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Introducao

O modelo biomédico, predominante nas ciéncias medicas, privilegia a técnica e
influencia a relacdo medico-paciente, reduzindo o espaco para o dialogo sobre a experiéncia
do adoecimento. Na década de 1990, a Medicina Narrativa (MN) surgiu como uma ferramenta
para aprimorar a pratica humanizada, valorizando estrategias de comunicacao para
compreender as vivéncias e 0s aspectos psicossociais do processo de adoecimento
(FURTADO, 2022). Essa abordagem clinica utiliza o poder das historias de vida para integrar
as percepcoes dos pacientes ao cuidado, permitindo que os profissionais de saude
compreendam de maneira mais completa as realidades individuais de cada paciente. Essa
pratica amplia a visao ftradicional da medicina, promovendo um cuidado completo e
humanizado (CHARON, 2001).

Pela MN, o paciente participa ativamente de seu processo de cura € o médico passa
apreender, além dos sintomas fisicos, os aspectos biopsicossociais que influenciam a saude;
fortalecendo a confianca, melhorando a adesao ao tratamento e provendo um cuidado mais
integral (CHARON, 2001).

Este artigo visa investigar a aplicacgago da MN como uma técnica para identificar
necessidades de cuidado de mulheres em situacao de vulnerabilidade, complementando o
modelo medico tradicional. Pretende, também, ressignificar histérias de mulheres que
passaram por situacoes de violéncia, buscando oferecer uma nova perspectiva sobre suas
trajetorias e contribuir para o processo de cuidado.

Objetivos

O estudo tem como objetivo explorar a aplicacao da Medicina Narrativa como
uma técnica para identificar necessidades de cuidado de pessoas em situacao de
vulnerabilidade e ressignificar historias de mulheres que passaram por situacoes de violéncia,
buscando oferecer uma nova perspectiva sobre suas trajetorias e contribuir para seu
processo de cura.

Metodologia

A pesquisa, uma aplicacao dos principios da MN a mulheres em situacao de
vulnerabilidade, atendidas por uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) que acolhe
mulheres em situacio de violacao de direitos, € do tipo qualitativa e foi aprovada pelo Comité
de Etica em pesquisa. Foi estruturada em quatro etapas: reunido com mulheres que
preenchiam os critérios do estudo, indicadas pela ONG, apresentacdo do conceito de MN, do
objetivo do estudo e do cronograma e leitura de um conto; escuta ativa e individual das
historias, norteadas pela questao “Se pudesse contar para o sistema de saude quem é voce,
o que diria?”; redacao das narrativas, respeitando as nuances de cada historia; devolutiva
individual das narrativas, reflexao conjunta, modificacoes e validacao pelas mulheres. Nas
narrativas, o nome das mulheres foi substituido por estrelas para garantir a privacidade e as
narrativas foram redigidas ora em primeira, ora em terceira pessoa. A analise foi feita por
analise de conteudo, com leitura corrida, identificacdo de termos mais comuns e criacdo de
categorias para agrupar vivéncias/sentimentos comuns; com apoio de inteligéncia artificial
(Chat GPT) guiada por dois comandos: ‘Quais os sentimentos mais frequentes relatados?’ e
‘Como percebem o cuidado que receberam?’. Essa pesquisa faz parte de um projeto maior
de Iniciacao Cientifica sobre Medicina Narrativa.

Resultados

As mulheres se sentiram a vontade e narraram sobre sua infancia, intimidade e
sofrimentos (Figura 1). As mulheres manifestam, ainda, a necessidade de serem vistas como
participantes ativas no cuidado a saude. Esperam que os profissionais escutem suas
percepcoes e considerem métodos complementares, valorizando o conhecimento que tém de
seus corpos e suas historias. Esses relatos ressaltam tanto as limitacdes quanto o valor de
um cuidado em saude mais atento e humano, no qual se sintam escutadas e apoiadas. As
narrativas revelaram o papel de género, destacando o "script de género" (SOUZA et al, 2023),
gue vincula o cuidado a mulher, além da repeticao de eventos e estratégias. A violéncia
permanece um objeto complexo e essencial de estudo, e a escuta das narrativas reforca a
importancia do olhar integral, que abarque aspectos fisicos, emocionais e sociais, promova
um cuidado humanizado, fortaleca vinculos e favoreca a adesao aos tratamentos
(SCHRAIBR et al, 2009).
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Conclusoes

As narrativas, ao valorizar a subjetividade e as individualidades, promovem um
atendimento humanizado e integral. A escuta ativa revelou padroes de vulnerabilidade,
como a negligéncia com o autocuidado pelo papel de cuidadora, e associou violéncias ao
adoecimento cronico, destacando a necessidade de planos terapéuticos que integrem o
biologico a cultura, crencas e condicoes de vida. Nos encontros, as mulheres
ressignificaram vivéncias, perceberam potencialidades e virtudes. Compartilhar as historias
promoveu o cuidado, permitindo observarem suas vivéncias sob nova o6tica. Esse processo
ajudou a recuperar a autoestima e fortalecer a identidade. Nos nove casos, a transformacao
foi bidirecional, impactando quem narrou e quem escutou. Narrar, redigir, recontar e
reprocessar as historias permitiu criar vinculos, humanizar a relacao e revelar nuances que
uma anamnese convencional poderia deixar passar. Esta pesquisa pretende acompanhar
as mulheres entrevistadas em atendimentos no ambulatorio académico de especialidades.
No ambulatério, as historias serao apresentadas aos medicos especialistas, e espera-se
que fortalecam a relacao médico/paciente, permitindo planos terapéuticos singularizados e
efetivos, integrando vida, saude e cuidado.
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