
apenas motivando com perguntas: Entdo, o aconteceu? E entdo? Substitua os
termos do entrevistado por ‘PS’ nesta e nas perguntas subseqlientes]

2. NOs gostariamos de saber um pouco mais sobre como foi que vocé se
sentiu. Vocé pode nos dizer quando vocé se deu conta que tinha esse
problema (PS)?

3. Vocé pode nos dizer o que estava acontecendo quando vocé teve seu (PS)?

4. Estava acontecendo alguma coisa a mais? [Repita quando for necessario
para obter experiéncias e acontecimentos contiguos]

5. Vocé procurou algum tipo de ajuda, tratamento espiritual, tratamento
alternativo ou tratamento de qualquer outro tipo? Nos fale sobre como foi e 0
gue aconteceu depois.

6. Se vocé procurou um médico, conte-nos sobre sua ida ao médico /
hospitalizacdo e sobre 0 que aconteceu depois.

6.1 Vocé fez exames ou tratamentos apds seu (PS)? [A relevancia desta
guestao depende o tipo do problema de saude.]

Secéo Il. NARRATIVA DE PROTOTIPO

7. No passado vocé ja teve algum problema de saude que vocé considera
semelhante ao seu atual (PS)? [Se a resposta a questdo 7 for sim, entéo
pergunte a questéo 8.] [Em caso de ser um problema crénico, comparar a
presenca da experiéncia no presente com a experiéncia da mesma doencga no
passado. Atentar para as particularidades da percepc¢éo da temporalidade em
portadores de determinados transtornos mentais.]

8. Em que o seu problema de saude passado € semelhante ou diferente do
atual (PS)? [Listar as semelhancas e as diferencas.]

9. Alguma pessoa da sua familia teve um problema de saltde semelhante ao
seu? [Se a resposta a questao 9 for sim, entdo pergunte a questao 10.]
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10. Em que o seu (PS) é semelhante ou diferente do problema de saude da
outra pessoa? [Listar as semelhancas e as diferencas.]

11. Vocé conhece alguém, que ndo seja da sua familia, que teve um problema
de saude semelhante ao seu? [Se a resposta a questédo 11 é sim, entao
pergunte a questéo 12.]

12. Em que o seu (PS) € semelhante ou diferente do problema de saude da
outra pessoa? [Listar as semelhancas e as diferencas.]

13. Alguma vez vocé ouviu no radio, leu numa revista ou livro, ou viu na
televisdo ou na Internet uma pessoa que tivesse o mesmo (PS) que vocé? [Se
a resposta a questéao 13 é sim, entdo pergunte a questao 14.]

14. Em que o problema de salude dessa pessoa € semelhante ou diferente do
seu? [Listar as semelhangas e as diferengas.]

Secao Ill. NARRATIVA DE MODELO EXPLICATIVO

15. Vocé tem um outro termo ou expressao que descreva seu (PS)?

16. Na sua opinido, o que causou seu (PS)? [Listar causa(s) primaria(s).]

16.1 Tem alguma outra causa que vocé acha que contribuiu para isso? [Listar
causas secundarias.]

17. A seu ver, por que o seu (PS) se iniciou naquele momento?

18. Aconteceu alguma coisa dentro do seu corpo que poderia explicar o seu
(PS)?

19. Na sua familia, no seu trabalho e na sua vida em geral estava acontecendo
alguma coisa que pudesse explicar o seu (PS)?

20. Vocé pode me dizer como isso explica o seu (PS)?

21. Vocé pensou que vocé poderia ter um <INTRODUZA A PALAVRA QUE
DESCREVE O SINTOMA OU O MAL-ESTAR NA LINGUAGEM POPULAR>?
22. O que <NOME POPULAR> significa para vocé?

23. O que geralmente acontece com pessoas que tem <NOME POPULAR>?

24. Qual € o melhor tratamento para pessoas que tem <NOME POPULAR>?

25. Como as outras pessoas reagem diante das pessoas que tem um <NOME
POPULAR>?

26. Quem vocé conhece que ja teve este <NOME POPULAR>?

27. De que forma o seu (PS) é semelhante ou diferente do PS daquela
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pessoa?

28. Vocé considera que o seu (PS) estéa relacionado a coisas que aconteceram
na sua vida?

29. Vocé pode nos contar um pouco mais sobre esses acontecimentos e de
gue modo estao ligados ao seu (PS)?

Secéao IV. SERVICOS & RESPOSTA AO TRATAMENTO

30. Durante a sua ida ao seu médico para o seu (PS), o que o seu médico falou
gue era o seu problema?

30.1 A outra pessoa que vocé procurou para o seu (PS), o que essa pessoa
falou que era o seu problema?

31. O seu médico passou algum tratamento, remédio ou recomendacdes para
vocé seguir? [Listar todos.]

31.1 A pessoa que VOCcé procurou passou algum tratamento, remédio ou

recomendacdes para vocé seguir? [Listar todos.]

32. Como vocé esta lidando com cada uma dessas recomendac¢fes? [Repita a
guestao 33 a 36 para cada recomendacao, remédio e tratamento listado.]

33. Vocé esta conseguindo seguir este tratamento (recomendacao ou
medicacdo)?

34. Vocé acha que este tratamento funcionou bem? Por qué?

35. Vocé acha que este tratamento foi dificil de seguir ou ndo funcionou bem?
Por qué?

36. Que tratamentos vocé esperava receber para seu (PS) que vocé ndo
recebeu?

37. Que outra terapia, tratamento, ajuda ou cuidado vocé procurou?

38. Que outra terapia, tratamento, ajuda ou cuidado vocé gostaria de receber?

Secéao V. IMPACTO SOBRE A VIDA
39. Como o seu problema de saude modificou a sua vida?

40. Como o seu (PS) mudou o modo como vocé se sente ou pensa sobre vocé
mesma?

41. Como o seu (PS) mudou o modo como vocé vé a vida em geral?

42. Como o seu (PS) mudou o modo das pessoas te olharem?



43. O que te ajudou a passar por este periodo da sua vida?

[Em caso de ser um problema crénico, comparar a presenca da experiéncia no
presente com a experiéncia da mesma doenca no passado. Atentar para as
particularidades da percepc¢éo da temporalidade em portadores de
determinados transtornos mentais.]

44. Como a sua familia ou amigos te ajudaram a passar por este periodo dificil
da sua vida?

[Em caso de ser um problema crbnico, comparar a presenca da experiéncia no
presente com a experiéncia da mesma doenca no passado. Atentar para as
particularidades da percepc¢ao da temporalidade em portadores de
determinados transtornos mentais.]

45. Como a sua fé, sua vida espiritual ou alguma pratica religiosa ajudou vocé
a atravessar este periodo dificil da sua vida?

[Em caso de ser um problema crénico, comparar a presenca da experiéncia no
presente com a experiéncia da mesma doenca no passado. Atentar para as
particularidades da percepc¢éo da temporalidade em portadores de
determinados transtornos mentais.]

46. Tem alguma coisa mais que vocé queira falar?
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP - UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Compreesnsao palo académico da medicina sobre a narraliva do paciente por meio do
uso da entrevista MoGill lliness Marrative Interview (MIMI1)

Pesquisador: GICWVAMNA DAMIELA PECHAREI

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 25268518.5.0000.0102

Instituic&o Proponente: Mestrado Profissional em Salde da Familia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.715.215

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um astudo axploratdrio, descrilivo @ qualitativo, que consiste na realizacdo de um grupo focal,
com alunos da quinio ano de Medicina, durante o internato de Medicina Geral de Familia @ Comunidade am
uma univarsidade privada de Curitiba, onde serad analisada a utilizagdo de uma técnica de entrevista (McGill
MIMI}) na disciplina duranie o atendimenio aos pacienies

Objetive da Pesquisa:
1.1 Objetivo Geral: Avaliar a compreensao pelo académico de medicina sobre a narrativa do paciente,
utilizando a antrevista McGill lllness Marrative Interviaw (MIMI) duranta a anamnese am alividades do

internato.

1.2 Objelivas Especificos:

= Varificar como a enfrevista Mceiill MINI pode influenciar na pratica farmativa em anamnesa do aluno &m um

curso de graduacdo de madicina.
= Avaliar os aeleilos do uso do instrumento quanto & compreansao da integralidade da atengio em saldde.

Endarsgo:  Fua Padre Camarga, 285 - 1% andar

Bairra:  Alo da Gléria CEP: 0060240
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: (4135807259 E-mail: cometica. saudeifufpr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

Continuacio do Fanecer. 3.T15215

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O alunos poderdo s& beneficiar aprimorando sua lécnica de enfrevista @ polencialmente aprimorando a
qualidade de saus atendimentos, lormando-sa futuros madicos mais preparados para abordar integralmente
as expariéncias de adoecimanio de seus pacienies & contempla-las no sau plana lerapéutico.

