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RESUMO

O envelhecimento populacional brasileiro representa um desafio significativo para o sistema de
saude, exigindo novas abordagens que transcendam o modelo biomédico tradicional. A Medicina
Narrativa (MN) emerge como uma ferramenta inovadora para a humaniza¢ao do cuidado, especial-
mente na atengdo a saude de idosos. Este estudo tem como objetivo explorar as potencialidades do
uso de narrativas médicas por estudantes de medicina como estratégia de cuidado em saude para
idosos e avaliar sua contribui¢dao para uma formagdo médica mais humanizada. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, desenvolvida em Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) no municipio de Teresépolis e no Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO). A
coleta de dados foi realizada através de entrevistas narrativas com idosos, conduzidas por duplas de
estudantes, seguindo um formato aberto orientado por temas como histéria de vida, experiéncias
com o envelhecimento e relacdo com servigos de satde. As narrativas foram transcritas, validadas e
analisadas através da técnica de andlise de contetido. Demonstrou-se que as praticas auxiliam na for-
ma¢ao médica, aproximando os estudantes dos pacientes enquanto sujeitos complexos, para além de
seus diagndsticos e condi¢des de saude, e aprofundando a compreensao sobre as dimensdes subjeti-
vas do envelhecimento. Ao promover um cuidado ético e digno, a experiéncia rompeu com a rigidez
do modelo biomédico tradicional, consolidando a medicina narrativa como ferramenta essencial
para o cuidado humanizado e empatico.

Palavras-chave: Medicina Narrativa; Humanizagdo da assisténcia; Saude do idoso; Formacao
médica; Cuidado integral.
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ABSTRACT

The aging Brazilian population represents a significant challenge for the healthcare system, deman-
ding new approaches that transcend the traditional biomedical model. Narrative Medicine (NM) emer-
ges as an innovative tool for humanizing care, especially in the healthcare of the elderly. This study aims
to explore the potential of using medical narratives by medical students as a healthcare strategy for the
elderly and to evaluate its contribution to a more humanized medical training. This is a qualitative,
descriptive, and exploratory study, developed in Basic Family Health Units (UBSF) in the municipality
of Teres6polis and at the Serra dos Orgaos University Center (UNIFESO). Data collection was carried
out through narrative interviews with elderly individuals, conducted by pairs of students, following an
open format guided by themes such as life history, experiences with aging, and relationship with health
services. The narratives were transcribed, validated, and analyzed using content analysis techniques.
It was demonstrated that these practices contribute to medical education by bringing students closer
to patients as complex individuals, beyond their diagnoses and health conditions, and by deepening
the understanding of the subjective dimensions of older adults. By promoting ethical and dignified
care, the experience challenged the rigidity of the traditional biomedical model, consolidating narrative
medicine as an essential tool for humanized and empathetic care.

Keywords: Narrative medicine; Humanization of care; Elderly health; Medical training;
Comprehensive care.

1. INTRODUGAO

O cuidado em saude transcende a mera aplicagdo de técnicas e procedimentos, configuran-
do-se como um processo relacional complexo que ocorre no encontro entre profissionais e usua-
rios. Durante este encontro acontece o “trabalho vivo em ato”, que representa as agoes realizadas no
momento da produgao, caracterizando-se por ser criativo, autbnomo e capaz de criar novos proces-
sos de trabalho e relacoes (MERHY, 2002).

As praticas contemporéaneas de cuidado em saide focadas essencialmente no assistencialismo
tecnoldgico apresentam limitagdes para atender as complexas necessidades de individuos e popula-
¢oes. A humanizagdo das praticas de satide passa por reconhecer e reconstruir os projetos de vida dos
pacientes, sendo fundamental que a satide seja orientada por um horizonte normativo que inclui a
busca pela felicidade, compreendida como experiéncia vivida e valorizada (AYRES, 2004).

