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RESUMO

O cancro oral tem uma origem multifatorial, sendo o tabaco e o alcool considerados 0s
principais fatores predisponentes, atuando de forma sinérgica e podendo aumentar o risco
de cancro oral até 10 vezes. A detecdo precoce, especialmente nos estadios iniciais, exerce
um impacto decisivo no progndstico, na taxa de mortalidade e na mitigacdo dos efeitos
adversos de tratamentos mais agressivos. Além das suas implicagdes fisicas, o cancro oral
impbe desafios emocionais e psicossociais significativos, que podem afetar tanto o
tratamento quanto a adesdo do paciente. A Medicina Narrativa procura dotar os
profissionais de saude de competéncias narrativas, nomeadamente, saber escutar,
interpretar e integrar as narrativas dos doentes e dos seus familiares no contexto da préatica
clinica. Para atingir este objetivo, a Medicina Narrativa propde o uso de ferramentas
promotoras das competéncias ja referidas, nomeadamente, leitura imersiva, escrita
reflexiva e o registo clinico paralelo. Tal abordagem ndo s6 enriquece a comunicacao
entre todos os envolvidos, mas também contribui para um cuidado que respeita e valoriza
a individualidade do paciente. O objetivo deste estudo é promover uma reflexdo sobre
uma abordagem clinica sensivel e centrada nas necessidades de pacientes que passaram
por tratamentos oncoldgicos da cavidade oral. Pretende-se, com esta dissertacéo,
contribuir para a formacao dos médicos dentistas, orientando-os para enfrentar os desafios
especificos do acompanhamento desses pacientes. A recolha de dados foi realizada por
meio de uma entrevista previamente gravada, destinada a fins académicos e conduzida no
contexto das Jornadas de Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa. Este estudo de caso foi submetido a apreciacdo da Comissdo de
Etica da FCS-UFP. A literatura subjacente foi elaborada com base numa pesquisa
bibliografica em bases de dados relevantes, como PubMed, SciELO e b-on. Os critérios
de inclusdo abrangem artigos integralmente disponiveis em portugués ou inglés, que
contribuam para a compreensdo da Medicina Narrativa e seu impacto em pacientes
oncolégicos. Foram excluidos os artigos fora do tema proposto ou ndo acessiveis na
integra. O estudo de caso destaca a experiéncia de uma paciente diagnosticada com cancro
oral, com antecedentes de liquen plano oral erosivo e héabitos tabagicos. O relato da
paciente evidencia a importancia de um tratamento humanizado, no qual a empatia e a
atencdo as suas preocupacfes foram fundamentais. A paciente expressou gratiddo pelo
cuidado recebido no acompanhamento pelo médico dentista, que implementou uma
abordagem centrada no paciente, esclarecendo informacées e proporcionando um suporte
emocional significativo durante todo o tratamento. Em contraste, uma insuficiente
abordagem empatica em interacGes anteriores contribuiu para sentimentos de desamparo
e perda de orientacdo por parte da paciente e percep¢do de desamparado, reforcando a
importancia da comunicacdo no tratamento oncoldgico. Este testemunho demonstra que,
mesmo quando a técnica é adequada, a auséncia de uma abordagem holistica pode causar
sofrimento ao paciente, com impacto negativo na experiéncia e na gestdo da doenca. No
entanto, ainda se revela necessaria a realizacdo de mais estudos sobre a Medicina
Narrativa em diversos campos da Medicina, incluindo a Medicina Dentaria.

Palavras-chave: tratamento oncologico oral; cuidados centrados no paciente; registo
clinico terapéutico; medicina narrativa.
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ABSTRACT

Oral cancer has a multifactorial origin, with tobacco and alcohol being considered the
main predisposing factors, acting synergistically and potentially increasing the risk of oral
cancer up to 10 times. Early detection, especially in the early stages, has a decisive impact
on prognosis, mortality rates and mitigating the adverse effects of more aggressive
treatments. In addition to its physical implications, oral cancer imposes significant
emotional and psychosocial challenges, which can affect both treatment and patient
compliance. Narrative Medicine seeks to equip health professionals with narrative skills,
namely knowing how to listen to, interpret and integrate the narratives of patients and
their families in the context of clinical practice. To achieve this goal, Narrative Medicine
proposes the use of tools that promote the aforementioned skills, namely immersive
reading, reflective writing and parallel clinical recording. This approach not only enriches
communication between all those involved but also contributes to care that respects and
values the patient's individuality. The aim of this study is to promote reflection on a
sensitive clinical approach centred on the needs of patients who have undergone
oncological treatment of the oral cavity. The aim of this dissertation is to contribute to the
training of dentists, guiding them to face the specific challenges of monitoring these
patients. Data collection was carried out by means of a previously recorded interview,
intended for academic purposes and conducted in the context of the Jornadas de Medicina
Dentéria of the Faculty of Dental Medicine of the University of Lisbon. This case study
was submitted to the FCS-UFP Ethics Committee. The underlying literature was
compiled on the basis of a bibliographic search of relevant databases such as PubMed,
SciELO and b-on. The inclusion criteria include articles available in full in Portuguese or
English, which contribute to the understanding of Narrative Medicine and its impact on
oncological patients. Articles outside the proposed theme or not accessible in full were
excluded. The case study highlights the experience of a patient diagnosed with oral
cancer, with a history of erosive oral lichen planus and smoking habits. The patient's
account highlights the importance of humanised treatment, in which empathy and
attention to her concerns were fundamental. The patient expressed gratitude for the care
received during follow-up by the dentist, who implemented a patient-centred approach,
clarifying information and providing significant emotional support throughout the
treatment. In contrast, an insufficient empathetic approach in previous interactions
contributed to feelings of helplessness and loss of direction on the part of the patient and
a perception of being helpless, reinforcing the importance of communication in
oncological treatment. This testimony shows that even when the technique is adequate,
the absence of a holistic approach can cause suffering for the patient, with a negative
impact on the experience and management of the disease. However, there is still a need
for more studies on Narrative Medicine in various fields of medicine, including dentistry.

Keywords: oral oncological treatment, patient-centred care, therapeutic clinical record
and narrative medicine.
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A experiéncia da doenca oncoldgica na medicina dentaria: o lugar da medicina narrativa — caso clinico

1. INTRODUCAO

A Medicina Narrativa (MN) promove uma visdo humanizada e empatica no cuidado ao
doente, e tem emergido como uma abordagem inovadora e essencial na pratica médica.
Essa abordagem tem sido cada vez mais aplicada em diversas especialidades médicas,
incluindo a Medicina Dentaria (Cercato et al., 2023; Fox & Hauser, 2021; Soni &
Eidelman; 2022; Camden et al., 2020). A sua esséncia reside na valorizagédo da narrativa
dos pacientes sobre a sua vivéncia da doenca, de forma a compreender as suas
experiéncias, sentimentos e contextos. Em contraste com a abordagem biomédica,
centrada principalmente na doenca, e ndo na pessoa com doenca, a MN integra o contexto
de cada pessoa na forma como os cuidados de satde séo prestados, promovendo, assim,
0 bem-estar emocional, psicoldgico e social do paciente.

As boas praticas em salude combinam a Medicina Baseada em Evidéncia (MBE), um
garante para que os tratamentos sejam baseados em dados robustos, com a MN, uma
pratica medica personalizada e humanizada. A narrativa dos pacientes pode orientar os
profissionais de salde para os fatores que influenciam a adesdo ao tratamento e a
qualidade de vida, oferecendo informacdo que os dados quantitativos ndo conseguem
captar, como o impacto emocional de uma doenca ou as dificuldades vividas pelo paciente
no dia a dia (Charon R, 2006).

No ambito da Medicina Dentaria, a MN pode desempenhar um papel significativo,
especialmente no cuidado de pacientes oncoldgicos. O tratamento das complicacdes orais
decorrentes de tratamentos como a radioterapia e quimioterapia exige uma compreenséo

profunda das experiéncias e vivéncias do paciente.

Atraveés da escuta atenta da narrativa do doente, este tem a oportunidade de partilhar as
preocupac0es, 0s seus medos e a suas expectativas, o que influencia diretamente o plano
de tratamento. Desta forma, o profissional de salde pode personalizar o atendimento,
abordando ndo sé questbes do foro clinico, mas também integrando o contexto de cada

doente na tomada de decisao clinica.

A integracdo da Medicina Narrativa na Medicina Dentaria oncoldgica, contribui para uma
melhor compreensdo por parte dos médicos dentistas dos desafios e das dificuldades

enfrentadas pelos pacientes, proporcionando um cuidado centrado na pessoa. A escuta

1
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ativa e a construcdo de uma relacdo de confianca permitem adaptar tratamentos as
necessidades emocionais e psicossociais dos pacientes, melhorando a adesdo ao
tratamento e a gestdo de sintomas orais relacionados ao cancro, como por exemplo:

xerostomia e lesdes orais (Banfi et al., 2018; Charon, R, 2011).

A MD ndo s6 contribui para a personalizacdo do tratamento, mas também reforca o papel
do Médico Dentista como um profissional integral, que vai além da técnica, preocupando-

se com a qualidade de vida do paciente (Milota et al., 2019).