Sobre o5 riscos inerentes ou decorrenies da pesquisa, algum desconforto pode ocorrer, de graduagcio
minima, relacicnade a constrangimentos ao responder as questies relacionadas aos grupos focais da
pasquisa. Para minimizar os riscos @ proteger o5 parlicipantes, serdo disponibilizados esclarecimentos
varbais e contidos no TCLE com a opgdo de ndo responder a qualquer pergunta ou possibilidade de desistir
de participar do estudo a qualquer momento. Os grupos focais serdo realizados em salas reservadas para

garantir o sigilo das informacies.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e qualitativa, que avaliara uma lécnica de entrevista para
melhor condugdo da anamnase no atendimento méadico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos foram apresentados.

Recomendaches:

Retirar do projefo detalhado o nome do prof. Deivisson dos Sanfos no item 21 - Qualificagio dos
pesquisadoras.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- E obrigatorio retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido

com carimbo onde constard data de aprovagao por este CEP/SD, sendo este modelo repreduzido para

aplicar junlo ao parlicipante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comilés de Etica, seu TCLE somente serd libarado
apds aprovagdo destas instituighes,

0 TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador @ uma copia ficara com o participante da
pesquisa {Carta Circular n®. 003201 1CONER/CNS).

Favor agendar a refirada do TCLE pelo telefone 41-3380-7259 ou por e-mail cometica saude@ufpr.br,
nacessario informar o CAAE.

Endersgo: [Fua Padre Camarga, 285 - 1% andar

Bairra: Alo da Gléria CEP:  BO.060-240
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: [41)35680.7259 E-mail: cometica saudeiEufpr.br
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SCS/UFPR

Continuagdn do Parecer. 3.7T15 215

Consideragdes Finais a eriterio do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

Q™™

pasguisa, bam como informagies relativas as modificagies do protocolo, cancelameanio, encarramanto &
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAD. Demais
alteragdes a prorregacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o croncgrama

de execucdo da pesquisa deve ser alualizado no sistema Plalaforma Brasil anles de enviar solicitagio de

prorrogacao de prazo.

Emanda — ver modele de carla em nossa pagina: www . comatica.ufpr br (obrigaldrio anvio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Siluacio
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 07M11/2018 Aceilo
do Projelo BOJETO 14671440 pdl Z2:21:50
Cutros Checklist_2018_Vanir_ULT.pdf 071172019 | GIOVANA DANIELA | Aceilo

22:21:13  |PECHARKI
Outros declaracao_de_compromissos_da_eqgui | 0711/2019 | GIOVANA DAMIELA | Aceito
pe de pesguisa ULT.pdf 22:18:08 | PECHARKI
Projeto Detalhado / | PROJETO_WAMIR_ULT docx 071172019 | GIOVANA DANIELA | Aceito
Brochura 221746 |PECHARKI
[l
TCLE ! Termos de | TCLE_WVANIR_ULT.docx 07172019 | GIOVANA DAMNIELA | Aceito
Assantimanta / 221736 | PECHARKI
Justificativa de
Ausancia
Outros concordancia_dos_servicos_envolvidos. | 0511/2018 | GIOVANA DAMIELA | Aceito
pdi 17:11:05 | PECHARKI
Outros concordancia_de_coparlicipacao_pdf 051172019 | GIOVANA DANIELA | Aceito
17:08:58 | PECHARKI
Falha de Roslo folhaDeRosto_ass Gi_deivisson. pdf 051172019 | GIOVANA DANIELA | Aceito
17:08:12 | PECHARKI
Outros analise_do_merilo_cienlifica. pdf 051172019 | GIOVANA DANIELA | Aceito
17:00:52 | PECHARKI
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DO [ 05/M11/2018 | GIOWVANA DANIELA | Aceito
PESQUISADOR_AD CEP_SD.pdf 16:58:556 |PECHARKI
Cutros Exftrato_ala_proj_Vanir.pdf 051172019 | GIOVANA DANIELA | Aceilo
16:57:08 |PECHARKI
Situagdo do Parecar:
Aprovado
Endere¢o: Rua Padre Camarga, 2B5 « 1% andar
Bairra:  Allo da Gléria CEP: B0 .060-240
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: {41)3560.7259 E-mail: cometica saudeiEulpr.br
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Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MEao

CURITIEA, 20 da Movambro da 2018

Q™™

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
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APENDICE 1 - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA APLICADO NA
ETAPA 3

Como foi pra vocé usar esse instrumento entrevistando os pacientes?

O que vocé achou deste modelo de entrevista?

Como vocé avalia sua compreensédo sobre a histdria do paciente utilizando este

modelo de entrevista?

O que o paciente achou da sua entrevista? Vocé tem uma idéia?

Que diferengas vocé acha que tem este modelo de entrevista em compara¢cdo com

a anamnese tradicional?

Como vocé acha que seria possivel que este instrumento fosse incluido no seu rol
de ferramentas clinicas? Que dificuldades vocé acha que haveriam para esta

incorporagdo?

Vocé acha que este instrumento poderia fazer parte do ensino na graduagéo de

medicina?

Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar sobre isso?
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APENDICE 2 - MATRIZ ELABORADA COM TRECHOS DAS ENTREVISTAS COM
OS ALUNOS PARTICIPANTES

MOCLED ARGUMERTAL

ALUMO

ALUMD 2

ALUMD 2

Impressdes sobre o método

Esza entrevista conseque trazer & tona alguns
ASEUNEGS, AlgUmas perspectivas, que a gente nio
costuma kel na consulta, por exemplo, o que estava
acantecendo em c¢asa ou na Familia quando surgiu a
doenga, o cOMmo 4 pessoa e sente com relagio i
doenga.

Acheilegal no aspecto de se conectar com o
paciente, de ter uma conversa e uma ligagio; com
todo munda que eu fiz essa entrevista eu sai me
sentindo muito conectada,

Eu achei a esperiencia de usar a entrevista muita il
porque, mesmo aplicands em pessoas que eu i
conhecia hi muito tempo, eu consequi entender mais
profundamente como Foi o processo de adoecimento
15 do comego e de coma estas peszoas se sentiam
emrelagio aisso.

Fui berm bom, abriu meus olhos pra algumas coisas
que eu nda tinha ideia da import dncia que tinham
porque nunca tinha me passado pela cabega
perguntar,

Ez=a entrevista me deu meios de abordar a doenga de
uma maneira que eu ainda nia tinha parado para
penzar, entio com certeza algumas partes dela
podem e wio ser inclui das na minha ratina.

Entio eu achei super relevante, me deu um alhar
diferente, quando eu li as perguntas pela primeira vez
eU pensei: nossal Como eu nunca pergunke isso

Eu gastei bastante dessa entrevista porque ela
aborda coizas que ndo kemos nas aulas tedricas nem
nas priticas. Algo sobre a vis3o da paciente sabre
seu problema, o que eu pessoalmente prezo bastante,
saber como ele esti vivendo o processo salde-
doenga.

ALUMD 4

ALUNO G

ALUND 6

ALUMD 7

a experiéncia que eu tive com os pacientes foi boa,
porque wirias perquntas ali dizem respeito a pontos
que a gente quer abordar durante a consulta mas tem
dificuldade pra izso.

s80 perguntas que en acho que abrem um leque de
como abordar algumas coizas na anamnese que até
entio eu ndo tinha mesmo.

Eu acho que o ponto que Foi mais significativo pra
mirm foi o Fato de conseguir ir mais prafundo
realmente no que & aquele ser humana que esté ali na
tuz frente. Pra mim foi bem nitida mesmo izso que 2
gente 54 caminha superficialmente na maior parte das
Ca50E & i550 meio que jogou na minha cara que, olha,
vocé estd deivanda passar muita coisal Eu gostei
realmente da experiéncia.

Uzando a entrewizta eu percebi que algumas eu ji fazia
rotineiramente, mas eu nio fazia de forma tio
profunda quanta o instrumento propée.

Eu gostei bastante da entrevista, acho que foi uma
oportunidade de melhorar a anamnese e conhecer
melhor a histdria do paciente.

Eu acho que es=a entrevista é muito mais subjetiva
que a anamnese que Fazemos normalmentel, que &
muita objetiva; ent3o acaba se perdendo muita coisa
que a genke poderia usar pra melhorar o tratamento
das peszoas. E es5a entrevista ajuda a rezgatar izso.

Urilizar este modela de entrevizta Foi uma experiéncia
bem interessante, eu nunca tinha feito essas
perguntas no meu breve histdrico académica de
cingo anos de medicina, nunea tive contato com esse
tipo de anamnese, Foi intereszante, fez crescer na
anamnese.

Algumas perguntas eu gravei porque achei bem
interessantes, por exemplo: o que vocé acha que
causou esse problema de sadde? O que estava
acontecendo com vocé naquela época em que vocé
teve o diagnd stico? tem muitas perguntas
interaszantes que eununca fiz na vida sobre
espiritualid ade. Enfim, eram umas perguntas que nio
estdo nanossa medicina ocidental.

Eu gostei bastante doinstrumento porque acho que
melhorou a interagio e melhorou o wincula com o
paciente; acho que wocé passa a entender methor a
pessoa; 54 achei um pougquinko demarada; acho que
poderia ter menos perquntas; também tem perguntas
meio parecidas.

Eu acho que essa entrewista melhora o winculo com o
paciente & aumenta confianga dele no seu médico; ao
Mmesmo tempo pode Servir como uma terapia, wocs
conuerzar, entender, ver o que a pessoa achae
zente... principalments nessa poca, eu sinto que cada
uez mais pacientes tem problemas de sadde mental
junto com outras doengas.