Neste contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), implementadas a partir de 2001,
representam um marco significativo na transformagao da formagdo em satude, propondo uma for-
magdo que equilibre exceléncia técnica e relevancia social, na qual o ensino valorize o vinculo com
o0s pacientes e a escuta ativa, habilidades essenciais para um cuidado humanizado (BRASIL, 2001).

Dentre as transformagdes que o processo de ensino da medicina vem sofrendo, destaca-se a
incorporagdo da Medicina Narrativa (MN), uma ferramenta essencial para promover um cuidado
humanizado, permitindo a compreensao mais profunda da experiéncia do paciente e fortalecendo a
relagdo entre profissional de satide e paciente (SILVA et al., 2022).

O envelhecimento populacional brasileiro apresenta desafios especificos para o sistema de satude.
Os idosos demandam mudangas e inovagdes nos modelos de atengado a saude que visem garantir que
possam desfrutar da vida com autonomia e satisfagdo, indo além do aspecto bioldgico para abranger
também as dimensodes psicologica, social e cultural (VERAS, 2007).



1.1. OBJETIVOS
1.1.1 - Objetivo geral

Apresentar as potencialidades do uso de narrativas médicas por estudantes de medicina como
estratégia de cuidado em satude para idosos e avaliar a contribui¢do dessa ferramenta para uma for-
macdo médica mais humanizada.

1.1.2 - Objetivos especificos

« Criar momentos criativos de cuidado em saude do idoso;

« Estabelecer vinculos de cuidado com os idosos;

« Reconhecer possibilidades de cuidado por meio das narrativas;

» Promover a socializagdo dos idosos por meio de suas histdrias narradas;
o Produzir sentidos aos processos de adoecimento dos idosos.

1.2. JUSTIFICATIVA

O rapido envelhecimento populacional no Brasil acontece em um contexto de desigualdade
social e fragilidade institucional, colocando desafios especificos para o sistema de saude. Os modelos
vigentes de atengdo a saide do idoso mostram-se ineficientes e de alto custo, sendo fundamental que
haja avaliagdo multidimensional, superando a abordagem médica tradicional (VERAS, 2009).

No cendrio contemporaneo, observa-se uma tendéncia a marginaliza¢ao dos idosos, associada
a tabus relacionados a morte e a finitude, criando um ambiente pouco propicio para a expressao de
sentimentos e reflexdes sobre esses temas essenciais. Muitos idosos convivem com medo de violén-
cias, soliddo, escassas atividades de lazer, além de angustias caracteristicas desta fase da vida (DE
OLIVEIRA; ANDERSON, 2020).

A Medicina Narrativa surge como uma resposta inovadora a esses desafios, oferecendo uma
abordagem que valoriza as histdrias de vida dos idosos e possibilita a criagdo de vinculos terapéuticos
mais significativos. O ato de contar historias pode ser terapéutico para os idosos, proporcionando
um espago para expressdo emocional, reduzindo sentimentos de soliddo e exclusdo social, além de
estimular a cogni¢ao e a memoria (BORGES, 2021).

Para os estudantes de medicina, a escuta ativa das narrativas dos idosos representa uma oportu-
nidade unica de aprendizado sobre o envelhecimento e a importancia da humanizagao do cuidado.
Este projeto justifica-se pela necessidade de formar médicos mais sensiveis, empaticos e preparados
para oferecer um atendimento centrado na pessoa, contribuindo para um modelo assistencial mais
inclusivo e eficaz.

1.3. BREVE APRESENTACAO DA METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, desenvolvida na Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF) da Beira Linha e no Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO). Participaram
idosos com 60 anos ou mais, indicados por profissionais de saude, com capacidade de comunicagao
preservada e interesse em compartilhar suas historias de vida. A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevistas narrativas conduzidas por duplas de estudantes em multiplos encontros. As narrativas
foram transcritas, validadas com os participantes e submetidas a analise de conteudo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO.
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1.4. HIPOTESES DA PESQUISA

+ A medicina narrativa promove humaniza¢ao do cuidado e melhora a adesdo dos idosos aos
seus tratamentos regulares.

