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Resumo

Introducao: Alguns usuarios da Atengdo Primdria a Saude (APS), apesar dos tratamentos
propostos e do acompanhamento com profissionais da unidade de saude, especialistas focais e
equipe multidisciplinar, sentem-se insatisfeitos e ndo compreendidos em seu sofrimento. Entretanto,
tem-se emergido o conhecimento sobre o potencial das narrativas no contexto da Medicina, e tem
sido descrita a Medicina Narrativa (MN), a qual é exercida com a competéncia de se aprofundar e
honrar as histérias dos pacientes. Assim, melhora-se a satisfagdo no cuidado em saude e inicia-
se um processo de cura em nivel simbdlico por meio da escuta atenta do sofrimento da pessoa.
Objetivo: Explorar como a MN pode ser uma ferramenta de cuidado aplicada a APS para usuarios
que se sentem pouco compreendidos em seu processo de adoecimento. Métodos: Estudo de caso
qualitativo, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Parana (CEP-UFPR) e pela Plataforma Brasil, na modalidade de pesquisa-a¢do. Uma usuéria foi
convidada a participar de uma entrevista semiestruturada qualitativa para a producédo de narrativas
e melhor compreenséo de seu sofrimento, a partir do questionario MINI. Apds a aplicagcdo, uma
narrativa sobre a histéria contada foi escrita, lida para a paciente, impressa e entregue. A paciente
teve algumas semanas para refletir sobre o contelido, com posterior retorno para avaliagdo do
impacto da leitura sobre sua perspectiva. Resultados: A adocdo dessa metodologia permitiu um
aprofundamento na compreenséo do sofrimento e um aumento da empatia da profissional. Para
a usuaria, a experiéncia proporcionou uma sensagao de compreenséo e confianga, sem sentir-
se julgada, além de uma melhora em seu insight sobre o processo de adoecimento. Foi descrita
uma ferramenta simples e de baixa complexidade para uso na APS. No entanto, devido ao uso
da leitura e escrita, encontra-se um obstaculo na desigualdade educacional no Brasil. Métodos
narrativos tém se mostrado, na literatura, especialmente na area da psicologia e no campo da
terapia narrativa, como benéficos para o tratamento de contextos complexos de sofrimento, como
transtorno de estresse pds-traumatico em refugiados, adolescentes vitimas de violéncia sexual,
vitimas de desastres naturais e no desenvolvimento de resiliéncia em criangas 6rfas. Conclusoes:
A MN pode ser promissora se aplicada na clinica, oferecendo beneficios como o aprofundamento
do entendimento tanto do profissional quanto do paciente sobre o processo de adoecimento e as
nuances do sofrimento que a simples anamnese nao consegue alcancar. A producao de narrativas,
seguida de sua entrega e reflexdo por parte do profissional e do usuario, contempla e potencializa
a integralidade, a coordenacéo do cuidado e o método clinico centrado na pessoa.
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Medicina Narrativa aplicada a APS: um estudo de caso

Abstract

Introduction: Some primary health care (PHC) users, despite proposed treatments and follow-up with health unit professionals, focal specialists,
and multidisciplinary teams, feel dissatisfied and misunderstood in their suffering. However, knowledge has emerged about the potential of
narratives in the context of medicine and narrative medicine (NM) has been described, which is practiced with the ability to deepen and honor
patients’ stories. This approach improves satisfaction with health care and initiates a symbolic level of healing through attentive listening to the
person’s story. Objective: To explore how NM can be a care tool applied to PHC for users who feel poorly understood in their iliness process.
Methods: This is a qualitative case study, submitted to and approved by the Ethics Committee in Research of Universidade Federal do Parana
(CEP-UFPR) and Plataforma Brasil, in the action research modality. A user was invited to participate in a qualitative semi-structured interview to
produce narratives and better understand their suffering, based on the MINI questionnaire. After application, a narrative was written about the story
told, read to the patient, printed, and delivered. The patient had a few weeks to reflect on the content, with subsequent feedback to evaluate the
impact of the reading on her perspective. Results: The adoption of this methodology allowed for a deeper understanding of suffering and increased
empathy on the part of the professional. For the user, an experience of understanding and trust was experienced, with the benefit of not having felt
judged, as well as improved insight into her illness process. A simple, low-complexity tool for use in PHC was described. However, due to the use
of reading and writing, there is a challenge in the educational inequality in Brazil. Narrative methods have been shown in the literature, especially
in the field of psychology and narrative therapy, to be beneficial for treating complex contexts of suffering, such as post-traumatic stress disorder in
refugees, adolescent victims of sexual violence, victims of natural disasters, and developing resilience in orphaned children. Conclusions: NM can
be promising if applied in clinical practice, with benefits such as deepening the understanding of both professionals and patients about their illness
process and nuances of suffering that a simple anamnesis cannot achieve. The production of narratives, followed by their delivery and reflection by
both professionals and users, enhance and potentiates the integrality, coordination of care, and person-centered clinical method.

Keywords: Narrative Medicine; Narrative therapy; Empathy.