Falta pessoas para escutar @ pra se interessar nos
problemas dos outros, & acho que a gente como
médico consegue atuar nessa parte.

ALUND S

ALUMD

ALUMD 10

ALUNMOT

Foi relativamente Facil usar a entrevista, & bem
intuitivo. Eu procurei nda ler as perguntas literalmente,
mas ir adaptando dentro da conwersa que eu estava
tendo com o paciente, acho que desta forma era mais
Fluido,

Eu acha que ela troute alqumas informagdes

i que eu hol nio consequi
eytrair do paciente ou perceber na anamnese
tradicional.

Eu achei a entrevista legal; ela realmente acrescenta
alguma coisa na nossa fungdo de exercer a medicina.

Eu achei que realmente agreqa, acha que & uma
proposta interessante, Uma proposta nova e bem
interessante.

Acho que se for trabalhado e penzado tem como
realmente implementar em certos contextos da
préatica médica; acho que vai enriquecer a nossa
relagfo com o paciente & que nosso proprio trabalho

Eu achei boa essa experiéncia de utilizar a entrevista
porque ey consegui entender melhor o processo da
doenga,

Usar es=a entrevista foi uma experiéncia bem
interessante porque 30 perguntas que ndo 530
habituais da nossa anamnese e vooé consegue
compreender o paciente de uma forma um pouco
mais integrada,

Eundo sei e esse instrumenta foi elabarado para
uma outra situagio de atendimento, mas na unidade
de sailde, onde as pessoas de moda geral tém menaos
conhecimenta sabre seus problemas de saide e
praticamente nio tem outras opgdes de tratamento
além daquelas oferecidas ali, essa entrevista parece
que nio se encaiza muita berm.

Eu acha que esse instrumenta inclusive & uma
ferramenta indispensavel para o médico para que o
paciente realmente cumpra, pra que ele aplique a
inzulina direitinha, parque isso & uma dificuldade
muita grande, Fazer o paciente entender a
necessidade, & uma coisa muito dificil. E wocé
mastrar que entende o que ele esti passanda, pela
menos deitd-lo Falar, acho que vai fazer coma que ele
sejamais aderente a0 tratamento, porque ele passa a
entender que vacé quer que ele melhore, que vocé
ndo quer Fazer mal, que vocé ndo quer puni-lo por
causada sua alimentagio ou qualquer coisa assim,
que vooé est ali pra ajudar para que ele ndo tenha
complicages no futuro. 550 & uma coisa muito
dificil. Acho que esse & um ponta bem fraco da
clinica. Eu acho que wooé deixar o paciente se abrir
como foi possibilitado nessa entrevista faz com que
ele =& ajude, se compreenda e ajude a tomar os
primeiros passos pra ter um desfecho mais Favorivel.




_MOCLED ARGUMENT AL

Dificuldades encontradas durante a
execucio da entrevista

ALUND 1

a partir de certo ponto as perguntas iam ficando um
pouco repetitivas, parque o paciente A tinha falado
aquilo, ai ndo fazia sentida perguntar novamente.
Entio, no ¢omego & uma experiéncia muito agradawvel
e depais comega aficar um pouco mais mecinica,
um pouco cansativo; em todas as consultas eu tive
£55a Mesmaimpressio.

Eu percebi que em alguns momentos e com algumas
perguntas ficava um pouco mondtona, meia
gonfuso. Alguns pacientes que tinkham um grau de
entendimento um pouco menor tinkam dificuldade de
entender, ou talvez eu ndao tenha me expressado
direito

IJa primeira eu tentei Fazer & risca todas as perguntas,
mas apartir das outras eu tive muita vontade de pular
umas perguntas, parecia redundante e algumas
pareciam que até ndo se aplicavam, dependendo do
que o paciente tinha.

Tem muitas perguntas que o paciente nio entende,
que 3o bem gerais e podemn ser interpretadas de
muitas Formas, por exempla: Coma mudou o modo
comaovocs ué avida em geral? EzsaFoi a que eu tive

JALUMD 4
0 questionario em si & um pouco lango, ento isso
acaba de certa Forma, desestimulando a gente.

ALUMO 2

Algumas perguntas eram mais dificeis de entender,
até dependendo da nivel de eseolaridade do paciente,
e algumas pareciam nda fazer sentida para todas.
Também tinha algumas perguntas que pareciam
repetidas, entdo &= wezes eu até pulava porque o
paciente j4 tinha respondida. E algumas eu kentei
adaptar, quer dizer, pegar a ideia da pergunta pra entio
passar pro paciente.

ALUMO 2

Eu fiquei com a impress3o de que havia perguntas
repetidas, mas eu fiz mesmo asSim, pra ver se o
paciente keria uma resposta diferente, mas ele acabou
respondendo a mesma coisa.

Eu achei proveitosa em termos gerais, algumas
partes mais do que outras, algumas eu nio consegui
entender direita, se existia uma relewineia, mas a
maior parte dele eu achei berm dtil
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ALUND 3

E também acho que precisamos ter cuidado na hora
de Fazer as perguntas, porque alqumas bocam em
pontas muito delicadas, principalmente se aquele
problema impactou muito a vida da pessoa, algumas
pessoas Mais sensiveis podemn se emaocionar muito
ou talvez nfo gostemn de falar sobre aquila.

também achei que algumas perguntas eram dificeis
pro paciente entender & abé para eu explicar, & também
Fiquei com aimpress3o que havia perquntas repetidas,
al eu acabava adaptanda o modela, quanda o
paciente ja tinha falado aquila.

Cutro problema que senti & que pareciam ter varias
repetigdies de perguntas. Guanda o paciente estava
Falando apenas de urm problema era mais Ficil de
Fozar, mas quando a pessoatinka mais de um
problema ela ndo conseguia focar .

mais pacientes me perguntando o que significava e
ALUND &

tewe algumas perguntas que n3o sei ze eu ndo soube
explicar direito pra paciente ou ele nfo entendeu, mas
fizou meio confuso, coma por exempla, se wocd
conhece alguém com a doenga? Como foi o quadno
dele? & diferente ou semelhante a0 seu?

Teve algumas perguntas que também pareceram urm
pouco confusas na hora de explicar pro paciente e
OULTas que pareciam repetitivas.

ALUMND 3

Eu acabei adaptando um pouco a entrevista, porque
muitas perguntas pareciam repetitivas, porque muitas
wezes quase j na primeira perqunta eles contavam
tuda

ALUMO &

Tive algumas dificuldades na sua execugio, como o
fato de ser uma entrevista longa, que demanda muito
ternpa, & também porque Fui interrampida algumas
vezes. O tempa que demora também depende muito
da paciente, 52 ele Fala mais ou menas, porque as
perguntas sio bem abertas.

Uma critica que fago & que algumas questdes sia
repetitivas, e iz=o faz com que o paciente se confunda
nas respostas que di, uma hora Falauma caisae
outra hara fala outra... af entio eu acabava nio
aplicando todas as perguntas porque parecia que o
paciente ji tinha respondida.

Também percebi que era dificil pro paciente focar em
um problema de saidde quanda ele tinha wirios ao
mesmo tempo, ele acabava se confundindo nas
respostas.

Eu acho que eu compreenderia melhor a histdria do
paciente S& as perguntas Fossem mais Focadas, mais
diretaz, do que perguntas tio abertas.

ALUMO 10

E um instrumenta interessante mas também longo e
parece ter perguntas repetidas, porque 3 medida que o
paciente vai Falando ele automaticamente responde
QUtras perquntas; e s vezes eu tinha que ajudar o
paciente a entender o significado de determinadas
Perguntas.

Eu também o achei um pouco longo, tanto que parece
que as pess0as comegam respondendo de madao
mais colaborativg, mas chega um ponto em que
claramente estio Gom pressa e cOMEeGam a
responder tudo mais rapido para terminar.

ALUND T

0 que eu fiz bastante foi adaptar o questionario,
porgue tinha perquntas que a pessoa acabava
respondenda antes, junto com oULTas perguntas, e ai
eu acabava nem perguntando de nova.

Achio que outra dificuldade para colocar essa
entrevista na pritica seria o perfil o paciente, parque
tem pessoas que s30 mais fechadas, que talvez ndo
queiram abordar essas questdes;

A minha timidez seja um problema para eu colocar
esta entrevista na minka pritica Talvez com pacientes
que eu ji tivesse um vinculo eu sentizse mais
facilidade, agora com pessoas mais fechadas ou com
pacientes com determinadas doengas psiquidtricas, o
que sermpre foi muita difi cil para mim, talvez eu ndo
conseguisse abordar tha bem isso.

ALUNMOT

Eutive um pouco de dificuldade para adaptar as
perguntas porgque alqumas delas eram bem delicadas
e talvez da forma como vooé perguntasse pro
paciente poderia magoé-lo, mas fai bem intereszante
oresultado.

Eu achei um pouco extenso e &s vezes a0 responder
Uma pergunta o paciente |3 acabava respondendo
outras, que viriam depois, entio, isso compensou um
POUED O bempo.