« Profissionais de saude postos em contato com a medicina narrativa, durante a graduacao,
demonstram maior empatia ao lidar com seus pacientes.

 Idosos que compartilham narrativas pessoais apresentam melhor comunica¢ao com a equipe
de saude e diminuem seu isolamento domiciliar, melhorando o seu bem-estar.

A medicina narrativa nos ambientes de saide fortalece o vinculo entre profissional e paciente idoso.
+ Os relatos narrativos beneficiam a personalizacdo de planos de cuidado para idosos, de
acordo com cada histdria de vida e processo saide-doenca.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 O cuidado em saude como construcao relacional

O cuidado em saude constitui um processo relacional que vai além da aplica¢ao de técnicas
médicas. Como destaca Merhy (2002), durante o encontro entre profissional de satide e usudrio
acontece o “trabalho vivo em ato’, caracterizado por sua capacidade criativa e autonoma de gerar
novos processos de trabalho e relagoes. Este conceito enfatiza a importancia das tecnologias leves,
que se materializam nas relagdes interpessoais e constituem elemento crucial no trabalho em saude.

As tecnologias leves envolvem a comunicagdo, o acolhimento, a escuta ativa e a construgao de vincu-
los significativos, contrastando com as tecnologias duras (equipamentos) e leves-duras (saberes estrutu-
rados). Segundo Slomp Junior et al. (2003), o cuidado s6 existe quando existe o encontro intercessor, que
forma um “campo de consisténcia” no espago entre os corpos, por onde circulam as afetagdes.

A efetividade do cuidado depende fundamentalmente da capacidade dos profissionais de saude
em estabelecer vinculos significativos e mobilizar tecnologias leves no encontro com os usuérios. E
no trabalho vivo em ato que reside a poténcia transformadora do cuidado em satde, capaz de produ-
zir autonomia, integralidade e humanizagao (MERHY, 2002).

2.2 A Medicina Narrativa como ferramenta de humanizacao

A Medicina Narrativa, criada na década de 1990 por Rita Charon e Brian Hurwitz, é definida
como “a pratica médica voltada para competéncias narrativas que buscam reconhecer as historias das
doengas, absorvé-las, interpreta-las e ser tocadas por elas” (SILVA et al., 2022). Esta abordagem visa
estimular a sensibilidade dos médicos para que pratiquem a assisténcia centrada no paciente, a partir
do autoconhecimento, da reflexdo sobre suas praticas e do ato de ouvir atentamente as historias de
doengas de seus pacientes.

A narrativa pode ser compreendida como um processo de media¢ao entre o vivido e a possibili-
dade de inscrevé-lo no social, inserindo a experiéncia subjetiva em um campo politico. As narrativas
exercem a func¢ao de extrair os acontecimentos do fluxo continuo do devir, transformando fatos em
experiéncias compartilhaveis (MIRANDA et al., 2010).

A MN surge como ferramenta para o aprimoramento da relacao médico-paciente, utilizando dife-
rentes estratégias de comunicagdo para compreender as vivéncias dos pacientes e os aspectos psicos-
sociais relacionados ao processo de adoecimento. Isso permite a criagdo de vinculos e a utilizagdo de
elementos que contribuem para uma abordagem mais integral, individual e efetiva (SILVA et al., 2022).
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2.3 Formag¢ao médica e humanizacao

A implementagdo da MN como area curricular foi primeiro desenvolvida pelo curso de gradua-
¢do em Medicina na Columbia University em 2000. Desde entao, diversas institui¢gdes incluiram a
MN como instrumento para a formag¢ao médica, por desenvolver habilidades essenciais para a pra-
tica clinica, como habilidades interpessoais e de comunicagdo (SILVA et al., 2022).