Resumen

Introduccion: Algunos usuarios de la atencién primaria de salud (APS), a pesar de los tratamientos propuestos y del seguimiento con profesionales de
las unidades de salud, especialistas focales y equipos multidisciplinarios, se sienten insatisfechos y no comprendidos en su sufrimiento. Sin embargo,
ha surgido el conocimiento sobre el potencial de las narrativas en el contexto de la Medicina, y se ha descrito que la Medicina Narrativa (MN), que
se practica con la capacidad de profundizar y honrar las historias de los pacientes. Asi, se mejora la satisfaccion en el cuidado de la salud y se inicia
un proceso de curacion a nivel simbdlico a través de la escucha atenta de la historia de la persona. Objetivo: Explorar cémo la MN puede ser una
herramienta de atencion aplicada a la APS para usuarios poco comprendidos en su proceso de enfermedad. Métodos: Estudio de caso cualitativo,
presentado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Parana (CEP-UFPR) y por la Plataforma Brasil, en la
modalidad de investigacién-accion. Se invitd a una usuaria a participar en una entrevista cualitativa semiestructurada para la produccioén de narrativas y
una mejor comprension de su sufrimiento, a partir del cuestionario MINI. Después de la aplicacion, se escribié una narrativa sobre la historia contada, se
leyd para la paciente, se imprimio y se entregé. La paciente tuvo algunas semanas para reflexionar sobre el contenido, con posterior retroalimentacion
para evaluar el impacto de la lectura en su perspectiva. Resultados: La adopcién de esta metodologia permitié una comprensién mas profunda del
sufrimiento y una mayor empatia por parte del profesional. Para la usuaria, la experiencia proporcion6 una sensacién de comprension y confianza, con el
beneficio de no haberse sentido juzgada, ademas de un mejor conocimiento de su proceso de enfermedad. Se describié una herramienta sencilla y de
baja complejidad para su uso en la APS. Sin embargo, debido al uso de la lectura y la escritura, se encuentra un obstaculo en la desigualdad educativa
en Brasil. Los métodos narrativos han demostrado en la literatura, especialmente en el campo de la psicologia y en el campo de la terapia narrativa, ser
beneficiosos para tratar contextos complejos de sufrimiento, como el trastorno de estrés postraumatico en refugiados, adolescentes victimas de violencia
sexual, victimas de desastres naturales y desarrollar la resiliencia de los nifios huérfanos. Conclusiones: La MN puede ser prometedora si se aplica en
la clinica, con beneficios como profundizar la comprensién del profesional y del paciente sobre su proceso de enfermedad y matices sobre su sufrimiento
que la simple anamnesis no puede lograr. La produccion de narrativas con su entrega y reflexion por parte del profesional y usuario contempla y potencia
la integralidad, la coordinacion de la atencién y el método clinico centrado en la persona.

Palabras clave: Medicina Narrativa; Terapia narrativa; Empatia.

INTRODUCAO

Rotineiramente, as consultas médicas se estruturam a partir de uma sistematizagao de informacgdes,
na qual o paciente comunica seu estado interior, € interrogado sobre antecedentes patologicos, familiares e
psicossociais, € examinado e, se necessario, submetido a exames complementares.’ Dado o treinamento
para desenvolver o raciocinio clinico, os médicos buscam interpretar e transformar os sintomas e sinais
em signos, a fim de diagnosticar uma doenca. Dessa forma, tem-se uma experiéncia clinica que aplica
um olhar objetivo sobre a doenga.?
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Entretanto, naAtencao Primaria a Saude (APS), ha casos em que, mesmo apés receberem tratamento
cientificamente adequado ou serem encaminhados para especialistas focais e equipes multidisciplinares,
alguns usuarios ainda se mostram ndo compreendidos ou insatisfeitos com seus tratamentos. Parte
desses pacientes é categorizada como apresentando sintomas medicamente inexplicados (SMI).3

Apesar de, aparentemente, nao ser possivel oferecer um tratamento especifico para pessoas com
SMI devido a auséncia de um diagndstico claro, consistentemente, descreve-se que a escuta atenta da
histéria do paciente inicia o processo de cura em um nivel simbdlico para qualquer contexto de saude
e doenca.*

No horizonte da busca por uma forma de aprofundar na histéria contada pelo paciente encontra-
se a Medicina Narrativa (MN). A MN foi definida pela primeira vez em 2000, pela médica Rita Charon,
como a pratica médica exercida com competéncia narrativa. Essa competéncia envolve o reconhecimento,
reflexdo, interpretagdo e engajamento com as histérias de doenga, visando compreender e honrar seus
significados, e agir a favor do paciente que compartilha sua histéria.>®

A MN tem sido aplicada como uma ferramenta para melhorar o autoconhecimento, a capacidade
reflexiva e a consciéncia da identidade profissional de estudantes de Medicina e residentes.”'* Uma revisdo
sistematica de 55 programas que incorporaram a MN em seus curriculos demonstrou uma variedade de
beneficios positivos relacionados a educacao baseada em narrativas.

Além de ser aplicada em contextos de ensino e desenvolvimento profissional, a MN também
encontra aplicagdo em contextos clinicos.'>'> Nestes, a MN se destaca como um protocolo de intervencgao,
além de ser uma ferramenta de avaliacdo. No entanto, ainda faltam protocolos claros e especificos para
aprofundar o impacto das narrativas na pratica médica e na vida dos pacientes, especialmente na APS.®

Este trabalho buscou explorar como a MN pode ser aplicada como uma abordagem alternativa na
APS, ao construir, em parceria com uma paciente que tem experiéncias de adoecimento consideradas
medicamente inexplicadas ou pouco compreendidas, uma narrativa sobre sua histéria. O objetivo é refletir
sobre como o processo de aplicagdo de narrativas na APS pode ser terapéutico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando a modalidade de estudo de caso e pesquisa-acao.
Nesse contexto, pesquisador e participante colaboram na definicdo de um problema e buscam entender
formas de auxiliar na sua compreensao. Foram propostos até cinco encontros para a construcdo de
uma narrativa na Unidade de Saude Carlos Jess, que atendia cerca de 26 mil pacientes em Piraquara,
regiao metropolitana de Curitiba, onde trés equipes de saude e residentes de Medicina de Familia e
multiprofissionais de saude da familia estavam ativos. A unidade foi o local de residéncia médica da
pesquisadora principal durante seu segundo ano. Os encontros ocorreram em horarios de baixo fluxo de
pessoas, sem prejudicar o atendimento do usuario para outras questdes além da pesquisa. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana (CEP-UFPR) e pela
Plataforma Brasil em 31 de agosto de 2022, sob Parecer 5.616.856. A participacao e a divulgagao dos
dados exigiram o consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 1).