A narrativa deste trabalho, obtida atraves de uma entrevista a uma sobrevivente de cancro
oral, é rica em detalhes da sua vivéncia desde a descoberta da doenca, durante todo as
fases do tratamento, 0s seus medos e expectativas, e aceitacdo da condicao atual. E a partir
desta narrativa nasce a motivacdo de promover uma reflexdo sobre a importancia de
cuidados de satde também baseados na narrativa dos pacientes, no contexto especifico

do didlogo entre a medicina dentaria e a oncologia.

Abordaremos assim, um caso clinico de uma paciente com antecedentes de Liquen Plano
oral erosivo, habitos tabagicos, diagnosticada com cancro oral, cujo tratamento foi
cirurgico foi coadjuvado com radioterapia, encontrando-se atualmente em fase de
acompanhamento clinico. A MD ¢ utilizada como instrumento de analise da experiéncia
do paciente, promovendo uma reflexdo sobre a necessidade de uma pratica clinica
sensivel e centrada nos pacientes que foram submetidos a tratamentos oncoldgicos da
cavidade oral. Adicionalmente, o presente estudo de caso destacarad a relevancia dos
registos clinicos paralelos na construcdo da relacdo terapéutica, promovendo cuidados

centrados tanto na Pessoa com doenga como no Profissional de Salde.

Espera-se que a presente dissertacdo contribua significativamente para a literatura
existente, reforcando a necessidade de uma abordagem clinica interdisciplinar e
humanizada, na qual a MN desempenha um papel crucial na melhoria da experiéncia do
paciente oncologico na Medicina Dentaria.
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2 METODOLOGIA

A recolha de dados foi efetuada através de uma entrevista previamente gravada,
conduzida no @mbito das Jornadas de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa, com fins exclusivamente académicos. Este estudo
de caso foi submetido & apreciacio da Comissdo de Etica da FCS-UFP (Anexo A).

O caso clinico selecionado baseou-se no relato da paciente através de uma entrevista
semiestruturada presencial, com duracéo aproximada de 40 minutos. Tratou-se, portanto

de uma conversa semi-guiada para compreender a real situagéo da paciente.

A entrevista foi transcrita integralmente e submetida a uma analise narrativa, com
identificacdo de temas centrais emergentes, tais como: percepcao do diagndstico, impacto
emocional da doenca, sentimentos de abandono ou suporte, comunica¢do com
profissionais de saude, e adesdo ao tratamento. O testemunho foi explorado
qualitativamente para compreender ndo s6 os conteidos explicitos, mas também os

significados subjetivos associados a experiéncia da doenca. (Anexo B)

Como complemento a analise, foi produzida uma escrita reflexiva por parte do
investigador, com uma sintese dos pontos principais do impacto da doenca na vivéncia
da paciente, em articulacdo com os conceitos fundamentais da Medicina Narrativa. N&o
foi utilizado um registo clinico paralelo formal, embora o processo de escrita tenha

seguido os principios reflexivos inerentes a essa pratica.

Todas as informacGes utilizadas foram anonimizadas, ndo sendo utilizado o nome da
paciente, ou imagens que conduzam ao seu reconhecimento. Foi obtido o consentimento

informado especifico para utilizacdo da entrevista neste estudo de caso.

A pesquisa bibliogréafica subjacente foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
b-on, mediante a selecdo criteriosa de artigos cientificos. Os critérios de inclusdo foram
artigos disponiveis na integra e que foram publicados na lingua portuguesa ou inglés e
artigos que pudessem contribuir para a compreensao da Medicina Narrativa e seu impacto
em pacientes oncoldgicos. Quanto aos critérios de exclusao, consideraram-se artigos que
ndo estivessem disponiveis na integra, que ndo focassem o tema e que estivessem

publicados em outras linguas. Os termos de pesquisa utilizados incluiram: “tratamento
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oncologico oral”, “cuidados centrados no paciente”, “registo clinico terapéutico” e

“medicina narrativa”.
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3 DESENVOLVIMENTO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2025), o cancro é uma doenca que pode
manifestar-se em qualquer parte do corpo, caracterizando-se pelo crescimento
descontrolado das células, que ultrapassam os seus limites naturais e podem disseminar-
se para outras regides, num processo denominado metastase. Em 2020, essa condicdo foi
responsavel por aproximadamente 10 milhdes de dbitos, contribuindo para a reducéo da

esperanca de vida (Sung et al., 2021).

Entre os homens, o cancro do pulméo apresenta a maior taxa de mortalidade, seguido
pelos cancros da préstata e do figado. Entre as mulheres, os tipos mais diagnosticados sdo
0s cancros da mama e do colo do Utero, sendo estes também as principais causas de morte

por cancro na maioria dos paises (Sung et al., 2021; Ferlay et al., 2018).

Embora o cancro do pulmédo e o do colo do Utero sejam amplamente reconhecidos pela
sua elevada mortalidade, os dados do GLOBOCAN (2020) indicam que o cancro oral
também merece destaque, sendo responsavel por cerca de 177 mil mortes e quase 378 mil

novos casos registados (Sung et al., 2021).

O carcinoma de células escamosas é o tipo mais prevalente de cancro na cavidade oral,
correspondendo a aproximadamente 90% dos casos (Azevedo, 2023; Abati et al., 2020;
Coimbraetal., 2011). Outros tumores da cavidade oral incluem os tumores das glandulas
salivares, melanomas, linfomas (Abati et al., 2020), tumores odontogénicos malignos e
sarcomas (Wong & Wiesenfeld, 2018). Estudos indicam que a lingua é uma das
localizagGes mais frequentes, com uma incidéncia variando entre 25% e 40% dos
diagnosticos (Coimbra et al., 2011; Gorsky et al., 2004).

Ainda que a lingua seja frequentemente a regido mais afetada pelo cancro oral, outras
areas da cavidade oral, como os labios, o pavimento da boca, a mucosa jugal, o palato
duro e mole, o rebordo alveolar e o trigono retromolar, também sdo utilizadas na sua

classificagéo, conforme ilustrado na Figura 1 (Wong & Wiesenfeld, 2018).

Figura 1

Representacdo da cavidade oral e localizagdes do cancro oral.
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Adaptado de “Oral Cancer”, TSC Wong, D Wiesenfeld, 2018, Australian Dental Journal,
63 Suppl 1, S91-S99. https://doi.org/10.1111/adj.12594

A etiologia do cancro é multifatorial, mas alguns fatores de risco sdo mais frequentemente
associados ao seu desenvolvimento. O consumo de tabaco, incluindo o tabaco néo
fumado, destaca-se como o principal fator predisponente, devido a presenca de compostos
toxicos reconhecidos como carcinogénicos em sua composi¢cdo (Resende et al., 2017;
Kumar et al., 2016). Estudos epidemiolégicos demonstram que os fumadores apresentam
um risco significativamente aumentado de desenvolver cancro oral (Coimbraetal., 2004),
sendo que a probabilidade de desenvolvimento da doenca esta diretamente relacionada a
quantidade de cigarros consumidos diariamente. Outro fator de risco amplamente
documentado ¢ o consumo de alcool (Souza et al., 2021; Abati et al., 2020; D’Souza &
Addepalli, 2018; Wong & Wiesenfeld, 2018; Kumar et al., 2016), que, por si sO, possui
propriedades carcinogénicas. Quando associado ao tabagismo, atua como um fator
sinérgico, podendo aumentar o risco de desenvolvimento do cancro oral em até dez vezes
(Gorsky et al., 2004).

Além do consumo de tabaco e alcool, outros fatores de risco tém sido associados ao
desenvolvimento do cancro oral, incluindo a mastigacéo de betel, processos inflamatorios
cronicos e a infegdo pelo papilomavirus humano (HPV), especialmente pelo subtipo 16.
No caso do cancro labial, a exposi¢cdo prolongada a radiacdo ultravioleta constitui um
fator de risco relevante. Adicionalmente, condigdes genéticas e a idade avangada (acima

dos 60 anos) podem aumentar a predisposicdo para a doenca (Abati et al., 2020; Kumar
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etal., 2016; Coimbra et al., 2011). Kumar et al. (2016) também mencionam fatores como
sifilis, imunossupresséo, riscos ocupacionais, dieta e o uso de colutoérios bucais contendo

alcool. Azevedo (2023) inclui ainda a condicéo socioecondmica e a raga/etnia.

E fundamental sublinhar que fatores de risco como o tabagismo e 0 consumo excessivo
de alcool sdo modificaveis, uma vez que estao diretamente relacionados ao estilo de vida
do paciente. Assim, a prevencdo, incluindo a cessacdo do tabagismo e a reducdo do
consumo de alcool, reveste-se de grande importancia nestes casos (Abati et al., 2020;
Wong & Wiesenfeld, 2018). Além disso, é essencial a sensibilizacdo da populacéo através
dos meios de comunicacao, panfletos, entre outros, sobre os sinais e sintomas do cancro
oral, bem como sobre a importancia do autoexame oral (OMD, 2025; D’souza &

Addepalli, 2018; Petti & Scully, 2007).