Estudos comprovam que a atitude de reflexdo sobre si mesmos, suas experiéncias, sobre os
pacientes ou sobre as praticas médicas, a partir do estudo das humanidades, leva médicos e profis-
sionais da saude a se aprimorarem como seres humanos e, consequentemente, a repensar, adequar e
aperfeicoar suas praticas (TAVARES, 2017).

As narrativas dos proprios estudantes proporcionam que eles possam refletir sobre sua futura
pratica médica, além de oferecerem a oportunidade de observar quais sdo os aspectos predominan-
tes em suas escolhas, em seus ideais e em sua pratica médica. A MN propoe aos estudantes a escrita
narrativa e reflexiva a respeito da humanizagao, incentivando uma forma¢ao humanistica e transdis-
ciplinar (TAVARES, 2017).

2.4 Envelhecimento e cuidado integral

O envelhecimento constitui um processo natural e inevitavel do desenvolvimento humano,
porém sua vivéncia é profundamente influenciada por determinantes sociais, psicolégicos e cultu-
rais. No cendrio contemporaneo, observa-se uma tendéncia a marginalizaqéo dos idosos, associada a
tabus relacionados a morte e a finitude (DE OLIVEIRA; ANDERSON, 2020).

As questoes em saide dos idosos sdo singulares e multidimensionais. Para os idosos ha diferengas
significativas entre “envelhecer” e “ficar velho’, associando este ultimo conceito a nogdes de inutilidade
e dependéncia. Essa percepgao evidencia como as construgdes sociais em torno do envelhecimento
podem influenciar a autoestima e o bem-estar dos idosos (DE OLIVEIRA; ANDERSON, 2020).

O compartilhamento de narrativas pessoais de idosos promove melhorias significativas na
autoestima e no engajamento social. Este processo favorece o estabelecimento de novos sentidos
para a existéncia, fortalecendo a resiliéncia emocional e a capacidade de enfrentamento dos desafios
tipicos dessa fase da vida (OLIVEIRA, 2008).

2.5 Narrativas e cuidado do idoso

As narrativas possibilitam que os idosos compartilhem suas histdrias de vida, permitindo a
valorizacdo de suas experiéncias e trajetorias, possibilitando que o envelhecer seja visto como um
processo dinamico. O ato de contar histdrias pode ser terapéutico para os idosos, pois proporciona
um espago para expressdo emocional, reduzindo sentimentos de soliddo e exclusdo social, além de
estimular a cogni¢ao e a memoria (BORGES, 2021).

O uso de narrativas tem grande potencial de aprendizagem para os médicos e médicos em for-
magao, uma vez que a escuta ativa das narrativas dos idosos auxilia esses profissionais a compreender
melhor as necessidades e desejos dessa populagdo, melhorando a comunicagio e o planejamento de
intervengdes mais eficazes baseadas na realidade vivida (BORGES, 2021).



3. METODOLOGIA DETALHADA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, que foi desenvolvida na Unidade Basica
de Satide da Familia (UBSF) da Beira Linha e no Centro Universitério Serra dos Orgaos (UNIFESO).

3.1 Local e participantes do estudo

O estudo foi iniciado com a selegdo da UBSF no municipio, visando garantir diversidade socioe-
condmica, apds contato e aprovagdo da Secretaria Municipal de Saude e das coordenagdes da uni-
dade. Foram incluidos no estudo idosos com idade igual ou superior a 60 anos, que apresentem
capacidade de comunicagédo verbal preservada e demonstrem interesse em compartilhar suas histo-
rias de vida. Para os participantes da UBSEF, observou-se se os idosos estavam cadastrados no servigo
ha pelo menos 6 meses. Idosos com comprometimento cognitivo grave, impossibilidade de comuni-
cagdo verbal ou condi¢des agudas de satide que inviabilizem sua participagdo foram desconsiderados
da lista de possibilidade de participa¢ao no estudo.