Como instrumento de pesquisa, para melhor sistematizacdo na coleta da narrativa da experiéncia
de adoecimento da paciente, utilizou-se o questionario McGill lliness Narrative Interview (MINI) (Anexo 2).
Trata-se de uma entrevista semiestruturada, qualitativa, destinada a producéo de narrativas. O instrumento
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€ estruturado sequencialmente em se¢des que buscam uma narrativa temporal basica da experiéncia do
sintoma e da doenga, prototipos relacionados a problemas de saude atuais baseados em experiéncias
anteriores de familiares ou amigos, e meios de comunicagao ou outras representag¢des populares. Também
aborda outros modelos explicativos, incluindo atribuigdes causais, bem como expectativas de tratamento,
curso e resultado, experiéncia de tratamento, adesio e impacto da doencga na identidade, autopercepcéao
e relacionamento com os outros."”

Inicialmente, foram colocados cartazes de recrutamento de participantes nas salas de espera da
Unidade de Saude (US). No entanto, apds algumas semanas, nenhum usuario demonstrou interesse.
Entao, adotou-se a estratégia de informar sobre a pesquisa durante as reunides de equipe da US e solicitar
que os médicos das outras areas, ao atenderem um usuario com o perfil da pesquisa, informassem a
pesquisadora principal para que ela entrasse em contato com os pacientes. Os critérios de inclusédo
eram que a pessoa estivesse em acompanhamento longitudinal na US e que o profissional considerasse
que o usuario desejasse aprofundar a compreensao de seu processo de adoecimento. Como critério de
exclusdo, ndo poderiam participar pessoas que nao tivessem boa compreensao da linguagem escrita,
ja que a metodologia envolveria a escrita participativa dos relatos, bem como a leitura da narrativa
construida, que seria entregue e disponibilizada para a reflexao do paciente. Apés algumas semanas, a
pesquisadora entrou em contato com usuarios elegiveis, mas a maioria deles expressou n&o desejar ou
nao poder participar devido a compromissos de trabalho. Um usuario aceitou participar, compareceu a trés
encontros, mas precisou mudar-se para outra area de abrangéncia e ndo pdde concluir a participagéo.
Diante dos desafios para o recrutamento, a pesquisadora optou por recrutar pacientes de sua area.
Surgiram alguns usuarios, mas parte deles nao tinha compreensao da leitura escrita e outros, apds
agendados os encontros, ndo compareceram, sem que a pesquisadora soubesse 0os motivos para tal.

Uma usuaria concordou em participar da pesquisa, e apds a experiéncia com outro usuario que
desistiu da participagcao, e a interpretacao de que muitos encontros poderiam dificultar a adesao do
participante devido a questdes de tempo, trabalho e desgaste emocional, optou-se por realizar a pesquisa
em trés encontros. O primeiro encontro, com duragao de uma hora, foi para a aplicacdo do questionario
MINI. Durante este encontro, a pesquisadora realizou as perguntas do questionario, ouviu atentamente
as respostas sem fazer intervengdes de reflexdes ou opinides sobre o quadro atual da usuaria, enquanto
digitava simultaneamente, com algumas adapta¢des de tempo ou conjuncdo verbal, o que a paciente
relatava. Apos o primeiro encontro, a pesquisadora leu individualmente todas as respostas as perguntas
do questionario, anotadas durante o encontro (que néo foi gravado), e buscou sintetizar essas respostas
em paragrafos. Isso incluiu a incorporagao das perguntas em forma de narrativa em terceira pessoa, com
descricao dos fatos e releitura das emogdes expressas pela paciente, tanto por meio de linguagem verbal
quanto nao verbal. Apds duas semanas do primeiro encontro, a usuaria foi convidada a retornar para que
a narrativa fosse lida e entregue a ela, em um encontro que durou cerca de 30 minutos. E, apds mais duas
semanas, a paciente retornou para contar a pesquisadora suas impressdes € como se sentiu ao participar
da experiéncia de construgdo da narrativa.

RESULTADOS

A participante selecionada para a pesquisa € J., do sexo feminino, com 48 anos de idade. Ela estava
sob acompanhamento na US havia muitos anos devido a um diagndstico de depressao grave com sintomas
psicoticos, além de um histérico de tentativas de suicidio prévias, incluindo uma no ano de realizagao
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da pesquisa. Além do acompanhamento na US, ela também estava sob tratamento com especialistas
em psiquiatria e psicologia. Seu regime de medicacao incluia Clonazepam 2 mg/dia, Zolpidem 10 mg/
dia, Lamotrigina 1.600 mg/dia, Risperidona 8 mg/dia e Fluoxetina 40 mg/dia. O primeiro contato da
pesquisadora com a paciente ocorreu durante um atendimento de acolhimento/demanda espontanea,
no qual J. relatava um mal-estar inespecifico, nduseas, cefaleia e angustia nos ultimos dias. Durante a
conversa, a paciente também compartilhou um sonho envolvendo um irmao falecido por cancer, que
a convidava para morrer. A pesquisadora realizou uma escuta ativa, prescreveu medicagdes sintomaticas
e agendou uma consulta para abordagem mais aprofundada da saude mental da paciente. Duas semanas
depois, um enfermeiro da unidade solicitou o apoio da médica pesquisadora para avaliar uma paciente
com sintomas inespecificos, que se revelou ser a mesma paciente. Nesse momento, a pesquisadora
considerou que J. poderia se beneficiar da participacao na pesquisa e a convidou para um encontro para
aplicacado do questionario e explicagao da proposta.