De acordo com a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), o autoexame pode ser feito em

6 passos (Figura 2):

=

Fazer palpacao no pescogo e por baixo do maxilar.

N

Observar a parte interna do labio superior e inferior.

3. Afaste a bochecha com o dedo indicador para examinar a parte interna de ambos 0s
lados.

4. Com a ponta do dedo indicador, procure alteracdes de cor, forma, consisténcia ou
sensacao de ardor na gengiva.

5. Ao inclinar a cabeca para tras, abra ao maximo e observe.

6. Deite a lingua para fora e verifique a superficie. Leve a lingua para o céu da boca para

observar o ventre e verifique a borda lateral puxando a lingua para os lados.

7. Colocar o polegar e indicador, percorra 0 pavimento da boca

Figura 2.

Instrucbes do autoexame oral de acordo com o programa da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD) “Como Prevenir o Cancro Oral?
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%~

Apadatado de https://www.omd.pt/publico/informacao-sobre-cancro-oral/prevenir-cancro-oral/,
OMD, 2025.

A detecdo precoce, particularmente nos estadios iniciais, exerce um impacto decisivo no
prognostico, na taxa de mortalidade e na mitigacdo dos efeitos adversos resultantes de
tratamentos mais agressivos (D’Souza & Addepalli, 2018; Montero & Patel, 2015; Kumar
et al., 2016). Montero e Patel (2015) destacam ainda o envolvimento dos nodulos

linfaticos como um fator determinante na taxa de mortalidade.

Existe uma relacdo direta entre a taxa de sobrevivéncia e o estadio da doenca. No estudo
de Gorsky et al. (2024), a taxa de sobrevivéncia foi de 80% ao longo de um periodo de
10 anos para os pacientes diagnosticados no estadio 1, enquanto na fase mais avancada
(estadio 4), esse valor reduziu para 20%.

Os médicos dentistas desempenham um papel essencial na identificacdo precoce dos
sinais sugestivos de carcinoma oral, dada a visibilidade da cavidade oral durante as
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consultas de rotina. Como o carcinoma oral frequentemente ndo apresenta sintomas

iniciais, a vigilancia continua ¢ crucial para uma intervengdo precoce (D’souza &

Addepalli, 2018; Wong & Wiesenfeld, 2018; Kumar et al., 2016; Gorsky et al., 2004).

Qualquer lesdo persistente na cavidade oral com duracdo superior a 2-3 semanas deve ser
investigada e encaminhada para um centro especializado em oncologia. As manifestacoes
mais comuns incluem lesdes ulceradas persistentes, mobilidade dentéria, sangramentos,
dor ou parestesias na regido oral ou facial, bem como proteses dentarias mal adaptadas.
As leucoplasias, especialmente aquelas que apresentam irregularidades, e as eritoplasias,
frequentemente associadas a sensacdo de queimacdo ou desconforto, devem ser
monitorizadas rigorosamente devido ao seu potencial de malignizacdo, sendo
reconhecidas como lesdes potencialmente malignas (Abati et al., 2020; Montero & Patel,
2015; Wong & Wiesenfeld, 2018; Gorsky et al., 2004).

Nos estadios mais avancados da doenca, o0s pacientes frequentemente relatam
desconforto, especialmente na lingua, com muitos procurando atendimento ap6s um
periodo de até seis meses. Outros sinais comuns incluem dor nos ouvidos, dificuldades

de degluticdo e alteracdes na voz (Gorsky et al., 2004).

O tratamento do cancro oral deve ser conduzido por uma equipa multidisciplinar, com
um plano terapéutico personalizado que atenda as necessidades especificas de cada
paciente, abrangendo cuidados desde o pré-operatdrio até o controlo e reabilitacdo. O
objetivo é erradicar a doenca e minimizar o impacto das sequelas na qualidade de vida do
paciente (Wong & Wiesenfeld, 2018). Entre os profissionais envolvidos no tratamento
multidisciplinar, destacam-se dentistas, oncologistas, nutricionistas (D’souza &
Addepalli, 2018) e terapeutas da fala (Rossi et al., 2021).

As opcdes terapéuticas incluem a realizacdo de cirurgia, que pode ser efetuada
isoladamente quando o tumor é ressecavel com margens de seguranca, ou em combinacéo
com radioterapia e quimioterapia, dependendo do estddio da doenca (Wong &
Wiesenfeld, 2018; Montero & Patel, 2015; Gorsky et al., 2004).

O impacto do tratamento do cancro oral na vida do paciente varia conforme o tipo de
tratamento administrado. Algumas abordagens podem resultar em altera¢6es nas fungdes
do sistema estomatognatico, como a fala e a degluticdo. Adicionalmente, tratamentos

como a quimioterapia e a radioterapia podem afetar negativamente o fluxo salivar,
9
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provocando xerostomia e mucosite. Cirurgias ressectivas também podem necessitar de
reabilitacdo por meio de préteses ou cirurgias reconstrutivas. Muitas dessas sequelas
podem agravar-se com o tempo, influenciando diretamente a qualidade de vida do

paciente e afetando a sua autoestima (Valdez & Brennan, 2018).

A prética clinica ndo deve restringir-se a aplica¢do de técnicas cirargicas ou a detecdo de
patologias, sendo essencial adotar uma abordagem holistica que considere o paciente em
sua totalidade. A MN tem emergido como uma area interdisciplinar (Magalhdes, 2019)
complementar para fortalecer a comunicacdo entre profissionais de saude e doentes,
proporcionando uma compreensao mais ampla da experiéncia da doenca, para alem da
dimensdo objetiva do tratamento. Nesse contexto, destaca-se a escuta ativa e a valorizagao
da experiéncia subjetiva do doente, o que pode melhorar a relagdo profissional-doente e
a adesdo ao tratamento (Artioli et al., 2020; Banfi et al., 2018; Kalitzkus & Matthiessen,
2009).

Em Italia, no inicio dos anos 2000, foi langcada uma iniciativa governamental para destacar
a importancia da comunicacdo clinica na relagdo médico-paciente, sublinhando o seu
impacto no diagnostico e na definicdo do plano terapéutico. Para Rita Charon (2001), a
Medicina Narrativa baseia-se na escuta ativa e na partilha de informacGes entre os
profissionais de saude. Entre as ferramentas mais utilizadas nesta abordagem, destacam-
se a leitura minuciosa das informagdes fornecidas pelo paciente, a escrita reflexiva e o
registo paralelo (parallel chart), no qual os profissionais de satde podem anotar reflexdes
sobre os pacientes de forma mais subjetiva e humanizada, complementando o prontuario

clinico oficial.

Contudo, foi apenas em 2013 que ocorreu a primeira conferéncia global sobre MN,
realizada em Londres, reunindo especialistas de diversas areas para debater o papel desta

abordagem na otimizacao dos cuidados de saude (Palla et al., 2024).

E evidente que os conhecimentos técnicos e cientificos desempenhem um papel central
na medicina, mas a obtencdo de informacdes subjetivas do paciente continua a ser
essencial para um planeamento terapéutico adequado. Neste contexto, a MN assume um
papel relevante ndo apenas no tratamento e na adesdo a terapéutica, mas também na
prevencdo, no diagnostico, na reabilitacdo e na gestdo de equipas multidisciplinares (Palla
et al., 2024; Mohanti, 2021).
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Esta abordagem permite ao paciente relatar a sua experiéncia de forma detalhada,
proporcionando ao profissional de salde acesso a diferentes perspetivas que podem
influenciar a definicdo e condugdo do tratamento. A utilizacdo da narrativa facilita a
transmissdo de informacdes relevantes, promovendo um processo clinico mais

humanizado e centrado no individuo (Palla et al., 2024).

Deste modo, o paciente fornece ao profissional de salde dados essenciais para a
compreensdo da doenga sob mdaltiplos angulos, permitindo uma abordagem mais
abrangente que considere ndo apenas 0s aspetos biomédicos, mas também o contexto
sociocultural em que o paciente esta inserido no momento do diagndéstico e tratamento
(Kalitzkus & Matthiessen, 2009).

3.1 Caso Clinico

3.1.1. Ferramentas da medicina narrativa aplicadas a analise das narrativas do

doente

Diversas abordagens terapéuticas, como a medicina baseada em evidéncia, a medicina
evolucionista, a medicina geral e familiar familia, a medicina narrativa e a medicina da
complexidade, oferecem diferentes formas de compreensdo da biomedicina, cada uma
com suas vantagens e limitacbes. Nenhuma dessas abordagens constitui uma solugédo
Unica, sendo todas imperfeitas em diversos aspectos (Magalhdes, 2019; Nunn, 2012;
Favoreto & Camargo Jr, 2011; Greenhalgh, 1999). Por este motivo, € imprescindivel a
utilizacdo de uma combinacdo de modelos e métodos na préatica clinica e a Medicina
Narrativa vem ganhando destaque nos ultimos 30 anos (Testa et al., 2020; Laskow et al.,
2019; Fioretti et al., 2016).