MNUCLED ARGUMENTAL

Sobre a compreensdo da narrativa do
paciente

ALUNO

A compreens3o da narrativa do paciente &
eycepcional, eu achei que 2 histdria ndo poderia ficar
mais completa da que & com essa entrevista. Ela
aborda praticamente todos 05 aspectos que eu
consigaimaginar. ¥ooé conseque saber desde
infarmagdes que a gente acaba perquntando na
anamnese habitual, & muito mais, vocé acaba
imergindo muita mais na histdria, fica muito mais
compreensivel. Vocd entende muito berm o que
aquele paciente passou desde que comegou a
histédria da enfermidade dele.

Eu acho ezza entrevista bem diferente da anamne ze
habitual que fazemos. Esse modelo consegue
conectar muiko mais com o paciente, faz a gente
entender muito mais virias outras esferas da doenga
& da perspectiva dele.

ALUND 2

Pra entender a histdria do paciente foi Stimo. Ela te d&
um roteiro para entender melhor a forma coma a
pess0a $e Sente, 0 processo de adoecimento, o
processo salde-doenga, o que é diferente da
anamnese que a gente costuma fazer, que & mais
objetiva. Com ela eu abordei doengas de uma maneira
que eu nunca tinha abordado antes, nunca tinha
entendido o contexto tio prafundamente.

Eu avalio que tive uma alta compreensio das
histdrias dos pacientes, muito maior do que seria
pelos métodas tradicionais da anamnese

Eu acho que wocé conseque ter uma ideia melhor do
que aquilo significa pra aquela pessoa. Eu achei que,
no contesto de Saide da Familia, é entender o
paciente ¢oma um toda, entio eu acho que eu nunca
tinha entendido um paciente como um todo antes.

61

ALUMD 3

Com essa entrevista a compreens3o da histdria do
paciente fic:a totalmente diferente, parque, por
exemplo, no caso de um paciente que ey entreviste,
en j4 tinha feito uma consulta com ele & percebi que
ele mencionava muito um problema de sadde que
tewe na Familia, eu percebi que aquila era alga muito
importante para ele. A depais na entrevista eu pude
realmente perceber o quanto aquilo era importante
para ele e para toda a Familia, apes ar de nio se tratar
de um problema dele, mas do filho, impactava muito 2
vida dele. E eu =6 percebiisso por causa da
entrevista,

Tewe o caso de um paciente idoso que internou por
cauza de COYID, e antes de entrevizt3-lo eu ji tinha
mantada um certo padrio na minha cabega, sobre
como ele deveria ter e sentido, mas depois da
entrevista eu percebi que eu estava enganada, e fiquei
SUrpresa em ver como ele se manteve otimista
durante a sua doenga e como a fé dele e da Familia
Foram importantes para sua recuperagio. Me
surpreendeu muito ver coma ele lidou com aquilo.

ALUNO # .
Eu acho que a entrevista na sua katalidade nao & tao
{til pra a gente na dia a dia, mas algumas perguntas
sobre pontos especificos, 45 vezes te trazem uma
resposta o uma perspectiva do paciente que a gente
nio teria de outra forma.

parece que conzolidou mais o vinculo que a gente
tinha criado momentos antes; entender como aquilo
estavaimpactanda na vida deles; ficou mais nitida o
quanto algumas coisas podern interferir na vida das
pess0as e que a gente N0 CONSEqUE MENSUrar o
quanta.

Acho que foi nesta entrevista que eu consegui
entender o que & o contesto que ed estou buseanda,
esse & o meu objetiva quando eu estou pensanda em
contesto

ALUMO 2

Iia primeira que eu iz parece que nio foi muito
interessante porque era uma paciente que se sentia
muito bern. Mas j4 a partir da segunda entrevista eu
Senti que 0s pacientes traziam informagdes que eu
niotinha obtido antes e eram interessantes para
ajudar na escolha da conduta mais adequada para
aquelas pessoas.

Eu acho que com a entrevista eu compreendi bem a
histéria dos pacientes, consegui chegar nas
infarmagdes que as perguntas queriam abker.

Embiora algumas perguntas parecessem redundantes,
©0Mm a mesmaideia a0 longo de todo o instrumento,
de certa forma eu senti que isso poderia ser bom para
confirmar ainformag 3o que o paciente deu antes ou
trazer & tona algo que poderia ter sida esquecida de
COMmentar.

Algumas daz p que achei mais i

Vood selembra o que estava acontecends na sua
vida quanda vocé recebeu o diagndstico? De que
forma o diagndstico mudou sua vida?

Eu achei essas perguntas interessantes porque me
fiZeram pensar que muitas vezes a gente nda percebe
o quanto uma doenga afeta alquém, parque muitas
vezes sio problemas que anosso ver s3o0 benignas
mas que na vida pessoa faz um completo estrago,
muda completaments a percepgio de identidade & 3
rotina dela.

Eu percebiissa de um paciente que recebeu
dizgnistico de hipertensio & mudou completaments
adieta dele, de forma que afetou até oz encontros
GO 05 AMigos, porque ele procuraya evitar bebida
algodlica e comer carnes mais gordurasas. Ele sentia
que o= amigos estranhavam aquilo.

ALUNO S '
Eu percebi outras facetas par tras da doenga que eu
nia teria percebido se ndo tivesse feito essas
perguntas pra ele. Teve o Gcaso de uma paciente que
COM a entrevista ey percebi que ela estava muito mais
aberta para fazer mudanga de estilo de vida do que eu
tinha achado durante a consulta normal, minutos:
antes,

A compreens3o da histdria do paciente fica bem
melhor, par exemplo, eu nunea tinha me tocado o
quanta dois problemas podem estar conectadas,
COMO No ¢aso de um pacients com diabetes &
deprezsio, porque o diabetes prands é uma doenga
GOMUM, & ndo chegaria a panta de levar uma pessoa
aterumimpacto tio profundo na saide mental, 56
que na realidade pade sim, e eu nda tinha me tocado
dizso.

Eu conseqgui aprender muito melhor que no padia
separar o bratamento de uma depressio ou de uma
ansiedade que estava diretamente ligada 3 doenga
que o paciente tinha sem conseguir explicar pra ele
melhor o que era doenga, Sem consequir Falar com ele
melhor linkandao as duas coizas. Ent3a acha que fai
sensacional porque ey Gonsegui entender Gom muita
mais profundidade o quadro dos pacientes.

ALUNO S

havia algumas perquntas, por exemplo, como e onde
GOMEGOU, COMO 530 03 sintomas, coma foi o
processo da doenga, que eu achei muito boas, porque
por exemplo, no caso darinite alérgica, que is vezes a
gente pensa que é um problema que nio incomoda
tanto, eu realmente percebi que incomodava demais
aquela paciente, atrapalhava muito a vida dela.

ALUNOE

Az perquRtas me toUkeram o que estava
acontecendo com o paciente quando ele recebeu o
diagndstico, o cantesto social e psicaldgico dele, o
que ele acha e conhece sobre aquele problema..

Eu acho que a minha melhor entrevista foi quando eu
fugi completamente do modelo e fui Fazendo as
perguntas que eu achava necessarias. Essa entrevista
Foi a que eu mais entendi o problema de saide dela e
©OMO O paciente encarava isso.

& bem dificil 2 gente nio julgar, mas & interessante ver
COMO a pessoa lida com aquilo e tenta buscar outras
alternativas de tratamento, que podem funcionar
omoa placeba, Mas a pessoa tem tanta i nagquila
passaaserum miotivo para continuar o tratamento.

Eu fiquei surpreza com o que alguns pacientes
cONEaVAM Na entrevista, parecia que a peszoa me
contava uma histdria totalmente diferente para
justifizar o seu problema do que ela tinha me contada
antes na anamnese tradicional

ALUNO0

achei interesz ante perceber que informagdes a
pess0a term sobre aquela doenga, outras pessoas,
artistas ou bicgrafias de pessoas com problemas
semelhantes. |ss0 mostra a experiéncia da pessoa a
partir da experiéncia dos outros, e a partir dai surgem
analogias, como s& 0 que aconteceu com o outro
pode acontecer comigo, 3 cura do outra pode Ser a
minka, aquele fez tal tratamento e deu resultado e o
meu ndo deu, meu médico é pior ou melkor...com
&zse tipo de perguntas a gente conseque entender um
pouco da compreens3o que a pessoa tem sobre a
doenga e sobre o possivel processo de cura.

Com essa entrevista eu acho que eu compreendo
melhor a histdria do paciente, ndo 58 como comegou
a doenga em si, porque isso na anamnese a gente j3
faz, ma= outros fatores que podem serimportantes
para mim no tratamento @ outros Fatores que podem
ser importantes para ele, s vezes até mais do que a
cura. Por exemplo, um paciente que sabe que tem um
cincer que nio tem cura seu objetiva principal & ter
mais conforta e se sentir melhar, ent3o eu comego a
entender estes valores. Para alguns areligido & a
medicina alternativa podem ter muito valor e reger sua
wida, para outras nda.