A participante compareceu ao horario agendado, e foi realizado o questionario MINI em um encontro
de uma hora, em formato de entrevista. Durante essa sessédo, J. pdde expressar suas respostas ao
questionario sem interrupgdes. A pesquisadora buscou registrar simultaneamente as falas da paciente,
sintetizando sem alteragbes, parafraseando as respostas e mantendo uma postura de acolhimento e
contato visual durante o registro. Apds o primeiro encontro, J. expressou sentir-se aliviada por poder falar
e disse ter “tirado um peso de seus ombros”. Posteriormente, a pesquisadora escreveu individualmente
uma narrativa baseada no relato da paciente, sintetizando algumas informagdes repetidas e descrevendo
os fatos, emocdes e sensagdes expressas por J.

Principais trechos da narrativa (Anexo 3):

J. conta que sofre de depressdo ha cerca de 17 anos. Acha que tudo comecgou depois de ter
presenciado o suicidio de um irmgo, com quem ela havia brigado no dia anterior. {(...)

Ja buscou muitos tratamentos psiquiatricos, e sente que sempre esta trocando as medicacées,
porque nao estao surtindo efeito e ela sente como se estivesse drogada. Comenta que tem feito
psicoterapia, a pedido de seu psiquiatra, mas que se pudesse, fugiria da psicéloga, porque sente
que ndo a faz bem ficar lembrando do fato que ocorreu com seu irmao.

Antes do que aconteceu com seu irmao, sente que era saudavel, ndo apresentava este problema
de saude. {(...)

Para J., o que causa seu problema atual é a culpa em relagédo ao suicidio do seu irmao e porque
o pai foi ao veldrio do irméo, o que ela havia falado que iria acontecer, quando brigou com o irmao
(-..) hunca imaginava que isso realmente poderia acontecer, (...)apesar de brigarem as vezes, logo
estavam bem. Naquele dia, ela pensou que era s6 mais uma briga (...) mas depois daquele dia, o
irméao se suicidou. {(...)

Sobre o impacto que seu problema atual tem sobre sua vida, sente muito sofrimento e culpa (...)

Apo6s duas semanas, um novo encontro foi agendado, no qual a narrativa escrita pela pesquisadorafoi
lida na presenca da paciente. A pesquisadora leu a narrativa sem fazer julgamentos ou intervengdes sobre
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as emocgdes expressas. Durante a leitura, a paciente comegou a chorar intensamente. A pesquisadora
fez algumas pausas durante a leitura, expressou empatia por meio de linguagem corporal e palavras,
e terminou a leitura. Apdés este momento, a pesquisadora perguntou como a paciente se sentia e ela
expressou que entendia ser “exatamente isso” e pensava que ainda poderiam ter mais situagdes a serem
acrescentadas, mas que ela ndo desejava naquele momento. A pesquisadora, apoés refletir sobre o caso da
paciente, comentou sobre o fato de ser muito marcante em sua histéria o sentimento de culpa. A narrativa
foi impressa, entregue a paciente e sugerido que ela lesse em casa, refletisse e retornasse para dizer o
que percebia que a leitura da narrativa poderia mudar na percepg¢ao sobre seu adoecimento.

Apoés 17 dias da entrega da narrativa, a paciente compareceu a US para relatar sua experiéncia
de leitura. Apés um momento de siléncio, a paciente afirmou que estava comegando a fazer sentido
em sua mente que ela ndo teve culpa do suicidio do irmao, e que esta havia sido uma escolha dele.
Porém, também relatou que ler a narrativa despertou nela a vontade de chorar, pois ficou pensando na
perda repentina do irmao. Afirmou que nao desejava mostrar para ninguém, mas pretendia levar para seu
psiquiatra; além disso, lembrou-se de outros fatos que geravam nela culpa.

A paciente relatou que, apesar de reviver seus sofrimentos pregressos e sentir-se mal por isso,
conforme informado no TCLE, ela sentiu que valeu a pena produzir a narrativa. Uma noite, enquanto
lia em casa, “passava um filme” em sua mente e comegou a perceber a histéria da culpa, resgatando
sentimentos e fatos que deixou para tras. Sentiu que ainda tinha uma jornada de lidar com a culpa, mas
que estava comecando a dar os primeiros passos.

Sobre a abordagem de aplicacado da entrevista e a entrega da narrativa, a paciente afirmou que se
sentiu compreendida, que o método a transmitiu confianga, e que ndo se sentiu julgada ou pressionada.
Ela destacou que, ao contrario das sessBes de psicoterapia em que precisa revisitar o passado
gradualmente, ela apreciou a oportunidade de lidar com seus traumas de uma vez so.

Ao final, a paciente relatou que o fato de comecar a aliviar a culpa foi bom, pois considerava que
este “é um fardo de muitos anos”.

Resumo dos principais achados

A estratégia de entrevista com produgéo de narrativa por meio da aplicacdo do MINI trouxe uma nova
abordagem para o entendimento do sofrimento da paciente, permitindo alcancar fatos e sentimentos que
uma simples anamnese ou relato espontaneo nao trariam a tona. Isso beneficiou a médica pesquisadora,
que pbéde acessar informagdes sobre a histéria da paciente que desconhecia. Durante a sintese dos
relatos da paciente para escrever a narrativa, a médica péde se aprofundar no sofrimento, aumentar sua
empatia pelo caso e perceber a complexidade e densidade do mundo interior e do passado da usuaria,
identificando o sentimento de culpa como o mais determinante em seu sofrimento atual.