Os médicos da Unidades de Satude, amparados pela experiéncia dos agentes comunitarios de
saude, indicaram os participantes do trabalho, considerando a importancia que essa iniciativa pode-
ria ter para os idosos escolhidos.

No UNIFESO o projeto teve inicio ap6s a aprovagao da coordenagao de Medicina da Instituicao.
Professores do UNIFESO iniciaram sua participagdo no estudo a partir do segundo semestre de 2025.
Participaram do estudo docentes com mais de 60 anos e que demonstram interesse em compartilhar
suas historias de vida.

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas narrativas, conduzidas por duplas de estu-
dantes em local reservado no domicilio do idoso, conforme sua preferéncia. No caso dos professores
do UNIFESO, as entrevistas foram realizadas em salas previamente agendas na propria instituigdo.

Cada participante foi entrevistado em 3 a 4 encontros, com duragio estimada de 60 a 9o minutos
cada, sendo as conversas registradas em gravagao de audio (mediante autorizagdo) e em diario de campo.

As entrevistas seguiram um formato aberto, sem questionario estruturado, mas orientadas por
temas como histéria de vida e marcos biograficos, experiéncias com o envelhecimento, relagao com
servicos de saude, redes de apoio e relagdes sociais, além das percepgdes sobre saude e doenga.

3.3 Processamento e analise dos dados

O processamento das narrativas seguiu um fluxo sistematico, iniciando com a transcri¢ao inte-
gral das gravagdes, seguida pela elaboracao da primeira versao da narrativa. Apods validagdao da narra-
tiva foi realizado o retorno a casa do idoso, ou a instituicao UNIFESO, para complementar qualquer
lacuna que tenha ficado, dos encontros anteriores. Apds incorporagao dos ajustes solicitados, foi
elaborada a versao final do texto.

A anilise dos dados utilizou a técnica de analise de conteudo, desenvolvida em trés etapas:
pré-analise, com leitura flutuante e organizacdo do material; exploracdo do material; e tratamento
dos resultados, com interpreta¢ao dos achados. Apds essa andlise a dupla participante da entrevista,
junto a coordenadora do projeto, planejaram um retorno a casa do idoso com fins de levar um pro-
duto que simbolizasse o aprendizado vivenciado pelo grupo, além de servir de lembranga e agrade-
cimento ao idoso participante.



3.4 Rigor metodoloégico e aspectos éticos

Foram implementadas estratégias para assegurar o rigor, como: valida¢ao das narrativas com
os participantes, manutencdo de diario reflexivo pelos estudantes e discussdao regular dos acha-
dos em grupo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO (CAAE:
87088025.0.0000.5247). Todos os participantes tiveram garantida a confidencialidade de seus dados
e puderam desistir a qualquer momento.

O estudo seguiu um cronograma estruturado em fases (selecdo dos participantes, coleta, trans-
crigao, validacao, analise e devolutiva), sob supervisdo da docente responsavel, assegurando o cum-
primento dos objetivos e o respeito aos principios éticos.

4. RESULTADOS

Foram realizadas praticas de narrativas médicas com nove idosos. Seis idosos da UBSF Beira
Linha (4 mulheres e dois homens) e trés do UNIFESO (1 mulher e dois homens).

Ao longo do processo do projeto, tornou-se evidente, por meio da analise dos dados obtidos e
das experiéncias relatadas pelos estudantes participantes, que a pratica das visitas domiciliares com
os pacientes promoveu um aumento significativo na sensibilidade desses futuros profissionais de
saude frente as demandas subjetivas dos idosos. A escuta ativa das histérias de vida permitiu aos
estudantes nao apenas conhecerem os pacientes em sua dimenséao clinica, mas também enquanto
sujeitos com gostos, medos, sentimentos, insegurangas, fé, vinculos familiares e trajetorias sociais.