Talvez essa compreens 3o da histdria do paciente ndo
mude minha conduta, mas mude minha percepgio
daquela pessoa, daquele ser humano completo; eu
pos=0, por exemplo, concomitantemente ao
tratamento habitual oferecer outras estratégias ao
paciente, como relacionadas i espiritualidade,
ACUpURtUra, cromoterapia, alquma coisa que melhare
o bem estar dele.

Acho que isso me Faz tratar o paciente de uma forma
maiz integral & pode ser um fator que melhore sua
aderéncia ao tratamento.

ALUNO 7

Aus entrevistas que eu Hz Foram maiz na parte de
salde mental e acho que funcionou bem; a gente
pas=a a perceber Areas da vida da pessoa que nem
penzava em atuar ou onde pudesse ajudar,

Com relagio 4 compreensia da histdria do paciente,
eu acho que mudou o modo como eu vejo o
procesza de saide doenga mesma; acho que quando
a gente Fazia uma anamnesze daquele jeito de sempre
euwiaa doenga de determinada farma e com esse
outro métoda eu vi de uma Forma um pouco mais
humanizada mesmo.

For exempla quanda a gente pergunta: 0 que vooé
achou quando vocd Fai consultar um autro
prafissional? E vocé esperaria ter tido outro
tratamenta? O que vocé acha que ainda falta no
tratamenta? Esze tipo de coisa a gente dificiimente
pergunta e que pode Fazer total diferenga no
tratamento da pessoa, pra deisd-la melhor.

Acho que di mais voz ac paciente, a gente entends
um pouco mais o que ele ti esperanda, o que ele acha
que wai Fazé-lo ficar melhar.

Ew acho que pra mim usar essa entrewista foi bem
esclarecedor; eu senti que a gente estuda de
determinada forma, Faz exames, orienta o tratamenta,
mas agente ndo wé o lado da autra pessoa.

A gente até Faz aquele métado clinico centrado no
paciente, mas eu achei que a entrevista aprofundau
bem ezza parte de ver coma a pessoa se sente, entéa
dew pra esclarecer o lado do paciente.

ALUNOT

Eu acho que essa entrevista fez total diferenca na
relagdo médico paciente. O paciente que eu
entrevistei era um diabético, mas dava praver a carga
de comprometimento psiquica que doenga trazia pra
ele & como interferia na sua vids; ele também ndo se
sentia bem compreendido pela equipe médica, entSo
poder perguntar e deizar ele falar como a doenga
interferia e tinha mudado sua vida Foi bastante
interess ante. Eu acho que & um momento em que
wocé di espagao pro pacients elaborar 2 questio do
Villness",

Eu acha que foi essa entrevista & interessante para
consequir informagdes através de perguntas que
talvez eunfo me sentisze o & vontade de fazer ze
estivesse fora deste contexta. Por exemplo a
perqunta: vocé acha que mudou a Forma coma as
peSSOAs PASTaram a te ver a partir do momento vocé
teve o diagndstico? Foi bem surpreendente ver as
respostas. Sio coisas que vocé is vezes kem receio
de parguntar, de comaver o pacients ou que possa
S0ar invasivo.

A resposta do paciente para a pergunta sobre como
a5 pess0as em volta em sua volta passaram a vé-lo
partir do diagndstica me surpreendeu bastante. E era
uma coisa que eu achei que ndo inkerferiria, até penzei,
serd que eu pergunto? al eu perguntei, e nossa, ele se
abriu e foi bem surpreendente.

Eu acho que a compreens3o que eu atingi da histdria
do paciente foi sensacional, parque ele acabou
caontando a kistdria e Fatos que eram importantes
tanto para a abordagem clinica da doeng.a dele quantol
eram também muito significativos para ele.

A zensagdo que eu tive Foi coma quanda vocé estd




NUCLEQ ARGUMERNTAL

Diferencas percebidas com relacdo a técnica
usual de anamnese

ALUMO 1

Ma anamnese tradicional muitas vezes a gente nfo vé
a perspectiva do paciente. Ele d3 2 descrigio de um
sintomia, por exemplo, & a gente entende uma coisa,
mas na verdade aquilo tinha outro significado pra ela.

Outra diferenga & que essa entrevista é mais
demorada e eundo sei se ela capatodas as
infarmagdes que a gente preciza, entio talvez nda
zjude muits no raciocinio elinico que a gente ti
acastumada. Eu acho que ela pode complementar 3
nasEa anamnese, mas ndao substituir,

Esza entrevista também term muitas perguntas sobre
comparagdes que as pessoas fazem do deu
problema com o de outras pessoas, o que pode
euplicar por exemplo, um sintoma que is vezes nio se
encaita no quadra clinico, mas se vocé se aprofundar
vocé consegue entender o mecanisma de
pensamenta dessa pessoa, pra entender qual é 3
comparagio que ela esta fazenda.

ALUMO 2

£ anamnese que a gente costuma Fazer & mais direta,
Mias coMm 8553 entrevista ey acredito que dé pra
entender melhor comao a pessoa se sente em relagio
ao problema de salde, sobre como comegou, como
foi tratado no comega, quando ela comegou a sentic
que tinha algo errado com ela.. S50 perguntas que
nio se encaixam na anamnese bradicional, mas que
podem complementa-la.

..=& Fosse um pacients que eu ainda nio conhecesse
& fozse =6 aplicar essa entrevista eu acho que eu nda
entenderia direito o que & o problema que a pessoa
tem, acho que faltaria caracterizar o problema
MEesmo, oM na anamnese tradicional.
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ALUMO 2

A anamnese tradicional segue uma linka de raciocinio
que ndo deixa muito espago pro paciente falar de sua
percepgio de tudo o que estd acontecendo; por mais
que vooé leve em consideragio vocd deixa de fora
muitaz coizas. Mo que essa anamnese nio seja
wilida porque ela ajuda vocé a focar no diagndstica
da problema, mas pode ser que alguma coiza se
perca. Essa entrevista & muito mais abrangente. Esta
berm clare pra mim que a anamnese tradicional &
voltada pro médica, & pra vocé resolver aquels
negdcio agudo, au mesme que seja erdnico, porque
na hora que voeé tem que dar uma conduta, kem que
chegar no racioci nio, vocé tem que dirigic aquila, &
muito valtada pra como a cabega do médico esti
funcionando; e es=a entrevista nio, ela é bem mais
amipla, parece que abre um leque de um monke de
coisaz.

ALUMO 4

Tem muitas diferengas entre a anamnese tradicional e
ezza entrevista, principalmente pelo fato de que
quando estamos fazendo a anamnese habitual a
gente s atem a0 SiNtoma ou o guanto aguels
sintoma se relaciona com o outra, a duragio, o que
dezencadeoy, o que tem associado, a gente
normalmente se atém aisso pra consequir Fechar as
pecinhas do nosso quebra cabega né. Mas s vezes a
gente acha que basta fazer o diagndstico & dar o
tratamento, sem saber se de Fato o paciente entendeu
ou como ele se sente em relagio aquilo; a gente nio
cansegue explicar de modo que traga tranquilidade
para ele, que wi trazer conforto pra ele.

Entio, nesse ponto, eu acho que essa entrevista
englaba muito mais coisas da vida, da esfera
psicossocial da pessoa do que a anamnese
tradizional. Acho que foi nesta entrevista que ey
conzequi entender o que & o conterto que eu astau
buscando, esse & o meu abjetiva quando eu estau
pensando em conterto. Mas apesar das diferengas
iszo ndo impede que os dois modelas passam
caminhar juntos ali no meio da consulta,

ALUMO 2

Eu acha que a anamnese tradicional & um instrumento
centrado no diagndstica e tratamenta, com o
objetivo de chegar numa conduta. Enquanto esse
outro modelo de entrevista explora um aspecto mais
emacional, ¢ 2 experiéncia do paciente em relagio &
doenga dele. Se eufosse pegar 56 esse modelo de
entrevista ey acho que ele fizaria incompleto em
relagio & anamnese tradicional porque ele nfo me
traria o diagnéstico, ndo me traria as informagdes
paraminha conduta. Por outra lada, 2 anamnese em
comparagio a esse modelo de entrevista ndo traz
essas informagdes emacionais. Entio por mais que
o foro da anamnese tradicional seja buscar
informagdes para chegar numa conduta, eu acho que
entender esses aspectos emocionais também pode
influenciar niszo & talvez tenha sido algo
negligenciado 2o lango da nossa formagio.

ALUNOE

Eu acho que es=a entrevista & muita mais subjetiva
que a anamnese tradicional, que & muito objetiva,
entdo acaba se perdendo muita coiza que a gente
poderia usar pra melhorar o tratamento das pessoas,
ou saber como eles se sentem com seu problema.

ALUNO S

Eu acho essa entrevista bermn mais aprofundada do
que a anamnese tradicional, inclusive muitas vezes a
gente esquece de perguntar por exemplo, e a pessoa
j& procurou tratamenta antes & se conseguiu seguir
aquelas arientagdes que recebeu, parque no
adiantaria a gente orientar igual ou a gente teria que
inwentar uma nova forma para aquela pessoa.

Também tem alqumas perquntas na anmnese
tradicional que ndo tem nessa entrevista, por
exemplo, histdrica Familiar, condigdes e hibitos de
vida e aparte de exame fisica,

ALUMO &

E um modelo de entrewista diferente do que
COStUMAaMmOs Usar, que pergunta sobre o sentimento
& 0 que o paciente acha que é o seu problema.