A MN, cada vez mais reconhecida e utilizada como uma abordagem complementar a
Medicina Baseada na Evidéncia (Cercato et al., 2023; Fox & Hauser, 2021; Camden et
al., 2020; Zhang et al., 2020; Zaharias, 2018a; Greenhalgh, 1999), tem as suas origens em
varias areas do saber. Esta perspectiva emergiu da confluéncia de diferentes escolas de
pensamento, incluindo as humanidades médicas — como a histéria, a filosofia, a ética, a
literatura, a teoria literaria, as artes e 0s estudos culturais —, os cuidados primarios e
centrados no paciente, a medicina biopsicossocial, os cuidados holisticos, bem como a

psicanélise (Pinto et al., 2021; Zaharias, 2018a). De acordo com Rita Charon, trata-se de
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cuidados de salde praticados com competéncias narrativas de interpretacdo, imaginagédo
e representacdo que permitem reconhecer o sofrimento do outro e atuar de forma a alivia-
lo. A ferramenta principal é, portanto, a narrativa, que, segundo Favoreto & Camargo Jr
(2011), pode ser descrita com um “conjunto de estruturas linguisticas e psicologicas
transmitidas cultural e historicamente, delimitadas pelo nivel do dominio de cada

individuo e pela combinacéo de técnicas sociocomunicativas e habilidades linguisticas”.

Cada uma dessas areas contribuiu para o desenvolvimento da MN, proporcionando uma
visdo mais abrangente e humanizada da pratica médica. Ao integrar essas diversas
vertentes, a MN permite uma abordagem mais profunda e individualizada do paciente,
indo além do diagndstico clinico e valorizando a sua experiéncia pessoal (Testa et al.,
2020; Slocum et al., 2017; Casal, T, 2015; Kalitzkus & Matthiessen, 2009) através de
narrativas escritas, discussdes reflexivas, leitura e interpretacdo de poemas ou storytelling
(Laskow et al., 2019).

Assim, ela ndo s6 complementa a Medicina Baseada na Evidéncia, como também
enriquece a comunicacgdo entre médicos, pacientes e cuidadores, promovendo um cuidado
mais humanizado e integrado. Além disso, apresenta um impacto positivo para 0s
profissionais, pois a MN apresenta beneficios como melhoria da comunicagéo, empatia e
reflexdo profissional, no fortalecimento do trabalho em equipa e das competéncias
pedagogicas (Mohanti, 2021; Remein et al., 2020) além de auxiliar na prevencdo do
burnout (Loy & Kowalsky, 2024).

Na medicina dentéria, essa perspetiva inovadora permite uma compreensdo mais
abrangente do paciente, considerando-o para além da doenca e valorizando a sua
experiéncia individual. Além disso, a narrativa assume um papel crucial na comunicacao
clinica, promovendo um melhor entendimento da vivéncia do doente (Soni & Eidelman;
2022; Nunn, 2012; Kalitzkus & Matthiessen, 2009).

A MN, ao priorizar a comunicacdo genuina entre médico e paciente, vai além do simples
diagnostico, promovendo um impacto terapéutico significativo (Testa, 2020; Fioretti et
al., 2016). A narracdo de histdrias favorece a construcdo de confianga, o fortalecimento
de lacos e a promogéo de uma responsabilidade compartilhada no cuidado ao paciente

(Quanh et al., 2023; Harter & Bochner, 2009), pois 0s pacientes passam a ter a sensagao
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de serem ouvidos e de serem tratados com dignidade (Artioli et al., 2020; Camden et al.,
2020).

Quando os pacientes tém a oportunidade de contar as suas histdrias, ndo apenas se sentem
ouvidos, como também experimentam uma melhoria na sua satde emocional, o que pode
ter um impacto positivo na relacao terapéutica e o processo de cura (Camden et al., 2020).
Casal (2015) destaca a importancia da comunicacdo por meio da narragdo de historias,
considerando-a tdo fundamental quanto as nossas necessidades basicas, como a

alimentacao.

Essa troca fortalece a relagdo entre 0 médico e o paciente, desenvolvendo uma conexao
empatica e humana, fundamental para um tratamento mais eficaz. A MN, portanto, ndo
apenas humaniza o cuidado, mas também oferece novas formas de se relacionar com o

processo de tratamento e diagndstico (Camden et al., 2020; Zaharias, 2018a).
No contexto da MN, a literatura distingue quatro géneros narrativos principais (Kalitzkus

& Matthiessen, 2009).

Tabela 1.
Quatro principais géneros da Medicina Narrativa.

As narrativas dos pacientes oferecem uma maneira de

Histdrias de Pacientes — . . o
entender o sofrimento vivido e de expressar a vivéncia

Narrativas Tradicionais de .
interna da doenga. Elas fornecem um quadro

Doenca: e N -
biografico e social importante, que contribui para a
identificacdo de estratégias de enfrentamento, além de

potencializar o crescimento pessoal do paciente.

Relatos autobiograficos dos médicos, ndo s6 como
médicos, mas também como pacientes. Contribuem
para a rehumanizagdo da medicina, abordando
Historias de Médicos tambéem a vulnerabilidade dos médicos como
pacientes. Essas narrativas promovem empatia e
compreensdo, fortalecendo a conexdo entre médicos e

pacientes.
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Narrativas sobre o Encontro
Médico-Paciente

A experiéncia da doenca é moldada pela interacdo
entre médico e paciente, na qual os diagndsticos séo
influenciados  pelas  histérias  compartilhadas,
redefinindo a percepcdo do paciente sobre sua

condicéo.

Metanarrativas

Grandes narrativas socioculturais sobre o corpo na
saude e na doenca influenciam a percepcdo de
profissionais de salde e pacientes, inserindo as
experiéncias individuais em um contexto social e

cultural mais amplo.

No entanto, a MN s0 se torna valida quando utilizada como uma ferramenta que contribua

de forma significativa para a pratica clinica. A proposta de uma medicina baseada em

narrativas sugere um modelo que permite integrar dados empiricos com as narrativas dos

doentes, tratando cada narrativa como uma fonte de dados que oferece insights valiosos,

complementando as evidéncias tradicionais.

E importante ressaltar que a comunicacdo deve ser individualizada, considerando as

necessidades do paciente, pois, embora a doenca possa ser a mesma, cada individuo

possui uma histéria de vida Unica, o que resulta em variacdes na percepc¢do da dor e do

sofrimento. Assim, as consultas devem ser dindmicas e ndo padronizadas. Existem

estratégias que podem ser usadas para garantir que o médico obtenha as informacdes

necessarias do paciente (Slocum et al., 2017; Slocum, 2021).

As ferramentas especificas da MNsdo (Pinto et al., 2021; Zaharias, 2018a; Zaharias,
2018b; Favoreto & Camargo Jr, 2011; Kalitzkus & Matthiessen, 2009):

- Atencdo ao contexto da vivéncia da doenca e a abordagem focada no paciente.

- Personalizacao do diagnoéstico de acordo com as especificidades de cada paciente, em

vez de ser generalizado com base nas informacgdes da doenca e suas causas.

- Uso de competéncias em comunicacdo narrativa, tais como explorar diferencas,

formular hipdteses, partilhar poder, refletir, praticar escuta ativa e aplicar o
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questionamento circular — técnica originaria da terapia familiar sistémica, que visa
proporcionar uma visdo diferenciada do tema. Estas competéncias sdo essenciais para
promover um fluxo narrativo durante as consultas médicas, facilitando a expressdo das
experiéncias dos doentes e enriquecendo a analise das suas narrativas. A escuta ativa
durante o processo faz-se importante, para que, apds ouvir a historia do paciente, seja

possivel interpretar adequadamente as informagdes transmitidas
- Autorreflexao.

Essas ferramentas podem ser fundamentais para a analise e a compreensdo das narrativas

dos doentes, promovendo uma pratica médica mais centrada no paciente e humanizada.

Para que a comunicacdo seja eficaz, o profissional de salde deve possuir competéncias
comunicativas, as quais sdo abordadas na literatura por sete pontos principais:
conversacdo, curiosidade, contexto, complexidade, desafiar o paciente, cuidado e

precaucdo (Zaharias, 2018a).

No que diz respeito a conversacdo, o profissional deve permitir que o paciente
compartilhe a sua historia com as suas proprias palavras, explorando conexdes, diferencas
e novas possibilidades. A conversa deve ser orientada de forma a facilitar a compreenséo
mutua, sem imposicdo de controle. O uso de métodos de entrevista que incentivem o
paciente a aprofundar a sua histéria, conhecidas como "conversas que convidam a
mudanga”, constitui uma ferramenta préatica essencial da MN. Essas técnicas ndo so
aprofundam a compreensdo do médico sobre a experiéncia do paciente, mas também
favorecem mudancas significativas na abordagem e no tratamento. Exemplos de
perguntas que incentivam a exploracdo da historia do paciente incluem: "Pode falar mais
sobre iss0?", "Ha algo mais que gostaria de acrescentar?" e "O que mais lhe preocupa?"
(Zaharias, 2018a).

Entretanto, Favoreto & Camargo Jr (2011) também destacaram a importancia de analisar
a forma expressiva do relato do paciente, pois através da maneira que a historia € descrita,
0 ouvinte pode captar muito mais a mensagem do paciente pelo tom de voz do que através

das palavras propriamente ditas.