No momento da entrega da narrativa, observou-se uma experiéncia de compreensao e confianga.
Durante a leitura da narrativa, o choro expresso pela paciente e sua verbalizagcido de que “era exatamente
aquilo que ela sentia” demonstraram que a pratica de escrita e leitura da narrativa fizeram a paciente sentir-
se acolhida e ouvida. Na subsequente devolugao do que a paciente havia refletido sobre a experiéncia, ela
também destacou o beneficio de nao ter se sentido julgada e a naturalidade que sentiu com a condugéao
da entrevista por meio da aplicacdo do questionario. Além disso, ela teve insights sobre o sentimento
de culpa que carregava, compreendendo que era um aspecto a ser trabalhado e que ndo deveria ser
cultivado, uma vez que nao era responsavel pela escolha de suicidio de seu irméo.
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Fortalezas e limitagcoes

As principais fortalezas desta abordagem incluem a aplicagdo de uma ferramenta simples e de baixa
complexidade, como o questionario MINI, seguido pela escrita, leitura, entrega e reflexdo da narrativa
do sofrimento com a paciente. Esta metodologia descreve uma forma de utilizagéo clinica da Medicina
Narrativa, especialmente no contexto da Atengao Primaria a Saude (APS), onde ha escassez de dados
na literatura sobre o uso da MN. Além disso, destaca-se que esta ferramenta pode ser aplicada nao
necessariamente apenas pelo profissional médico, mas por todos os membros da equipe da Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

Entretanto, algumas limitacées também foram identificadas. Uma delas é a necessidade de que o
usuario seja capaz de ler e compreender o texto, o que requer um nivel minimo de escolaridade. Isso pode
ser um obstaculo, dado que uma grande parcela da populagéo brasileira ndo tem ensino fundamental
completo, com estimativa de que, em 2019, apenas 46,6% da populagao de 25 anos ou mais de idade
tinha esse grau de instrugéo.' Com isso, a ferramenta em questao nao pode ser universalizada para todos
os usuarios da APS. Isso representa uma dificuldade significativa. Além disso, o tempo necessario para a
aplicagao do questionario MINI, que leva no minimo uma hora, e a necessidade de retornos do paciente
para leitura, entrega e reavaliagcado da experiéncia, podem ser considerados como desafios. Também &
importante notar que a escrita da narrativa pode despertar outros sentimentos e percepgoes, e o tempo
limitado do estudo n&o permitiu avaliar a persisténcia do efeito terapéutico. No entanto, esses desafios
podem ser mitigados com a abordagem longitudinal do cuidado, que é uma caracteristica fundamental
da APS.

Dialogando com a literatura

Os sentimentos relatados pela paciente em relacao ao suicidio de seu irmao encontram equivaléncia
nas experiéncias de outros individuos. Ha evidéncias de que, além dos sentimentos tipicos do luto,
os enlutados apds suicidio sdo confrontados com emogdes dificeis adicionais, como o sentimento de
culpa e responsabilidade pelo suicidio, além de sentimentos de vergonha, rejeicdo e a experiéncia
de estigmatizagao.' A culpa no luto por suicidio € mais duradoura quando comparada com outros tipos de
luto.?° Isso geralmente é causado pela suposicdo de que o suicidio poderia ter sido evitado se o enlutado
tivesse se comportado de maneira diferente, por exemplo, sendo mais atento.?’

A literatura também relata como este tipo de luto esta relacionado com aumento da morbidade
psiquiatrica, particularmente depresséo, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico. Além disso, o
luto por suicidio também contribui para um maior risco de tentativa de suicidio fatal e no fatal,?? situagdes
que encontram correspondéncia com o caso da paciente.

A experiéncia do suicidio de um ente querido é intensa e perturbadora,?' destacando a importancia
da atitude de acolhimento e escuta ativa para com o individuo que passa por essa situacdo. Segundo o
psicologo Carl Rogers, quando alguém se sente verdadeiramente ouvido, ha a possibilidade de reformular
a percepgao do mundo e buscar uma nova maneira de seguir em frente. Em suas palavras: “Quando
se é escutado, é espantoso como coisas que parecem insoluveis se tornam sollveis, como confusdes
que parecem irremediaveis viram riachos relativamente claros”.? Neste sentido, a aplicagdo do MINI
e a producdo da narrativa para a paciente possibilitaram essa reformulagcdo, como ela mesma relatou
ao mencionar que comegou a “‘juntar pontinhos” e estava buscando mudar, procurando “tirar a culpa”.
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A abordagem adotada durante a aplicagdo do questionario, sem intervengdes, buscou seguir um dos
principios da Comunicagédo Nao Violenta,? que preconiza a manutengado de uma atengédo concentrada
no que esta acontecendo dentro dos outros, proporcionando-lhes a oportunidade de explorar e expressar
plenamente seu eu interior. Neste sentido, a paciente afirmou ter se sentido compreendida e nao julgada.

Embora na Medicina a aplicagdo de narrativas esteja mais associada a reflexdes em ambientes
universitarios ou como instrumento para a ampliagdo da visdo meédica sobre seus pacientes, a psicologia
tem uma terapia bem estabelecida baseada em narrativas, conhecida como terapia narrativa. Esta € uma
intervencao de curto prazo, realizada em dez sessdes semanais, que inclui elementos como conhecimento
sobre a identidade, externalizagdo do problema e desconstrugcdo de narrativas. A terapia narrativa
considera as pessoas como especialistas em suas proprias vidas e percebe os problemas como algo
separado das pessoas. Seu fundamento reside na ideia de que as pessoas sao “seres interpretadores”,
conectando os eventos de suas vidas diarias ao longo do tempo para dar sentido as suas experiéncias.?*

O método utilizado neste estudo, com a elaboragcdo de uma narrativa estruturada, se assemelha
a terapia narrativa, e explora os beneficios que esse tipo de abordagem do sofrimento pode trazer
para os usuarios da APS. A terapia narrativa tem sido associada a muitos beneficios no tratamento de
varios contextos complexos de sofrimento, como trauma ou transtorno de estresse pds-traumatico em
refugiados,® adolescentes gravidas vitimas de violéncia sexual,?® vitimas de desastres naturais?’ e no
desenvolvimento de resiliéncia em criangas 6rfas e institucionalizadas.?* No entanto, faltam dados na
literatura sobre a aplicagao de métodos narrativos com pacientes enlutados por suicidio.