Essze madela é bem diferente da anamnese que a
gente costuma Fazer, que & mais focada num
problema e tentar encontrar causas que justifiquem
aquele problema. Essa entrevista & mais psicoldgica
e acho. Eu acho que elas ndo se substituem, mas se
complementam.

ALUMO 10

530 levantadas questdes que ndo fazemos
habitualmente, como por exemplo sobre
espiritualidade, medicina alternativa e outras sobre o
processo de adoecer

Co do essa COMm 3

habitual que fazemos acho que a diferenga esténa
esséncia, pOrque Na anamnese a gente faz muitas
perguntaz zobre a queita, sobre a doenga em =i,
tentando esclarecer o diagndstico; (3 nessa entrevista
eunfo quera saber o diagnd stico, eu quera saber
daquela doenga, como ele adosceu & como ele se
percebe passando por isso. Teoricamente eu |4 tenho
umn diagndstico prévio. Acho que essa entrevista &
muito mais aberka do que a nossa anamnese cujas
perguntas s3o mais fechadas, direcionadas, até
porque a gente nio tem muito tempo de deiar o
paciente Falar 3 vontade.

ALUMOT

Algumas difereng as que eu percebei entre a entrevista
& a anamnese tradicional Foram principalmente na
parte sobre a espiritualidade e o= tratamentos
alternativas, que 3o coisas que geralments a gente
nEo coloca em pauta na anamnese.

Outraz diferengas, por exermnplo, quando e pergunta o
que a pess0a acha que acontecen, porque & que elats
com aquele problema de salde & conseguir relacionar
©aMm 03 acontecimentos da vida dela, pra gente
canseguir entender um pouguinko melhor daquilo,
izzo a gente ndo aborda tanto na anamne se.

Eu acho que o problema ndo & como a gente aprende
a anamnese tradicional, mas o tempo que a gente kem
GO O pacients, a gente acaba ndo querends abordar
muits essas coizas porque nio di tempo.

IMa anamnese tradicional também hi perguntas que
Faltam nessa entrevista, por exemplo, sobre a histdria
pregressa da pessoa, sobre a dindmica Familiar, como
£sLd0 a5 COISIE @M £453 @ COM qUEM O pacients
mora, esse tipo de coisa ndo tinha na entrevista,

Outra diferenga é que essa entrevista flui methar,
COMO UM CONYErsa Mesmo, a0 contrano da
anamnese tradicional, que por mais que cada um Faga
do seu jeita ji & um negdeio meia engessado pra
gente. Eu perguntava e a pessoa respondia, ai eu jd
ficava curiosa e quando eu via j3 estava conversando
MEsmo,

ALUMON

Eu acha que essa entrevista ndo substitui a
anamnese habitual que Fazemos, porque Faltam dados
que te ajudam a direcionar o tratamento clinica. Mas
COM certeza essa entrevista seria um complemento
parawocé criar essa relagio mais estreita com o
paciente e assim criar uma afinidade, assim bater no
mesme tom. Uma cumplicidade para que ele wi aderir
A0 tratamento proposto.




NUCLEQ ARGUMENT AL

Percepcio do sentimento do paciente quanto
a entrevista realizada

ALUNO 1

[Acredito que a maioria dos pacientes que entrevistei
pareceram gostar da entrewista, acho que talvez
porque & um clima muito de conversa. Algumas
pess0as até apareceram de certa forma gratas por eu
ter ezcutado e dada ateng3o pra sua histdria.

Muitos pacientes também tinham Inseguranga em
responder algumas coizas porque eles pareciam
=aber que tinham a concepgo errada sobre a doenga,
entdo eles ndo queriam responder ou no sabiam
como. Entio na meio da entrevista eles acabavam
interrompenda pra perguntar sobre a prépria fisiologia
da doenga. lsso & bom porque pode ajudar o paciente
aentender, mas acaba tirando o que a gente quer
=aber, que & a subjetividade do paciente.

ALUND 2

Com relagio ao que os pacientes achavam da
entrevista, eu percebi experiencias diferentes. Pareceu
me que alguns adoraram contar 3 histdria e estavam
muito felizes, se pudessem ficavam o dia inteiro
contando, mas houve pessoas que foram ficando
impacientes, conforme Foi passando o tempo, dando
respostas mais secas, como querendo que acabasse
logo.
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ALUMD 3

Eundo sei e o5 pacientes entenderam o objetivo da
entrevista, mas acho que eles se sentiram muito mais
acaolkidos, sentiram que eu estava realmente

interess ada em conhecer a funda a histdria deles.
Farecia também que era uma aportunidade
terapéutica de desabafar,

ALUMO 4

Eu sinto que 0s pacientes realmente gastaram da
entrevista. Eu sinto que eles gostaram realmente de
ser ouvides com relagio a coisas que normalments 3
gente ndo aborda mesma.

ALUNO G

Percebi também que alguns pacientes eram bem
apressados, que apesar de aceitarem Fazer a
entrevista 58 deram respostas mais objetivas.

Tive dois pacientes que parece que nio ficaram muito
impressionados pela entrevista, nio sei se eles
gostaram; mas teve outros dois que realmente serviu
como alga positivo, parece que sairam aliviadas da
entrevista, A gente conseguiu fazer do tratamento
uma coisa mais leve ou consequiu Formar um winculo;
o paciente conseguiu se abrir mais & 5o de conversar
ele Ficou melhor. Eu também consequi explicar um
pouca melhor da doenga pra eles.

Ezse instrumento aborda mais a parte realmente do
subjetivo do paciente, aquilo que normalmente ele
deita eseondido quando vai no consultdria. Eu acho
que eu consequi entender muita melhar como & pro
paciente conuiver com uma doenga por muita tempo,
& ndo apenas Focar na queita aguda, que & o que a
gente costuma Fazer no dia a dia.

ALUNU
Eu acho que os pacientes gostaram da entrevista,
talvez, até por um viés, pelo fato de ji termos um
wvinculo estabelecida na consulta que tinhamos Feita
minutos antes. Ainda assim eu percebi que oz
pacientes encaravam isso como ateng 3o, eu ouvi
mais uma wez que eles acharam a gente muito
atenciozos porque a gente perquntava as coisas,
porque a gente se importava. Foiisso que eu senti
deles.

ALUNOE

Ex=sa entrevista Faz muito bem pros pacientes!
Aqueles que estio dispostos afalar se sentem muito
bem em desababar, serem ouvidas pelo seu médico.
Entia todo mundo sai agradecido. Gostaram e
acharam que também compreenderam melhor a
doenga.

Alguns chegaram & conclusio que a doenga foi
causada por algum acontecimento triste da vida,
como a perda do emprego ou de um ente querido. E
mesmo eu ndo Falando nada sobre a doenga eu acho
que eles entenderam mais sobre a doenga, eles
chegaram 3 conclus3o disso com a entrevista.

O fato de a entrevista ser longa acho que faz o
paciente sentir que o médico esti mais interessado
no problema de saide dele.

ALUND 7

Eu acho que de mado geral os pacientes gostaram da
entrevista, gostaram de conversar sobre coisas que
antes nenhum médico perguntou, talvez

conwers assem sobre issa com amigos, com alguém
da familia, mas com um médico nio.

Uma coisa que talvez eles ndo tenham gastado foi o
tempo de entrevista, porque era bem demorado.

[N NE]
Fara ser bem sincera eu acho que os pacientes nao
qostaram muito da entrevista, porque, como e Fale,
Muitas perquntas nio se encaitavam, ai ed tentava
Fazer de nowo e a pessoa ficava meio assim: mas isso
eu j& Falei, ou isso ndo tem muita a ver com a minha
doenga. Eu senti isso assim.

ML g

Tem gente que & Mais comunicativa e parecia que
poderia ficar uma tarde inteira conversando comigo;
outros 530 mais reticentes e querem que isso acabe
logo porque eles tem outros afazeres.

Pareceu-me que eles acharam a entrevista
interessante; alguns relataram que ninguém antes
tinha feita eszas perguntas; tinha até perguntas que
eles nio sabiam responder, entio eles paravam e
ficawam pensando.

Algunz acharam a entrevista longa, entio eu acho que
conforme o lugar em que se vai aplicar isso o kempo
wai ser um grande limitador para as respostas mais
fidedignas.

LU

Eu acho que ele gostou de fazer a entrevista; desde o
comego da consulta ele estava com uma
necessidade de dizer como era ruim para ele Fazer
digta, como o médico ndo tinha entendido a
interferéncia que tinha na vida dele & da espasa Fazer
um almogo todo adaptado.
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ALUND 3

Propostas para aplicacdo na pratica clinica

Mo achei muito pratico de ser usado no dia a dia,
pelo menos nio todas as perguntas. Acho que uma
oL StEE, SU balues abé metade das perguntas, acha
que ji seria bem suficiente, cansiderando q cada
resposta rende um bom tempo de resposta desse
paciente,

Eu achao que seriainteressante colocar algumas
perguntaz na anamnese que a gente ja faz, mas nio
pra todos og pacientes. Por outro lado, taluez seja
dificil criar uma disting3o de qual paciente seria
melhor pra fazer essas perguntas ou outraz, entio
talvez criar uma vers3o reduzida da entrevista para
todos. Ou talvez entre as consultas de retorno dos
pacientes, que acabam vindo wirias vezes, Fazer uma
aplicagio desse questionario uma vez, para ter essas
infarmagdes, saber coma é o entendimenta do
paciente e no restante das vezes usar a anamnese

tradicional, porque af a gente wai ter outra perspectiva.