A MN s0 pode ser aplicada de maneira eficaz quando os profissionais de saude e

cuidadores desenvolvem empatia, permitindo-lhes compreender e interpretar a dor do
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outro com sensibilidade (Mohanti, 2021; Artioli et al., 2020). No entanto, conforme
apontam DasGupta e Charon (2004), ensinar empatia continua a ser um desafio, devido
tanto a auséncia de uma definicdo clara do conceito quanto a escassez de meétodos

pedagdgicos que favorecam seu desenvolvimento.

Entre as estratégias utilizadas para fortalecer a empatia, destaca-se a escrita narrativa
reflexiva, uma vez que hd uma relacdo bidirecional entre reflexao e empatia, beneficiando
tanto os profissionais de salude quanto os pacientes. Quando médicos e estudantes
analisam as suas proprias experiéncias no cuidado dos pacientes e as emog¢des que esse
contato desperta, tornam-se mais acessiveis e eficazes no atendimento (DasGupta &
Charon, 2004).

Com esse propoésito, DasGupta e Charon (2004) conduziram um estudo com 11
estudantes de Medicina, que participaram de um seminario sobre narrativas de doenca
pessoal e, posteriormente, responderam a um questionario avaliativo. Os resultados
indicaram que 9 dos 11 participantes relataram um impacto positivo na sua capacidade de
compreensdo e empatia em relacdo aos pacientes. Além disso, o exercicio de compartilhar
histérias pessoais entre colegas ajudou o0s alunos a reconhecerem e aceitar
vulnerabilidades, tornando-os mais sensiveis as dificuldades enfrentadas pelos pacientes.
Esses achados sugerem que a escuta e a troca de narrativas podem ser estratégias eficazes
na formag&o de profissionais de salide mais empaticos. Além disso, ao desenvolver uma
consciéncia mais clara sobre seus proprios sentimentos e vivéncias, esses profissionais

ampliam sua capacidade de responder com empatia aos pacientes.

Uma ferramenta importante da MN é o 'parallel chart' ou 'registo paralelo’, que
transcende as anotacdes clinicas tradicionais. Este registo, de carater privado e elaborado
em uma linguagem mais acessivel que a cientifica, permite ao profissional de saude
registrar suas impressdes pessoais sobre o paciente, com foco no lado mais subjetivo e
individual da pessoa, e ndo apenas nas caracteristicas do caso clinico (Rita Charon, 2006).
Através dessa ferramenta, busca-se enriquecer a préatica clinica ao integrar a perspectiva

emocional e humana do médico, complementando as informages técnicas

Banfi et al. (2018) avaliaram o impacto da utilizagdo do parallel chart em doentes com
doencas pulmonares cronicas. O estudo baseou-se na anélise de aproximadamente 240

registos elaborados por 50 pneumologistas italianos. Inicialmente, em cerca de 50% dos
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casos, 0s doentes demonstravam resisténcia ao estabelecimento de uma relagdo de
proximidade com os profissionais de saide. No entanto, ao longo do processo narrativo,
observou-se uma mudanca significativa: em 78% das situagOes, a relacdo evoluiu
positivamente, com os doentes a expressarem maior confianca nos medicos. Os
profissionais de salde envolvidos também relataram beneficios decorrentes desta
abordagem. Através da escrita dos registos paralelos e da reflexdo que ela promove, 0s
clinicos foram capazes de adotar uma postura mais empatica, compreender melhor as
necessidades individuais dos doentes e desenvolver estratégias eficazes para conquistar a
sua confiancga. Esta transformacdo na relacdo médico-doente contribuiu para uma maior
aceitacdo dos tratamentos propostos e para a superacgao das percepg¢des negativas iniciais
por parte dos doentes. Contudo, importa salientar que esta pratica exige um investimento
adicional de tempo por parte dos profissionais. Estima-se que cada registo completo
requeira cerca de 30 minutos, sendo esta uma das principais razdes que limitam a

implementacdo mais ampla do parallel chart na préatica clinica quotidiana.

Além das abordagens tradicionais da MN, novas ferramentas digitais tém sido
desenvolvidas e aplicadas recentemente. No Instituto Nacional de Cancro em Roma, foi
criado um diario narrativo digital com o objetivo de capturar as perspectivas e historias

dos pacientes oncolégicos ao longo de seu tratamento (Cercato et al., 2023).

Importa salientar que, embora a escrita e a oralidade sejam amplamente utilizadas na MN,
a aplicacdo das suas ferramentas vai muito além do simples ato de falar ou ouvir por parte
de médicos e doentes. Existem também diversas estratégias ndo verbais que podem ser
utilizadas como aliadas nesta abordagem, nomeadamente as artes, a musica, a pintura e o
desenho — especialmente Uteis em contextos em que 0s pacientes ainda ndo possuem
total autonomia comunicativa, como é o caso dos doentes pediatricos (Motlagh et al.,
2023; Harter & Bochner, 2009; Maximo & Zarrri, 2006).

Importa salientar que, embora seja amplamente utilizada para fortalecer a relagéo entre
médico e paciente, a MN desempenha também um papel relevante na vida dos cuidadores
de pacientes com doengas cronicas. O cuidado prolongado de um paciente € uma tarefa
exigente, repleta de desafios, que frequentemente conduz ao burnout dos cuidadores.
Nesse contexto, a MN surge como uma ferramenta para atenuar a carga emocional

daqueles que prestam assisténcia aos doentes (Testa et al., 2020).
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3.1.2. Analise do caso clinico a luz da narrativa da paciente

De acordo com a entrevista cedida pela paciente, podemos descrever a narrativa em
primeira pessoa do percurso da doenga, desde o diagndstico até ao acompanhamento

clinico apds tratamento.

Recorro a época da pandemia, foram duas pandemias, no fundo. Estava eu em
casa a trabalhar e comecei a ter nocao de que algo ndo estava bem na minha boca...
Mas s6 que a vida as vezes é tdo complexa que desprezamos esses sinais do nosso

corpo.”

Esta passagem ilustra um dos fatores que contribuem para a progresséo do cancro oral e
seu impacto devastador quando detetado em fases tardias, conforme descrito por Gorsky
et al. (2004). Apesar dos sinais precoces, a paciente desvalorizou os sintomas até que a
dor se tornasse insustentavel, fendmeno comum que pode atrasar o diagndstico e
comprometer o prognostico. Além disso, 0 contexto da pandemia agravou essa
negligéncia, dificultando o acesso aos cuidados de saude e aumentando a relutancia em
procurar atendimento. Como resultado, a doenca evoluiu para um estadio mais avancgado,

associado a dor (Figuras 3-6).
Figura 3.

Fotografia inicial da mucosa jugal do lado esquerdo afetada por cancro oral

previamente ao tratamento.

Figura 4.
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Fotografia inicial do pavimento da boca.

Figura 5.

Fotografia inicial do bordo da lingua direito (a) e esquerdo (b).

Figura 6.

tratamento.

Fotografia do 1/3 inferior da face paciente ap6s o

—
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De seguida faz-se uma analise segmentada da narrativa estruturada por temas:
Contextualizagéo clinica e diagndstico inicial

A paciente, de meia-idade, apresentava lesdes orais compativeis com Liquen Plano
Erosivo (LPE), uma condicdo inflamatdria cronica que pode evoluir para formas severas,
como carcinoma oral. A desvalorizacdo inicial dos sintomas e o impacto do contexto
pandémico contribuiram para o atraso no diagndstico, fendmeno recorrente em doencas

com inicio insidioso.

1

“A vida as vezes é tado complexa que desprezamos esses sinais do nosso corpo.’
O diagnostico inicial e a importancia da escuta ativa

A celeridade com que a clinica de Medicina Dentéaria respondeu a queixa da paciente foi
determinante para o diagnostico precoce e encaminhamento. A paciente expressa um
sentimento de seguranca e reconhecimento pela escuta da sua queixa, aspeto central da

Medicina Narrativa.

“Felizmente, consegui marcar de imediato... E consegui encontrar profissionais que

deram maior importdncia a minha queixa.”

Este ponto serve também de reflexdo quanto a importancia da formacéo e preparacdo dos
médicos dentistas relativamente as lesdes potencialmente malignas e malignas que afetam
a cavidade oral. Enquanto médicos dentistas, devemos estar atentos aos sinais e sintomas

para que o diagndstico ocorra no momento certo.
“Logo no dia seguinte, fui contactada pela clinica para ir la, e de seguida veio a biopsia.”

A escuta ativa e o acolhimento transmitiram confianca & paciente. A abordagem
humanizada da Médica Dentista ilustra a importancia de valorizar o discurso do doente.

Cirurgia: preparacao, desconforto e sentimento de desamparo

Apesar das informagdes transmitidas antes da cirurgia, a paciente relatou sentir-se
despreparada para o impacto do pos-operatério, manifestando sentimentos de revolta e

desorientacdo, o que evidencia falhas na comunicacéo clinica.