A aplicacdo do método narrativo permitiu uma compreenséao individualizada do processo saude-
doencgada paciente acompanhada, ampliando horizontes e potencialidades do cuidado e autoconhecimento
tanto da usuaria quanto da médica pesquisadora. No entanto, essas potencialidades muitas vezes séo
negligenciadas diante de um diagnostico de depressao, especialmente quando a solugdo imediata €
farmacoldgica. No entanto, € possivel alterar essa abordagem por meio da rememoragao de eventos
para destacar formas alternativas de lidar com o sofrimento e ressaltar os pontos fortes do paciente e
sua capacidade de autoconhecimento, 0 que pode ser alcangado por meio da adogao de estratégias
narrativas,? como aplicado neste estudo.

Implicagcoes para pesquisa e pratica profissional

AMN pode ser aplicada na pratica profissional no cenario da APS, destacando-se seus beneficios, tais
como o aprofundamento do entendimento do profissional e do paciente sobre seu processo de adoecimento
e nuances sobre seu sofrimento que a simples anamnese nao consegue alcangar. Os beneficios da
abordagem narrativa sdo evidentes em diversos contextos, e este método pode se tornar uma nova
ferramenta para profissionais da APS, uma vez que contempla e potencializa o acolhimento, a integralidade,
a longitudinalidade, a coordenagéo do cuidado e o método clinico centrado na pessoa. Além disso, pode
se apresentar como uma abordagem alternativa para usuarios que se sentem ndo compreendidos em seu
processo de saude-doenca, especialmente pacientes em contexto de cuidados em saude mental.

CONCLUSAO

Este trabalho explorou a aplicabilidade e papel terapéutico da MN na APS. Ao aprofundar-se na
historia e experiéncia de adoecimento da paciente, demonstrou como um caso que seria classificado
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como ‘medicamente inexplicado’ tratava-se, na verdade, de um processo de sofrimento muito intenso,
com origens e detalhes que uma abordagem clinica puramente descritiva ndo poderia considerar.

CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.
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Anexo 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Nés, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, pesquisador principal, do departamento de saude coletiva

da Universidade Federal do Parana, e Aysla Rinaldo, pesquisadora assistente, do programa de residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade, da Universidade Federal do Parana, estamos convidando o (a)
Senhor (a), que deseja entender melhor sobre seu problema de saude a participar de um estudo intitulado
“O processo de co-construcao de historias a partir da Medicina Narrativa”. Participar desta pesquisa sera
importante porque ela podera ser uma ferramenta para que o senhor (a) possa entender melhor sobre
sua saude e seu adoecimento.

a.

O objetivo desta pesquisa é refletir sobre como a escrita narrativa e nao apenas médica/técnica
sobre o0 seu problema de saude e posterior leitura desta narrativa podera ajudar o (a) senhor (a) a
compreender melhor sobre ele.

Caso o (a) senhor (a) participe da pesquisa, sera necessario participar de 7 encontros, com
duracéo de cerca de 30 minutos, com a pesquisadora Aysla Rinaldo. Nos primeiros 5 encontros
sera aplicado um questionario que pretende fazer varias perguntas sobre seu problema de saude
atual. Apds esses encontros, a pesquisadora ira resumir o que foi concluido com as resposta ao
questionario e escrevera uma narrativa/texto com palavras nao técnicas a respeito do que foi
obtido nos encontros prévios, a lera e entregara ao (a) senhor (a), que levara o documento para a
casa. No ultimo encontro, o(a) senhor(a) contara a pesquisadora o que sentiu, percebeu e achou
a respeito da experiéncia de escrever sobre a sua histéria com seu problema de saude desta
forma proposta.

Para tanto o Senhor (a Senhora) devera comparecer na Unidade de Saude Carlos Jess, para
participar dos encontros, o que levardo aproximadamente sete semanas. Os encontros serdo no
final da tarde, com dias a serem definidos, e ndo sera identificado aos demais usuarios da Unidade
que o senhor (a senhora) estara participando da pesquisa, a menos que o senhor (a senhora)
deseje compartilhar esta informacao.

E possivel que o Senhor, (a Senhora) experimente algum desconforto, talvez pelo cansaco de
participar dos 7 encontros.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser ou o constrangimento de ter que relatar sobre
todos os seus encontros e consultas meédicas prévias, podendo reviver seus sofrimentos pregressos
e sentir-se mal por isso.

O Senhor (a Senhora) tera a garantia de que problemas como: constrangimento por relembrar
de atendimentos médicos passados ou sofrimentos relacionados a pensar em seu processo de
adoecimento, decorrentes do estudo, serdo tratados na Unidade de Saude Carlos Jess. No caso
eventual de danos graves decorrentes da pesquisa o senhor (a senhora) tem assegurado o direito
a indenizagao nas formas da lei.

Os beneficios esperados com essa pesquisa serao que o (a) senhor (a) podera, através dos encontros
e depois da reflexdo gerada pela narrativa construida, entender melhor sobre seu problema de
saude e o (a) seu (sua) médico (a) também podera compreender melhor sobre sua saude, podendo
assim ajudar o (a) senhor (a) de uma forma melhor do que anteriormente.