Essa aproximagdo revelou-se fundamental para que os estudantes enxergassem o idoso para
além do diagnoéstico, conhecendo seu papel social, o contexto em que vive e suas vivéncias indivi-
duais, frequentemente negligenciadas no modelo biomédico tradicional, mas, com a ascensdo do
modelo biopsicossocioambiental. A convivéncia direta e prolongada com os pacientes, por meio das
visitas promovidas pelo projeto, reforcou a importancia da escuta ativa, do vinculo interpessoal e da
presenca afetiva como ferramentas centrais no cuidado humanizado.

Um dos achados mais significativos do projeto relaciona-se a percep¢ao dos estudantes sobre
a singularidade da experiéncia humana frente aos processos de vida e adoecimento. O contato com
diferentes idosos permitiu que os discentes compreendessem, na pratica, que cada pessoa vivencia
o envelhecimento de forma absolutamente Unica, com suas proprias estratégias de enfrentamento,
valores, crengas e significados atribuidos as experiéncias vividas.

Os estudantes relataram, por exemplo, diferencas marcantes entre as narrativas coletadas.
Enquanto uma das entrevistadas percebia cada processo relacionado ao envelhecimento de forma
muito natural e fluida, sem questionar as intempéries da vida e demonstrando aceitagdo serena das
transformagoes proprias dessa fase, outra participante trazia consigo dores profundas dos processos
de vida, marcas de perdas, sofrimentos e dificuldades que permeavam sua narrativa de forma intensa.
Essas diferencas evidenciaram aos estudantes que nio existe uma forma “correta” ou “padrao” de
envelhecer, mas sim multiplas possibilidades de vivenciar essa etapa da existéncia.

Esta constatagdo foi fundamental para consolidar nos futuros médicos a compreensdo de que o
cuidado verdadeiramente centrado no paciente exige o reconhecimento de quem é essa pessoa em
sua integralidade. Saber quem é o paciente - suas histdrias, seus valores, suas formas de lidar com a
vida - tornou-se compreendido pelos estudantes como condi¢ao essencial para um cuidado efetivo
e humanizado. Mais do que isso, os discentes puderam vivenciar que esse conhecimento profundo
sobre o outro so6 é possivel através de uma escuta qualificada, que se constréi e se aprimora com a
pratica continuada.



A experiéncia demonstrou que a escuta qualificada ndo é uma habilidade inata, mas uma com-
peténcia que se desenvolve através do exercicio, da presenca genuina e do interesse verdadeiro pelo
outro. Os estudantes aprenderam que compreender a subjetividade do paciente demanda tempo,
paciéncia e disponibilidade para acolher ndo apenas o que é dito explicitamente, mas também os
siléncios, as hesitagdes, as emog¢des ndo verbalizadas e os significados implicitos nas narrativas.

A inclusdo de professores do UNIFESO como participantes da pesquisa revelou-se particular-
mente engrandecedora para os estudantes de medicina. O contato com profissionais médicos mais
velhos, que compartilharam suas trajetérias de vida e carreira, proporcionou uma dimensao adi-
cional ao aprendizado, gerando admiragéo, identificagdo profissional e a constru¢ao de referéncias
concretas para o futuro exercicio da medicina.

Ver pessoas mais velhas da mesma drea profissional contando seus percursos trouxe aos estudantes
nao apenas exemplos de trajetdrias profissionais possiveis, mas também modelos de como integrar a
vida pessoal, os desafios do envelhecimento e a pratica médica. Os professores entrevistados tornaram-
-se, assim, figuras inspiradoras que demonstraram na pratica que é possivel envelhecer mantendo-se
ativo, produtivo e contributivo para a sociedade e para a formagao de novas geragdes de médicos.

Cada professor vivenciou seus processos de envelhecimento de forma singular, e essas diferen-
as foram pedagdgicas para os estudantes. Alguns relataram como mantiveram-se ativos através do
ensino e da pesquisa, encontrando no contato com os alunos fonte de renovagao e sentido. Outros
compartilharam desafios relacionados as limitagdes fisicas que o envelhecimento impde a pratica
médica, e como ressignificaram suas carreiras diante dessas mudangas. Houve também narrativas
sobre o equilibrio entre vida profissional e familiar, as escolhas feitas ao longo da carreira, e como
essas decisdes impactaram suas vidas no presente.