“Senti tanta revolta porque eu quase que me senti enganada... ‘aonde é que eu vim parar?
20
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Apesar da explicacdo prévia sobre o retalho reconstrutivo e a duragdo prevista do
procedimento, a paciente descreve um estado de confusdo e inseguranca no pés-

operatdrio.

Esta situacdo destaca a necessidade de uma comunicagdo clara e empatica. A falta de
preparacdo emocional e informacional tem impacto direto na experiéncia subjetiva do

tratamento.
Radioterapia: efeitos secundarios e comunicagéo deficitaria

A paciente relata que iniciou a radioterapia sem compreender completamente as suas

implicacdes.

“Em margo, dei logo o inicio a radioterapia, que ndo tinha nog¢do... Durante a
radioterapia, tive algumas complicacdes, como queimaduras... lingua, lesdes, muitas

’

lesoes.’

Ainda que alguns cuidados tenham sido recomendados, a paciente refere que o
acompanhamento e a explicacdo sobre possiveis efeitos secundarios foram insuficientes.

A auséncia de informacdo clara contribuiu para sofrimento fisico e emocional evitaveis.

“Deixamos de ter qualquer acompanhamento da parte radio-oncoldgica... e isso eu acho

muito mal.”

Este défice de comunicacéo reflete-se em angustia emocional evitavel e poderia ter sido

minimizado por via da escuta e do dialogo continuo.
Pos-tratamento: auséncia de apoio e impacto emocional

Durante o seguimento pds-tratamento, a paciente sentiu-se desamparada e confusa quanto
aos cuidados que deveria continuar a ter, especialmente no que diz respeito a fisioterapia

e aos efeitos tardios da radioterapia.

’

“Somos atirados ao lobo porque ndo temos conhecimentos qual é o sitio certo.’

A auséncia de orientacbes claras agravou a sua ansiedade, levando-a a procurar
autonomamente por respostas as suas duvidas. A paciente revela, por exemplo, que ndo

tinha sido alertada para a possibilidade de desenvolver osteoradionecrose.
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“Depois com o tempo fui tendo nogdo que... pode acontecer e é muito habitual. Os
danos... do tratamento do cancro de cabeca e pescoco.. a radio provocar a

osteoradionecrose.”

O sentimento de inseguranca é reforcado pela falta de acompanhamento estruturado, que
resultou em sofrimento fisico e emocional evitavel. A fisioterapia, embora prescrita,

revelou-se ineficaz sem o devido encaminhamento.

1

“Todo o caminho que eu percorri, sofri imenso na fisioterapia.’

A falta de encaminhamento eficaz para fisioterapia e esclarecimento sobre os efeitos da

radioterapia acentuaram o sofrimento.

“Fui ultrapassando... mas as sequelas da radio eram constantes... E eu forcei para ter

’

uma consulta de radio-oncologia para esclarecer o que sentia.’
O valor do suporte em Medicina Dentaria e a empatia

Em contraste, a paciente destaca o apoio recebido em Medicina Dentaria como essencial
para o seu bem-estar. A médica dentista demonstrou escuta ativa e empatia, oferecendo
orientacOes praticas que impactaram diretamente na sua qualidade de vida.

’

“A Doutora foi das primeiras pessoas que me ajudou... a dar dicas.’

OrientagOes para 0 uso do TheraBite, bem como para higiene oral e alimentagéo, foram
mencionados como elementos que aliviaram ndo sé sintomas fisicos como o sentimento
de abandono. Mais especificamente, o uso diario do dispositivo TheraBite, por exemplo,

contribuiu para aliviar o trismo e melhorar a higiene oral.

“Para minha higiene oral... o TheraBite é fundamental... aproveito para fazer a higiene

)

oral que é tdo importante.’

Este acompanhamento revela o impacto positivo da Medicina Narrativa quando aplicada
com sensibilidade: o profissional ndo s6 escuta, mas age com base nas necessidades

expressas pelo paciente.

A dor persistente e 0 impacto psicolégico
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Apesar de todo o suporte clinico recebido, a paciente continua a enfrentar sintomas
cronicos que afetam o seu dia a dia, como dor, sensa¢do de ardéncia na lingua e

necessidade de terapéutica com analgésicos.

“Dependo da medica¢do do Tramadol... alivia uma média de 10-20% dos sintomas...

nao é dor, é mal-estar... mas a nivel de perturba¢édes psicologicas afeta imenso.”

Apesar do fim dos tratamentos, a dor residual e o mal-estar persistem, afetando

significativamente a qualidade de vida da paciente.

“« ’

a sempre um mal-estar... a nivel de perturbagoes psicologicas afeta imenso.’

A paciente refere ainda dependéncia de analgésicos e dificuldades alimentares e de
comunicacgéo, que exigem adaptacdes constantes no quotidiano.

Reflex&@o: a importancia de ver o doente além da doenca

O testemunho da paciente reforca a urgéncia de uma abordagem clinica verdadeiramente
centrada na pessoa. O sofrimento emocional e fisico foi amplificado ndo apenas pela
patologia em si, mas também pela forma como foi conduzido o processo de tratamento,

marcado por lacunas na comunicagao e na continuidade dos cuidados.

“Fui tratada como uma doenga a ser curada, e ndo como um ser humano repleto de

’

medos, incertezas e ansiedades.’

A prética da MN emerge aqui como uma via essencial para humanizar o cuidado, e uma
oportunidade para fortalecer a comunicacgéo entre o profissional e o paciente, promover
escuta ativa, reduzir o isolamento emocional e reforcar o respeito pela individualidade de

guem vive a doenca.

3.1.3. Articulacédo entre os cuidados baseados na narrativa e a qualidade de vida nos

doentes oncoldgicos

As técnicas da MN contribuem para recentrar o cuidado no paciente, promovendo a
empatia, a confianga e a colaboracdo entre este e os profissionais de saude, o que favorece

uma melhoria da qualidade de vida. Ao atenuar a assimetria de poder na relagéo clinica,
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estas praticas tornam o cuidado mais humano e facilitam a aproximacao entre médico e
paciente. Quando o doente passa a ocupar o centro da atencéo e é encorajado a expressar-
se por meio da escrita, da conversa ou das artes, torna-se possivel aceder a informacgoes
que transcendem o registo clinico. Tal abordagem permite captar a esséncia do individuo
e compreender de que forma a doenca afeta a sua vida como um todo, revelando o impacto
na qualidade de vida, 0os novos objetivos, os medos e a eventual perda de identidade —

aspetos frequentemente mais acentuados em casos de doencas cronicas.

Adicionalmente, a MN distingue-se pela valoriza¢do da individualidade do paciente,
reconhecendo que os efeitos de uma mesma patologia podem variar significativamente
consoante o contexto pessoal e profissional de cada individuo. Por exemplo, uma doenga
que comprometa as capacidades cognitivas podera ter consequéncias particularmente
graves para um mausico, em comparacdo com alguém cuja atividade ndo dependa

diretamente dessas funcgdes.

Ao colocar o paciente no centro de uma escuta ativa, esta abordagem facilita um processo
de redescoberta e ressignificacdo da propria condicdo, permitindo-lhe reinterpretar a sua
vivéncia com a doenga. Este processo contribui, de forma significativa, para a melhoria

da sua qualidade de vida.

A MN tem demonstrado eficacia na abordagem de doencas crénicas, como artrite e
doenca inflamatéria intestinal, promovendo melhorias na qualidade do sono e na redugédo
de sintomas depressivos (Zhang et al., 2020). Também em doentes com insuficiéncia
cardiaca, observou-se um impacto positivo na redescoberta da identidade e na qualidade
de vida (Slocum et al., 2019). Além dos beneficios emocionais, h& evidéncia de efeitos
favoraveis no controlo da pressao arterial em casos de hipertensdo (Fioretti et al., 2016;
Houston et al., 2011).

No dominio da oncologia, diversos estudos indicam que intervencdes baseadas na MN
promovem melhorias significativas nos sintomas e no sofrimento de doentes com
patologias cronicas que afetam a qualidade de vida, incluindo o cancro (Loy & Kowalsky,
2024; Merrilees et al., 2023; Cepeda et al., 2008).

A escuta ativa, por sua vez, permite que 0s pacientes expressem eficazmente as suas

preocupag0es, enquanto a construcdo de narrativas pessoais facilita a ressignificagéo de
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eventos marcantes, contribuindo para uma abordagem mais individualizada e centrada na
pessoa (Merrilees et al., 2023; Ferreira & Garcia, 2021; Artioli et al., 2020).

Estudos recentes sugerem ainda que praticas como a escrita reflexiva podem melhorar a
qualidade de vida ao reduzir sintomas indesejados, aliviar o desconforto emocional e
estimular a libertacdo de oxitocina, promovendo o bem-estar geral e o fortalecimento dos

vinculos interpessoais (Loy & Kowalsky, 2024).

A revisdo sistematica e meta-analise realizada por Yang et al. (2020) analisou sete estudos
sobre a medicina narrativa e sua influéncia na vida dos pacientes oncologicos. Entre os

principais pontos de melhoria identificados por Yang, destacam-se:

- Cuidado humanizado: A humanizagao do cuidado pode melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, que se sentem acolhidos pela medicina narrativa e recebem um importante

suporte emocional.