Os pesquisadores responsaveis por este estudo, poderao ser localizados para esclarecer eventuais
duvidas que o Senhor, (a Senhora) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo por e-mail, telefone em horario comercial (das 8h as 17h).
Pelo email: ayslarin@gmail.com e pelo telefone: 41 35513746.
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A sua participacao neste estudo é voluntaria e se o Senhor, (a Senhora) ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento e tratamento na Unidade de
Saude esta garantido e ndo sera interrompido caso o Senhor (a Senhora) desista de participar.
O material obtido (questionarios) sera utilizado unicamente para esta pesquisa e sera descartado
em destino de residuos reciclaveis ao término do estudo, dentro de 6 meses.
As informacbes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas autorizadas como
os preceptores e demais médicos da residéncia médica de Medicina de familia e comunidade,
ou, posteriormente, as narrativas poderao ser publicadas em revistas cientificas. No entanto, se
qualquer informacgéo for divulgada em relatério ou publicagéo, sera feito sob forma codificada, para
que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade

) Permito a revelagdo da minha identidade durante a fase de analise dos dados no decorrer
da pesquisa;

) Nao permito a revelagdo da minha identidade durante a fase de analise dos dados no decorrer
da pesquisa .
As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa (impressao dos questionarios e narrativas)
nao séo de sua responsabilidade e o Senhor (a Senhora) ndo recebera qualquer valor em dinheiro
pela sua participagdo. Entretanto, caso seja nhecessario seu deslocamento até o local do estudo os
pesquisadores asseguram o ressarcimento dos seus gastos com transporte (Item 11.21, e item V.3,
sub-item g, Resol. 466/2012).
Se o Senhor (a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-
1041 das 08:30 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O CEP é de um grupo de individuos
com conhecimento cientificos e nao cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada do
estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.
Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a

natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a qualquer momento sem
justificar minha decisao e sem qualquer prejuizo para mim e sem que esta decisao afete meu tratamento
e atendimento. Fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum dos
problemas relacionados no item f.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.
Piraquara, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter

respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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Anexo 2. Questionario MINI (McGill lliness Narrative Interview).

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

N¢ de Identificacéo:
Data:
Entrevistador:

Secao 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: Entédo, o que aconteceu? E entao?
Substitua os termos do entrevistado por ‘PS’ nesta e nas perguntas subseqiientes]

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?

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

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

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

Secao 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, entdo 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 percepgéo da
temporalidade em portadores de determinados transtornos mentais.]

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

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 nao seja da sua familia, que teve um problema de saude semelhante ao seu? [Se a resposta a
questao 11 é sim, entédo pergunte a questao 12.]

12. Em que o seu (PS) é semelhante ou diferente do problema de saude da outra pessoa? [Listar as semelhangas e as diferengas.]
13. Alguma vez vocé ouviu no radio, leu numa revista ou livro, ou viu na televiséo ou na Internet uma pessoa que tivesse o
mesmo (PS) que vocé? [Se a resposta a questao 13 é sim, entdo pergunte a questdo 14.]

14. Em que o problema de saude dessa pessoa € semelhante ou diferente do seu? [Listar as semelhancas e as diferencas.]

Secao lll. 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. 0 que <NOME POPULAR> significa para vocé?

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

24. Qual é 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 pessoa?

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

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

Continua...
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Anexo 2. Continuagéao.

Secéo IV. SERVICOS & RESPOSTA AO TRATAMENTO

[Esta secéo apresenta um conjunto de perguntas aplicavel a diferentes cenarios de cuidado/tratamento. Como o roteiro desta
entrevista é flexivel, nesta secdo podem ser inseridas perguntas que avaliem a experiéncia de tratamento em dado servigo
em particular].

30. Durante a sua ida ao seu médico para o seu (PS), o que o seu médico falou que 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 recomendagdes para vocé seguir? [Listar todos.]

31.1 A pessoa que vocé procurou passou algum tratamento, remédio ou recomendagdes para vocé seguir?

[Listar todos.]

32. Como vocé esté lidando com cada uma dessas recomendagbes? [Repita a questdo 33 a 36 para cada recomendacao,
remédio e tratamento listado.]

33. Vocé esta conseguindo seguir este tratamento (recomendag&do ou medicagao)?

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 nao recebeu?

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

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

Secao 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 crdnico, comparar a presenga da experiéncia no presente com a experiéncia da mesma
doencga no passado. Atentar para as particularidades da percepcao 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 presencga da experiéncia no presente com a experiéncia da mesma
doencga no passado. Atentar para as particularidades da percep¢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 crOnico, comparar a presenga da experiéncia no presente com a experiéncia da mesma
doenca no passado. Atentar para as particularidades da percepgao da temporalidade em portadores de determinados
transtornos mentais.]

46. Tem alguma coisa mais que vocé queira falar?
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Anexo 3. Narrativa.

Janete* conta que sofre de depressao ha cerca de 17 anos. Acha que tudo comegou depois de ter
presenciado o suicidio de um irmdo, com quem ela havia brigado no dia anterior. Sua depresséo neste
momento tem despertado nela alguns sentimentos e emog¢des como sentir-se muito gorda, o que a faz
muitas vezes provocar vomito depois de comer. Também tem muito desejo por compras, mas por nao
ter condic¢oes financeiras para comprar, tem sentido vontade de roubar. Por isso, ndo tem mais ido ao
mercado sozinha, por medo de roubar. Sente que queria poder ter as coisas.

Ja buscou muitos tratamentos psiquiatricos, e sente que sempre esta trocando as medicacdes,
porque nao estao surtindo efeito e ela sente como se estivesse drogada. Ja passou por algumas
internacdes e, nestas internacdes, lembra-se que sempre estava amarrada, porque as vezes em
8 pessoas nao conseguiam segura-la. Sente que em nenhum dos dois internamentos em clinica
psiquiatrica ficou bem. Comenta que tem feito psicoterapia, a pedido de seu psiquiatra, mas que se
pudesse, fugiria da psicologa, porque sente que nao a faz bem ficar lembrando do fato que ocorreu
com seu irmao.