Euwejo algumas dificuldades pra incorporar essa
entrevista na pratica. Acho que o tEmpo que 3
entrevista demaora seria o maior problema, porque o
temipo do médico geralmente & um recurso muito
limitadi,

Também tem paciente que esti super disposta e
rezponde bemn, Mas tem outros que NUNca pensaram
arespeito daquelas perguntas & demoram mais
kempo pra engatar naquela conversa, alguns falam
muito mais e padem ser mais prolfitos.

Eu acho que a maiar dificuldade para inserir essa
entrevista no dia a dia & o tempo. Mas talvez
praticanda bastante fique mais automatics, da
MesMma Mangira como anamnese era um bicho de
sete cabegas no comego e hoje & uma coisa mais
intuitiva,

Eu acredita que incluir esse questionario na minha
prética didria inteiro nio seja possivel, mas parte dele
& aideia central sim, independente da especialidade
&m que eu estiver atuando. Entender a experiéncia que
o paciente termn vai com certeza Facilitar na hara de
PrOpOr UM trakamento.

Se eu fosse implantar essa entrevista na pratica do
dia a dia eu achao que teria que ser um pougquinho mais
Focada em algumas perguntas & acho que ndo daria
praimplementar |3 na primeira consulta, pra deizar o
paciente um pouco mais & wontade, digamos assim.

Qutras dificuldades seriam o tempo e o perfil do
paciente, porque eu acho que ndo & pra todo paciente
que ela se encaita. Acho que serve principalmente.
para pacientes com doengas crdnicas que impactam
o dia a dia, para os cuidadores, para pessoas com
problemas de saide mental, para os que kem algum
tipa de dependéncia quimica e para os que tem
prablemas com sua sexualidade ouidentificagio de
género, por egemplo.

ALUMO 4

Eu acho que es=a entrevista englaoba muito mais
coizas da vida, da esfera psicozsocial da pessoa do
que a anamnese habitual que Fazemos. Mas apesar
das diferengas izso nio impede que oz dois modelos
possam caminkar juntos ali no meio da consulta.

Eu acha que conhegcer o modela & o que vocé
consegue extrair dele & interessante para vocé pensar
no que vocé quer buscar com relagdo ao contexto
daquele paciente. Eu acha que seria impossivel
aplizar a ferramenta inteira. Provavelmente eu tentaria
wer qual é o contesto com relagio ao processo de
adoecimento daquela pessoa e faria algumas
perquntas em especial; ey iria abordar, por exemplo, o
quanto isso impactou na vida, como isso faz o
paciente se sentir, se mudou a maneira que ele se vé
antes e depois dizso.. e acho que ey consequina
aplicar is50, mas seriam coisas Mais pontuais, para
tentar entender onde eu poderia ndo intervir de forma
médica, mas de maneira a acolher, explicar, de
compreender.

Achao que vai zer alga que eu vou tentar incorporar
a05 pousos, quando eu comegar a trabalhar,
Fiealmente & alga que a gente estd hi anos, desde o
inicio da faculdade ouvindo, mas que eu sinto que
esze modelo de entrevista me Fez experienciar muito
mais izs0 que a gente Fala de entender o contesto do
paciente, entender o processo de adoecer, entender
quais =30 as relagdes interpessoais dele & ete. Esse
modelo de entrevizta me fez compreender muito mais
iss0 do que tudo que a gente tenha ouvido ao longo
da faculdade, porque a gente etperienciou realmente
iss0. A gente estava na frente do paciente fazendo
estas perguntas pra ele. Como eu Falei, acho que foi

Meic que jogar na minha ¢ara algo que ey sei que

ALUNO &

Eu acho um instrumento bem necessario na verdade,
& mesmo nio usanda o instrumenta inteira em todas
az consultas, houveram algumas perguntas que e ji
estavs até incorporando porque eu achei que ajudava
bastante na hiora de entender o paciente & consequir
Fazer uma analize melhor do caso dele.

Eu acho que o instrumenta inteiro eu ndo consequiria
incorporar por causa do kempo, que Seria a maior
dificuldade, mas algumas perguntas sim.

ALUNO E
Pra colocar em pritica na vida profissional acho que
agente precisa resumir.

Eu acho que o kempo seria um a dificuldade para
colocar essa entrevista na minka pritica; acho que
=efia necessario reduzir o ndmera de perguntas. Se eu
fozse médica de Familia e fosse rever esse paciente
eu acho que eu Faria em uma das consultas. Acha até
que ela cabe mais para certos tipos de problemas,
GOMmo OF pacientes psiquiitiicas e as doengas
crénicas; embora vocé se surpreenda com os
problemas de salde com os quais essa entrevista se
adapta.

ALUMNOD 7
Eu acha que seria possivel incorporar esza entrevista
na minha pritica se diminuir o ndmero de perguntas.

Acho que 54 pela Fato de eu ter Feita essas
ERtrevistas 200ra eu WoU PASSar a perguntar mais
sobre izso, mas acho que escolhendo melhor as
perguntas, dependendo do casa do paciente também
porque acha que no di pra colocar sempre as
Mesmas perguntas, mas ir adequando para cada
paciente, individualizar, por exempla, se a pessoanio
tem espiritualidade ou nda goste disso eu talvez nem
que FoSTe perguntar.

AlgUMmas perguntas ¢oMm certe2a eU YoU iNGarporar na
minha pritica, por exemplo: O que wocé acha que &
iz507 0 que vocé acha que ocasionou a doenga? Eu
acho que iS50 & uma coisa que eu NuUnca perguntei,
apesar de que par et., a pessoa chega li com OPOC
eu zei que foi por causa do tabagismo, mas talvez ela
ndo concorde com izsa, talvez ela ndo saiba e pense
numa coisa totalmente erada.

ALLIMO 2

Eu acho que talvez o perfil do paciente que seja mais
adequadao pra esse modelo & aquele partador de uma
doenga crénica, que ji teve tempo de experienciar &
refletir sobre seu problema.

Eu achao que seria possivel utilizar essa entrevista,
mas ndo em todos o ambientes da pratica médica,
par exemplo, eu ndo vejo esse instrumenta senda
incluido numa prética clinica de emergéncia. Eu acha
que & algo mais para o contexto de Atengio Frimaria,
que encaita bem na proposta do servigo.

Eu acho que uma dificuldade seriaincarporar este
instrumento na propria anamnese que a gente Faz com
o pacients, & pra isso acontecer acha que
invariavelmente keri amas que reduzir as perguntas e
tentar criar perguntas mais sintéticas.

Talvez no contesto de enfermaria também fosse
possivel, maz com essas mesmas ressalyas, tentar
fazer de uma Forma que fique junta com a tua
entrevista convencional e que seja mais sintética.
Como ey imagino que o kempo com cada paciente
seria um recurso limitado, isso me ajudaria a atender
muitos pacientes e ainda assim nio deisar de abordar
BE5es a5pectos impartantes. Acho que isso tarmaria
bem maiz aceita e bem mais acessivel paraos
médicos.

Eu também acha que esza entrevista é uma
ferramenta mais para doengas ordnicas.

ALUNO S

Ma minha wis3o ela Foi estruturada mais para doengas
do tipa imunossupressaoras, céncere s, doengas nas
quais a parte emocional tem mais sentido, esté mais
envolvida

algumas perguntas eu acho que a gente poderia
colocar na anamnese tradicional pra obber um efeito
melhor sabre o tratamento & as recomendagdes do
paciente.

Eu acho que assim o paciente ganha uma consulta e
urm kratamento mais direcionado pra ele, porque cada
peszoa é Onica.

Eu acho que o tempo seria uma dificuldade para
coloear essa entrevista na pritics; outra questio &
que eu achei algumas perguntas repetitivas. Entio
achio que daria pra fazer algumas adaptagdes pra
diminuir o questionrio.

Acredito que as trés dificuldades seriam o tempa, a
questio de que algumas doengas no meu ponto de
vista ndo se encaizam muito bem pra esse maodelo &
o perfil do paciente, parque alguns ndo se importam
de gonversar, inclusive adoram, mas outros ficam
meio initados se vocé comega a perguntar muito ou
repetir

ALUMOD

Eu acho também que ndo & um questionria que vood
waifazer toda a consulta e a anamnese vocé faz toda
consulta, pra saber como esti atualmente o problema
que a pessoa tem. Eu acho que & uma entrevista que
vocé Faz de modo pontual para conhecer o paciente.

Eu acho que ez=a entrevista combina bem com
atendimentas em consultdrios, quanda wocé atende
pessoas hi mais tempao, como por exemplo na
unidade de salide, & nda para situagdes pontuais,
como naUPA ou atendimenta de emergéneias.
Outro local que pode ser adequadao & nos
internamentos hospitalares, quando a pessoa vai
permanecer ali por um certo tempa.