-Reducdo das barreiras entre médicos e pacientes: Esta pratica diminui as barreiras de
comunicagdo entre o paciente e 0 médico, permitindo que o paciente, ao se sentir ouvido,

colabore mais no tratamento, o que impacta positivamente sua qualidade de vida.

- Recuperacao da vida social dos pacientes: A narrativa facilita a reconexdo dos pacientes
com familiares, amigos e outros pacientes, o que € essencial para o suporte emocional e
fortalecimento de lagos sociais. Isso proporciona um senso de pertencimento e apoio,

além de reduzir o isolamento enfrentado por muitos durante o tratamento.

- Impacto emocional: A participacdo em praticas narrativas permite que 0s pacientes se
envolvam em um processo de autorreflexdo e autoconhecimento. Ao compartilhar suas
histrias e experiéncias, 0s pacientes conseguem atribuir significado ao que estdo

vivenciando, o que pode diminuir a angustia e favorecer um maior bem-estar psicoldgico.

- Individualizacdo da narrativa: Reconhecendo as diferentes preferéncias dos pacientes
quanto as abordagens narrativas, a personalizac¢éo do cuidado, levando em consideragdo
as escolhas e desejos dos pacientes, pode resultar em uma experiéncia de cuidado mais

satisfatoria e, consequentemente, em uma melhor qualidade de vida.

Na area da neuro-oncologia, a MN tem vindo a ser integrada como ferramenta

complementar para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O cancro cerebral, entre
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os diversos tipos de cancro, distingue-se por afetar diretamente funcbes cognitivas
essenciais — como a memoria, a coordenagao motora, o estado emocional e a capacidade
de expressdo — comprometendo a autonomia e a identidade dos doentes. Estes défices,
frequentemente agravados pelos efeitos adversos dos tratamentos, tém impacto

significativo no bem-estar emocional do paciente e da sua rede de apoio.

Considerando esses efeitos, Slocum e Villano (2021) introduziram sessdes de MN em
dois centros oncol6gicos da Universidade de Kentucky, como complemento ao
tratamento convencional. Nestas sessoes, 0s pacientes foram incentivados a expressar 0s
seus sintomas e a partilhar como a doenca interferia nos seus habitos e no seu sentido de

identidade, explorando possibilidades de ressignificacdo da experiéncia.

Um dos casos descritos envolveu um paciente com glioblastoma parietal direito, cuja
identidade profissional — centrada em competéncias técnicas e analiticas — foi
profundamente abalada por limitagdes motoras e visuais. As sessdes de MN permitiram
compreender esse impacto e apoiar a reconstrucdo da sua identidade, primeiro através de
adaptacGes no trabalho e, mais tarde, com o reforco dos vinculos familiares. Outro
paciente, com glioblastoma frontal esquerdo, relatou mudancas na personalidade apés a
cirurgia, como maior irritabilidade e impulsividade. O espaco de escuta ativa
proporcionado pela MN permitiu que, juntamente com a esposa, refletisse sobre essas
alteracdes e mantivesse relacdes afetivas sélidas apesar das dificuldades. Num terceiro
caso, um paciente interrompeu atividades significativas — como cortar a relva e conduzir
um quadriciclo — por receio de agravar 0s sintomas, embora essa deciséo néo tivesse
fundamento clinico. SO através da partilha da sua historia numa sessdo de MN foi possivel
perceber o valor emocional dessas atividades. Apds avaliagdo médica, a retoma foi

autorizada, contribuindo para o seu bem-estar.

Estes exemplos ilustram como a MN pode promover a reconstrugdo da identidade
pessoal, reforcar os lagos afetivos e proporcionar um novo significado a experiéncia da
doenca, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida mesmo perante um

diagnostico devastador como o do cancro cerebral.

O impacto da MN na qualidade de vida de pacientes oncologicos foi analisado em um
ensaio clinico randomizado por Cepeda et al. (2008). O estudo envolveu 234 pacientes
divididos em trés grupos: narrativa (79 pacientes escreveram sobre o impacto do cancer
em suas vidas por 20 minutos, uma vez por semana, durante trés semanas), questionario

(77 pacientes preencheram o Questionario de Dor de McGill) e controle (78 pacientes
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receberam cuidados habituais). Os resultados mostraram que, embora a dor e 0 bem-estar
fossem semelhantes entre 0s grupos, 0s pacientes com narrativas mais emocionais
apresentaram uma reducdo significativa na dor e pontuacfes mais altas de bem-estar, com
uma diminuicdo media de 2,5 unidades na intensidade da dor, um resultado clinicamente
relevante. Esses dados reforcam a importancia da MN no tratamento oncologico,
mostrando como a escrita emocional pode ser uma ferramenta terapéutica eficaz,

contribuindo para a melhora do estado fisico e emocional dos pacientes.

O cancro da préstata € o mais comum entre os homens, apresentando uma elevada taxa
de mortalidade e metastizacdo. Os tratamentos, embora essenciais, frequentemente
afetam a qualidade de vida devido a efeitos colaterais, como incontinéncia urinaria,
disfuncbes sexuais e intestinais, 0 que pode levar a disturbios emocionais, como
depressdo e isolamento. De Vincentis et al. (2018) avaliaram o impacto da MN na vida
de 47 pacientes e 42 cuidadores na Itadlia. A MN mostrou-se positiva ao permitir que
pacientes com cancer de prostata resistente a castracdo expressem suas emocles e
compartilhem experiéncias pessoais. Esse processo de escuta ativa promoveu alivio
emocional e fortaleceu os vinculos entre pacientes e cuidadores, além de proporcionar
autoconhecimento e aceitacdo da doenca. Os resultados mostraram que 91% dos pacientes
ndo discutiram suas emocdes no diagndstico, e 64% relataram tristeza e depresséo devido
aos efeitos do tratamento. A falta de informacdes sobre as consequéncias do tratamento
foi evidente, com muitos pacientes inicialmente minimizando seu impacto. A narrativa
ajudou a preencher essas lacunas, oferecendo um espaco para didlogo e compreensdo,
fortalecendo as relagdes pessoais e anulando aquele sentimento de soliddo sentido
inicialmente. Além disso, 0s pacientes expressaram gratiddo pelos cuidadores,
fortalecendo os lagos emocionais e melhorando a qualidade do suporte recebido e
consequente melhorando a qualidade de vida dos pacientes e cuidadores. Esses resultados
destacam a importancia de integrar a MN na pratica clinica, promovendo uma abordagem

mais empatica, informada e personalizada no cuidado oncoldgico.

A MN foi aplicada em pacientes com leucemia mieloide crénica (LMC) — um tipo de
cancro que afeta os glébulos brancos — para avaliar o0 seu impacto na qualidade de vida.
Tal como noutras doencas oncoldgicas, a LMC afeta ndo s6 o corpo, mas também o bem-
estar emocional, com sintomas como ansiedade, depressdo, medo e incerteza agravados

pelo tratamento (Graffigna et al., 2017).
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No estudo de Graffigna et al. (2017), 158 pacientes partilharam as suas experiéncias
através de diarios narrativos. As narrativas revelaram uma trajetoria emocional complexa,
desde o choque inicial do diagnostico até a emergéncia de sentimentos de esperanca,
frequentemente associados a eficacia do tratamento e a qualidade da relacéo estabelecida
com os profissionais de saude. Este processo de elaboracdo emocional favoreceu uma
maior aceitacdo da condigdo crdnica, permitindo aos doentes resgatarem o sentido de
continuidade da vida e planear o futuro, apesar das limitagdes impostas pela doenga. Ao
expressarem as suas vivéncias, os doentes ndo s6 deram voz as suas emocdes, como
também participaram mais ativamente nas decisfes terapéuticas. Este envolvimento
facilitou uma compreensdo mais profunda por parte dos profissionais de saude,
contribuindo para cuidados mais personalizados e humanos. Assim, a MN demonstrou
potencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, a0 promover escuta, empatia
e significado no processo de tratamento, complementando a abordagem da Medicina

Baseada em Evidéncia.

Ja em relacdo ao nosso caso clinico, podemos notar que vérias ferramentas da MN
poderiam ter sido usadas desde o inicio do diagndstico, de forma a responder ao que a
doente realmente necessitava ao longo do trajeto da sua doenca:

- A valorizacdo da experiéncia subjetiva: A narrativa da paciente evidencia momentos de
forte impacto emocional, nomeadamente quando expressa sentimento de revolta e
desorientacdo — “senti tanta revolta porque eu quase que me senti enganada” — apés a
cirurgia. Estes testemunhos revelam gue o sofrimento oncoldgico transcende amplamente
a dor fisica. A auséncia de uma escuta atenta e de uma comunicacdo clara traduziu-se
numa sensacdo de abandono e perda de controlo sobre o processo terapéutico. Assim,
levanta-se a hip6tese de que a escuta ativa teria podido mitigar este sofrimento emocional,
contribuindo para uma experiéncia mais dignificada e para uma melhor qualidade de vida
(Merrilees et al., 2023; DasGupta & Charon, 2004; Charon, 2001).