Antes do que aconteceu com seu irmao, sente que era saudavel e ndo apresentava este problema
de saude atual. Considera que seu problema atual tem algumas semelhangas com o do irmao, como
quando ele tinha o comportamento de se trancar. Percebe que ultimamente esta se tornando agressiva,
que antes fazia mal s6 para si, mas agora por qualquer situagdo esta explodindo. Atualmente tem medo
de perder a mae e piorar muito, tem muito medo que a méae a esqueca totalmente, porque a mae esta
perdendo a memoria.

Janete conheceu pessoas no CAPS e no hospital psiquiatrico com problemas semelhantes aos
dela. Porém, o que Janete sente que apenas o caso dela tem de unico é o sentimento de culpa. Ela acha
que vai morrer com essa culpa.

Além de depressao, outro nome que ela da para seu problema atual é transtorno bipolar, pois sente
que é trés pessoas no mesmo dia. Sente que no mesmo dia esta rindo, esta acelerada, mas também tem
atitude de ficar trancada e com vontade de chorar. Recentemente desceu do énibus e teve vontade de se
jogar embaixo dele, mas viu sua filha que a esperava e que disse estar com saudade da méae e, diante
desta situagao, Janete sentiu mais culpa.

Para Janete, o que causa o seu problema atual é a culpa em relacédo ao suicidio do seu irmao
e porque o pai foi ao veldrio do irmao, o que ela havia falado que iria acontecer, quando brigou com
o irmao no dia anterior. Mas Janete diz que nunca imaginava que isso realmente poderia acontecer,
porque ela e o irmao eram da mesma idade e, apesar de brigarem as vezes, logo estavam bem.
Naquele dia, ela pensou que era sé mais uma briga e logo estariam juntos, mas depois daquele dia, o
irméao se suicidou.

Além da situagao com este irméo, Janete sente que o que também contribui para sua piora € o fato
de ter sido casada por 24 anos, mas achar que ex-marido cansou de estar com ela e foi viver com uma
sobrinha dela. Depois deste fato, ela ficou se sentindo um lixo. Isso ocorreu ha 2 anos. Além disso, sente
muita tristeza por achar que um outro irmao que estava com cancer morreu tomando uma colher de miojo,
considerando que ele morreu de fome. E, atualmente, o que também a deixa muito mal é saber que sua
mae esta com deméncia.

Houve também uma experiéncia com um profissional médico que a deixou muito abalada. Um dia
esta pessoa disse a ela que Janete poderia buscar muitos tratamentos, mas seria a 15% pessoa de sua
familia que se mataria, e 0 seu ex-esposo ficaria rindo com outra mulher no seu velério.
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Na sua experiéncia, ela considera que nao existe um tratamento ideal para depresséao e transtorno
bipolar, pois acha que ndo tem cura. Todos que ela conhece que tem esse problema, sé tomam
medicamentos e muitos cometeram suicidio.

Além dos medicamentos, Janete conta que ja foi orientada sobre fazer terapia com psicologia, fazer
caminhadas, ir & academia, fazer amizades, sair de dentro de casa. Mas ela sente que nao consegue
fazer, pois no final de semana tem que cuidar de sua mae, sente sobrecarga, fica com um medo imenso
de errar, como errou com 0 irmao.

Ao buscar outras fontes para a ajudar, ela encontrou na internet videos de um lider espiritual (Anténio
Junior) em que ela sentiu que ele identificava sua dor, o sofrimento, a culpa e falou que Deus pode mudar
essa situagao.

De todos os tratamentos e acompanhamentos que ja fez, ela sente que quando estava com uma médica
especifica sentiu que melhorou um pouco, mas a médica teve que parar de a atender e ela sofreu muito por
essa médica ter saido, sentiu que decaiu muito com a saida dela, que nem queria mais fazer tratamento.

Janete ndo apresenta no momento expectativas de um tratamento diferente dos que ja a
foram apresentados.

Considera que sua familia vé seu sofrimento como fingimento, pois ja passa por isso ha muitos
anos. Sente que as pessoas a tratam mal por ter este problema. Ouve coisas como que ela é louca, que
esta atacada, para tomarem cuidado com a louca. Acha que apesar de todo o conhecimento que existe
hoje em dia, ainda ha muito preconceito. Muitos acham que é frescura, que é um problema de quem nao
quer trabalhar. Mas ela nunca usou o problema como uma forma de ficar sem trabalhar.

Sobre o0 impacto que seu problema atual tem sobre sua vida, sente muito sofrimento e culpa, tem
vezes que se enxerga um monstro, e acha que quem tinha que viver era seu irmao. Sente-se sufocada no
pensamento de que vai descansar se morrer, pois vai passar pelo mesmo processo que 0 irmao passou
ao ter se matado.

Janete tem como pratica de espiritualidade a religido catélica. Costumava frequentar a igreja, pedia
para Deus pelo irmao que tinha cancer, que ela acha que nunca fez mal para ninguém. Mas acredita que
ele morreu de fome e por isso nunca mais voltou para a igreja. Acha que esta atitude é errada, pois nao
poderia buscar a Deus s6 na hora do problema. As vezes acha que nao acredita mais em Deus. Desde que
aconteceu a morte do irmao por cancer, ndo pediu mais nada para Deus, s6 agradece. Sente que antes,
guando estava melhor ia a igreja, gostava de ajudar as pessoas, mas atualmente se afastou de tudo.

*A usuaria permitiu que seu nome fosse divulgado.
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