Eu tambérm reduziria o numers de perquntas, até
pOrque parece que tem algumas que se repetem.

Diepais que eu fiz a primeira entrevista eu ji comecei a
incorporar algumas perguntas na minha anamnese
habitual, maz para alguns pacientes, porque nio di
para generalizar e perguntar para todos; algumas
perguntaz para entender cOMo & que COMeGoU o
problema, quem o apoicu, come a Familia reagiu,
quaiz 530 a5 expectativas...

ALUMOT

E eu acho que essa questio de vocé ter um
acolhimenta, criar uma cumplicidade ali, faz com que
vocé possa sugerit coizas da mudanga no estilo de
vida que sejam mais apliciveis & mais confidveis. Eu
sentiizzo
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MUCLED ARGUMENTAL ALUNO 1 ALUND 2 ALUMD 3
Eu acho que essa entrevista poderia Fazer parte do Eu acho que a gente deveria aprender es=a entrevista
curriculo da graduag 3o, principalmente aquelas na graduago, na semiclogia mesmo e ir
perguntas sobre conhecer pessoas que tinham o incorporando na anamnese que a gente aprends. 0
mesme problema e quais eram as semelhangas ¢ contraria da que eu tenha vista, porque normalmente
diferengas. Porque isso me fez ver que as pessoas a gente vai encurtando a anamnese, tirando
ndo tém muita nogio do que é a doenga delas de perquntas, eu acho que essas perguntas s3o
werdade. Vooé percebe que a pessoa ndo tem uma impartantes de ndo deveriam ser retiradas.
ideia completa do que & aquels problema que ela estd
vivendo, até ande que aquila interfere e até onde nio

Sobre a incorporacdo da entrevista no ensino t:argdr;ada B EaTm S s e el

na graduacéo :

ALUNO & ZLUND 5 ALUND 6 ALUND 7

Eu acho que es=a entrevista poderia estar no engino [ Eu acho que essa entrevista poderia Fazer parte do

nagraduago, porque & uma coisa que abre um pouco | ensing na graduagio, & acho que o melhor lugar seria

oz teus olhos & se vocé ndo Foi exposta dquila ndo [ no internata de medicina da Familia, porque is vezes 3

wai ter esse insight, pra entender o que ezze paciente | gente fica bem mecanizado nessa parte da clinica &

esti passando. Talvez sejainteressante iniciar com | esquece que a gente esti fazendo ainternato da

o5 alunos do terceiro ana, que ji term alguma pratica | Medicina da Familia, entio na verdade a gente nio

de anamnese e exame fisica, pra que ac longo do poderia estar tio clinico, t3o objetivo, a gente teria

quarto & quinko ano cONSigam pegar eS£as nuances.  [que estar mais entendendo a comunidade,

Seria um aprimoramento da téenica da anamnese.E | entendendo o lugar que a gente estd atuando, porque

L8U sinto que quanto antes vocé For exposta aisso éizsoque um médico da familia Faz.

maiz wocs wai ter um alkar fing 2 respeito, mas

colocarisso logo no comego do cursa o aluno ndo | Eu acho que seria bem legal se pelo menos parte no

wai conseguir identificar aimportancia. instrumento fosse possivel de ser colocada na dia a

dia do pessoal na internato da medicina da Familia.
ALUNO 2 ALUNO S ALUNOD ALUNOT

Com certeza a gente deveria ter contato com essa
entrevista na graduagia, até porque acredita que isso
wvai eriando uma cultura em que explorar esse lado &
cada wez mais aceito; terfamos uma nogio de que
izzo realmente tem algum uso pritico, que vale 2 pena
agente fazer izsol

Pela minha euperiéneia pessoal eu percebi que
algumas peszoas tem resisténcia i esse tipo de
entrevista, eu diria até que em alguns momentos da
minha formagio eu ji tive uma certa resisténcia em
euplorar esse aspecto subjetivos, entio acredito que
vocé expor as alunos & essa entrevista é a melhor
forma de eles compreenderem, par isso eu acho
importante na formagio médica existir coisas nesse
sentida.

Talvez fosse interessante colocar essa entrevista
para os aluncs durante a disciplina de semiclogia
porque wocé ji esti aprendenda anamnese e exame
fizico, entiio acho que seria interessante mostrar que

Seriainteressante a gente a conhecer 53 entrevista
dentro da graduagio pra entender melhor
importincia desses aspectos. Imaging que no estagio
daunidade de salde consegue Fazer issa melhor,
paorque em outros estigios que s3a mais hospitalares
a gente ndo teria como Fazer.

Eutambém acho que tive mais Facilid ade de
CONMENSAr COM O pacientes porque eu sou bem
GOMmunicativa, tenho mais idade, mais experiencia de
wida, entio acabou sendo mais Fcil pra mim aplicar a
entrevista.

Eu acha plenamente possivel incarporar essa
entrevista durante o ensing na graduagio, acho talvez
indispensavell & maior dificuldade acha que seria
adaptar o tempo necess ario.
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Prof2. Drd. Giovana Daniela Pecharki e Vanir Aparecida Trombetta,
pesquisadores da Universidade Federal do Parana,da Universidade Federal do
Parana, estamos convidando vocé, aluno do quinto ano de medicina, do internato de
Medicina Geral de Familia e Comunidade, da Universidade Positivo, a participar de
um estudo intitulado: Compreenséao pelo académico de medicina sobre a narrativa do
paciente por meio do uso da entrevista McGill lliness Narrative Interview (MINI). Este
modelo de entrevista, utilizado nas praticas de atendimento ao paciente durante o
internato, tem como foco a abordagem de questbes subjetivas do adoecimento do
paciente. Este estudo € importante porque € por meio de pesquisas como esta que
podem ocorrer importantes avancos cientificos em todas as areas, especialmente na
area de ensino médico.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar a compreensao pelo académico de medicina
sobre a narrativa do paciente utilizando a entrevista McGill lliness Narrative
Interview (MINI) durante a anamnese em atividades do internato.

b) Caso participe da pesquisa, vocé serd inicialmente apresentado ao modelo de
entrevista por meio de uma orientacdo dialogada realizada em reunido virtual
via ZOOM. Vocé recebera orientacdes a respeito de sua utilizacao, durante os
atendimentos aos pacientes do internato realizados na unidade de saude. Nao
sera necessario registrar a histéria do paciente, visto que esta néo sera parte
analisada na pesquisa, porém, solicita-se que ao longo da aplicacdo da
entrevista, vocé esteja atento as suas impressdes sobre o instrumento. A
entrevista sera aplicada durante a anamnese de um paciente por semana, ao
longo do periodo do internato, no total de 4 semanas.

c) Ao final do internato, e correspondendo a Ultima etapa da pesquisa, sera
solicitada sua resposta a um guestionario semi-estruturado, contendo perguntas
que abordam sua experiéncia e suas impressdes a respeito da utilizacéo
entrevista McGill MINI durante a anamnese dos pacientes. A resposta ao
questionario sera realizada remota e individualmente. Quando finalizado sera
enviado a pesquisadora colaboradora.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, relacionado a
constrangimento e para minimizar este risco vocé tem a opcao de nao responder
a qualquer pergunta ou possibilidade de desistir de participar do estudo a qualquer
momento.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo 0 aprimoramento de sua técnica
de entrevista, 0 que pode aprimorar a qualidade dos atendimentos, de modo a
torna-lo um profissional médico mais preparado para abordar integralmente as
experiéncias de adoecimento de seus pacientes e contempla-las no seu plano
terapéutico.

As pesquisadoras Profa. Dra. Giovana Daniela Pecharki e Vanir Aparecida Trombetta,
responsaveis por este estudo, poderdo ser localizadas no Departamento de Saude
Coletiva da UFPR, endereco: Rua Padre Camargo, 280, 7° andar, CEP: 80060-240,
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Curitiba, PR, e-mails: g_pecharki@yahoo.com.br, vanirtrombetta@gmail.com, tel: (41)
3360-7241, e contatados nas segundas, tercas e quartas, no horario das 14:00 as
18:00 para esclarecer eventuais davidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacao neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualqguer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdao ser conhecidas pela pesquisadora
principal e pelos colaboradores anteriormente mencionados. No entanto, se qualquer
informacdo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que asua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade).

O material obtido — registro dos questionarios semi-estruturados respondidos ao final
da pesquisa — sera utilizado unicamente para essa pesquisa. O material sera
destruido e os arquivos deletados do computador da pesquisadora responsavel -
incluindo a lixeira - ao término do estudo, dentro de dois anos.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa, ndo sao de sua
responsabilidade e vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu home, e sim um cédigo.
Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-
7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgédo colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicdbes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolucéo n°® 466/12 Conselho Nacional de
Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicac@o que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, ............ [0 [T de 2020.

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Pesquisadora colaboradora Vanir Aparecida Trombetta

Comité de Efica em Pesguisa com Seres Humanos Setor de Ciéneias da Salde da UFPR | CEF/SD Rua Padre Gamargo

Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEF 80080-240 | cometica_saude@ufpr.br — telefona (041
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