Essas narrativas permitiram aos estudantes vislumbrar seu proprio futuro profissional sob uma
perspectiva temporal ampliada, compreendendo a medicina ndo apenas como uma profissao exercida
na juventude e maturidade, mas como uma carreira que se transforma e se adapta ao longo de toda
avida. A proximidade geracional e profissional com os professores idosos facilitou a identificagao e
o aprendizado vicario, tornando as li¢des extraidas dessas narrativas particularmente significativas.

Além disso, os estudantes puderam observar como esses médicos mais experientes desenvolve-
ram, ao longo de suas carreiras, a capacidade de estabelecer vinculos profundos com seus pacientes,
demonstrando na pratica a importancia da escuta, da empatia e da presenca genuina - competéncias
que o projeto buscava justamente desenvolver nos futuros profissionais.

Os pacientes, por sua vez, foram estimulados em aspectos cognitivos, afetivos e sociais, como
comunicagdo, memdria, percepcao, afeto, amizade e relacao interpessoal. Esse achado converge com
Borges (2021), que aponta o potencial terapéutico do ato de narrar para idosos. A constru¢ao de uma
relagdo mais proxima e significativa com os estudantes possibilitou a quebra de barreiras simbdlicas
que geralmente distanciam os profissionais de saude de seus pacientes. Muitos idosos passaram a
perceber os estudantes como parte de sua rede de apoio, compreendendo-os como sujeitos implica-
dos em sua histdria de vida e ndo apenas como figuras técnicas de um atendimento formal.

Desde os primeiros encontros, observou-se que o acolhimento e a escuta ativa cuidadosa pro-
moviam um ambiente emocionalmente seguro, favorecendo a abertura dos pacientes a temas inti-
mos que dificilmente seriam abordados em um atendimento convencional em uma instituigdo de
saude. A confianga estabelecida ao longo das entrevistas permitiu que informagées importantes fos-
sem compartilhadas de forma esponténea, revelando a poténcia pratica da narrativa médica como
ferramenta aliada da terapéutica.

No entanto, também foram vivenciadas situagdes de tristeza, siléncio, confusdes narrativas e
mudangas abruptas de assunto, o que proporcionou aos estudantes o aprendizado sobre os limites



comunicacionais e emocionais de cada individuo. Essas situagdes ensinaram sobre o respeito ao
tempo e as escolhas do paciente, mostrando que nem toda histéria precisa ser contada e que, por
vezes, o siléncio também comunica. Aprender a respeitar esse tempo foi reconhecido pelos alunos
como parte do cuidado. Conforme Miranda e Campos (2010), mesmo os relatos que mantém contra-
digdes, hesitagoes e intensidades diferentes, compartilham experiéncias, sem exigir coeréncia logica,
tendo o siléncio papel fundamental na construgao das historias de vida.

Essas vivéncias contribuiram diretamente para o desenvolvimento de competéncias e habili-
dades, como empatia, paciéncia, comunicagdo, sensibilidade emocional e clinica, pensamento cri-
tico, respeito, inteligéncia emocional e o cuidado para além do diagndstico. A atengao se deslocou
da patologia para a totalidade da pessoa idosa, considerando seus sentimentos, desejos, limita¢des,
vinculos sociais e situacdo socioecondmica. Dessa forma, os alunos foram levados a refletir sobre
a dignidade no cuidado e a compreender que tratar um paciente é também conhecer e valorizar
sua historia. Esses achados dialogam com a literatura sobre humaniza¢io do cuidado (Merhy, 2002;
Tavares, 2017) e refor¢am a pertinéncia de incluir tais praticas na forma¢ao médica.

O projeto evidenciou que a competéncia para a escuta qualificada nao se adquire apenas teo-
ricamente, mas se constroi através da pratica reflexiva e continuada. Os estudantes relataram que, a
medida que realizavam novos encontros, tornavam-se progressivamente mais capazes de perceber
nuances nas narrativas, de fazer perguntas mais sensiveis e pertinentes, e de criar um ambiente propi-
cio para que os idosos se sentissem confortaveis em compartilhar suas experiéncias mais profundas.

Esta aprendizagem pratica da escuta trouxe aos estudantes a compreensao de que conhecer ver-
dadeiramente o paciente é um processo gradual, que ndo se esgota em uma consulta pontual, mas se
constroéi ao longo do tempo, através de multiplos encontros e da confianga progressivamente estabele-
cida. Tal percepgao é fundamental para a futura pratica médica, especialmente no contexto da atengao
primaria a saude, onde o vinculo longitudinal com os pacientes constitui elemento central do cuidado.

A diversidade de narrativas coletadas - desde aquelas marcadas pela serenidade e aceitagdo até
aquelas permeadas por dor e sofrimento, desde os relatos de idosos usudrios do sistema publico de
saude até as narrativas de médicos aposentados ou ainda ativos - proporcionou aos estudantes um
aprendizado rico e multifacetado sobre a complexidade da experiéncia humana. Esta diversidade
reforgou a compreensao de que o cuidado em satude deve ser sempre singular, adaptado as necessida-
des, valores e caracteristicas unicas de cada pessoa.

Cabe destacar, que o trabalho teve como principal limita¢ao o nimero reduzido de participan-
tes, o que exige cautela na generalizagao. Isso se deve ao fato de cada encontro demandar um tempo
grande para garantir que o processo seja legitimo e cumpra seu proposito. Apesar disso, o estudo
apresenta potencial de replicabilidade em outros contextos, podendo ser adaptado para diferentes
cursos da saude e realidades comunitarias.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Evidencia-se que a medicina narrativa representa uma ferramenta potente para a humanizagio
do cuidado em satde de idosos, especialmente no contexto da formagao médica. Ao permitir que os
estudantes se aproximem das histérias de vida dos pacientes. A pratica contribuiu para o desenvolvi-
mento de competéncias e habilidades clinicas e humanas, como empatia, escuta ativa, sensibilidade,
pensamento critico, inteligéncia emocional e respeito as singularidades.

Os encontros mostraram-se um espago privilegiado para a constru¢ao de vinculos significativos
entre estudantes e entrevistados. O reconhecimento das dimensdes subjetivas do envelhecimento
permitiu, ndo apenas a ampliagdo da visao dos estudantes sobre o cuidado biolégico, mas tam-
bém o fortalecimento dos aspectos afetivos, cognitivos e sociais dos proprios pacientes. Os desafios



enfrentados durante o processo foram igualmente formativos ao ensinarem os limites da comunica-
¢do e a necessidade de respeitar o tempo e o espago de cada individuo.

O uso das narrativas no ensino da medicina representa também uma resposta ao desafio de
transformar a educagdo médica tradicional, muitas vezes centrada na doen¢a, em uma formagao
mais critica, reflexiva e comprometida com os determinantes sociais em satide. Diante disso, a medi-
cina narrativa nao apenas contribui para a qualifica¢dio médica e da rela¢do médico-paciente, mas
também reorienta o olhar clinico para uma pratica mais ética, sensivel e centrada no sujeito, dando
dignidade e reconhecimento a histdria e a singularidade de cada idoso.

Recomenda-se, portanto, que praticas baseadas na escuta narrativa e na vivéncia comunitdria
sejam integradas a formagdo em saide dos médicos, promovendo profissionais mais humanos, para
cuidar com técnica, afeto e respeito. A medicina do futuro precisa ser, acima de tudo, uma medicina
capaz de reconhecer, absorver, interpretar e ser movido pelas histérias dos pacientes.
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