- Adesdo ao tratamento: A implementacdo de cuidados baseados na escuta ativa, visivel
nos esclarecimentos prestados sobre a utilizacdo do TheraBite, foi crucial para que a
paciente recuperasse alguma autonomia funcional. O uso deste dispositivo, facilitado por
uma comunicacdo empatica e assertiva por parte do profissional e saude, permitiu a
doente manter uma rotina de higiene oral e melhorar a sua alimentacdo. Este gesto

técnico, integrado numa abordagem humanizada, teve impacto positivo na autoestima e
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na percecao de controlo da propria vida, elementos-chave para a adeséo terapéutica e para
a promocao da qualidade de vida. (Banfi et al., 2018; Charon R, 2006).

- Co-construcdo do plano terapéutico: A paciente expressou um maior envolvimento no
seu percurso clinico quando teve oportunidade de colocar duvidas e de receber respostas
claras, nomeadamente em contexto de Medicina Dentéaria. Esta abertura ao dialogo
reforgou a sua confianga e permitiu-lhe compreender melhor as etapas do tratamento.
Levanta-se a hipotese que esta coconstrucdo da abordagem terapéutica, pilar essencial da
Medicina Narrativa, tenha contribuido para a dar um novo significado a sua experiéncia
com a doenca, atribuindo-lhe novos significados e reduzindo o sentimento de impoténcia
(Quah et al., 2023; Harter & Bochner, 2009).

- Ferramentas narrativas utilizadas: A transcricdo integral da entrevista realizada a
paciente e a andlise reflexiva dos seus excertos mais significativos assumem o papel de
um registo paralelo (parallel chart) Charon (2006). Este tipo de documento, embora néo
faca parte do registo clinico convencional, permitiu captar a dimensdo subjetiva da
experiéncia da doenca, fornecendo aos profissionais de salude insights valiosos sobre os
impactos emocionais, sociais e funcionais do cancro oral. Esta prética, para além de
favorecer a empatia e a escuta ativa, promoveu uma abordagem mais centrada na pessoa,
facilitando intervencgdes mais ajustadas as suas necessidades reais.

- Empatia e Humanizacdo do Cuidado: Ao longo da narrativa, emerge um contraste
marcante entre contextos de desamparo institucional e momentos de cuidado empatico e
humanizado. Esta empatia traduziu-se ndo apenas em escuta e acolhimento, mas também
em ac¢des concretas, como a explicacao cuidadosa de procedimentos e 0 acompanhamento
apos a radioterapia. Esta atitude fomentou um espaco de confianca e alivio emocional que
se revelou essencial para a vivéncia do processo oncoldgico com mais serenidade e

sentido de dignidade.

- Contributo da Medicina Narrativa: Este caso clinico ilustra de forma inequivoca o valor
da Medicina Narrativa como complemento indispensavel a Medicina Baseada na
Evidéncia. O reconhecimento da histéria pessoal da paciente, aliado a uma abordagem
empatica, permitiu a construcdo de um cuidado mais integrado e sensivel as necessidades

reais da pessoa. Esta forma de cuidar revelou-se determinante ndo apenas para a melhoria

29



A experiéncia da doenca oncol6gica na medicina dentéria: o lugar da medicina narrativa — caso clinico

da qualidade de vida da paciente, mas também para a sua sensacao de pertenca, autonomia

e dignidade ao longo do percurso terapéutico.

3.2 Os cuidados baseados na narrativa e a percep¢ao da melhoria da qualidade de

vida por parte do doente oncologico.

Ao lidar com pacientes oncoldgicos ou com doencas cronicas, é fundamental
compreender que, para além da dor fisica resultante do tratamento e das suas sequelas,
estes tornam-se significativamente mais vulneraveis e emocionalmente fragilizados, o
que interfere na sua vida como um todo (Ferreira & Garcia, 2021; Laskow et al., 2019;
Fioretti et al., 2016).

Esta fragilidade deve-se ao facto de o paciente oncologico enfrentar uma série de
incertezas, incluindo o medo da morte, a ansiedade e preocupac@es relacionadas com o
tratamento, tais como a sua eficécia e a sensacao de impoténcia perante a falta de controlo
sobre a prépria condi¢do. Ainda que os pacientes recebam o melhor diagndstico e plano
terapéutico que a ciéncia possa oferecer, a dimensdo humana do atendimento é
frequentemente negligenciada, quando, na realidade, ndo deveria sé-lo. A atengdo e o
cuidado humanizado prestados pelos profissionais de salde desempenham um papel

essencial na melhoria do quadro clinico do paciente (Berry et al., 2017).

Neste contexto, a MN assume um papel relevante no restabelecimento de uma vida mais
préxima da normalidade, uma vez que permite aos pacientes partilharem a sua dor,
desafios e angustias através da constru¢do de uma narrativa. Ao fazé-lo, encontram na
expressdo da sua histéria uma forma de enfrentar a adversidade do momento, além de se
reconectarem consigo préprios e recuperarem a sua identidade, frequentemente
desvalorizada ap0s o diagndstico de uma doenca cronica (Artioli et al., 2020; Slocum et
al., 2019; Slocum et al., 2017; Fioretti et al., 2016; Casal, T, 2015).

A MN pode desempenhar um papel relevante na Pediatria, especialmente considerando
que a incidéncia de cancro infantil aumentou em mais de 10%, com cerca de 400.000
novos casos diagnosticados anualmente. Além dos efeitos fisicos, como fadiga, distdrbios
do sono, nauseas e vOmitos, os tratamentos oncolégicos, como quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, podem ocasionar alteragdes psicossociais, resultando em solidé&o,

depressdo, ansiedade e raiva nas criangas (Motlagh et al., 2023).
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A verdadeira percecdo e compreensdo da doenca, bem como a necessidade de
hospitalizacdo, podem n&o ser totalmente assimiladas ou aceites pela crianga, devido a
sua capacidade cognitiva ainda em desenvolvimento. Adicionalmente, € comum que a
crianca seja tratada apenas como um caso clinico, o que leva a negligéncia da sua
dimensdo emocional. Tal abordagem pode resultar em resisténcia ao tratamento e a
hospitalizacdo, aumentando os niveis de stress e gerando ansiedade, além dos desafios
inerentes ao tratamento da doenca. Acrescenta-se ainda o facto de a capacidade da crianga
para expressar 0S seus sentimentos verbalmente ser limitada ou pouco fidvel,
especialmente nos primeiros anos de vida (Schaff, 2022; Maximo & Zarrri, 2006;
Clatworthy et al., 1999).

Dessa forma, um dos métodos amplamente utilizados para que a crianga expresse seus
sentimentos em relacdo ao seu quadro clinico € o recurso as artes, como o desenho e a
musica. Essas ferramentas demonstram ser importantes no alivio do estresse e no aumento
da autoestima, o que, por sua vez, contribui para a melhoria da qualidade de vida do
paciente oncoldgico e adesdo ao tratamento (Motlagh et al., 2023; Banfi et al., 2018;
Méaximo & Zarrri, 2006).

Com este pensamento em mente, Maximo & Zarri (2006) desenvolveram um estudo em
que a comunicagdo com pacientes pediatricos se baseava em desenhos, com o objetivo de
verificar se esta abordagem resultava numa reducdo significativa do nivel de stress no
ambiente hospitalar. O estudo foi conduzido no Hospital Pediatrico G. Gaslini, em Italia,
em 2023, e envolveu 50 criangas diagnosticadas com cancro, que foram incentivadas a
expressar-se através de desenhos. Posteriormente, sempre que possivel, as criancas
explicavam os seus desenhos verbalmente ou por escrito. O desenho era livre, permitindo-
Ihes representar qualquer tema que desejassem. Ao longo de um ano, os investigadores
observaram diferentes padrdes nos desenhos, relacionados com as diversas fases do
tratamento, como o diagnostico, a remissdo e a recidiva. O estudo concluiu que, embora
esta abordagem seja eficaz na identificacdo de possiveis distdrbios emocionais, a analise
dos desenhos deve ser complementada com entrevistas tanto com os familiares como com
0 préprio paciente. No final do processo, os investigadores verificaram que as criangas
submetidas a esta terapia apresentaram uma maior colaboragdo no tratamento. Assim,

defendem o uso do desenho como ferramenta para compreender melhor a experiéncia da
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crianca nos diferentes estagios da doenca e para promover o0 seu bem-estar emocional ao

longo do tratamento.

Tal resultado também foi encontrado na revisao sistematica de Motlagh et al. (2023), que
avaliaram o impacto de diferentes formas de arte, como mdasica, pintura e desenho, em
pacientes pediatricos com cancro. Além de reduzir os niveis de stress e ansiedade, 0
desenho contribuiu para a diminuigdo da depressao, e as criangas apresentaram-se mais

relaxadas.

O estudo piloto conduzido por Cercato et al. (2023) avaliou a eficacia de um diario
narrativo digital na gestdo de pacientes com sarcoma 0sseo e sarcoma de tecidos moles.
O objetivo foi verificar a viabilidade e utilidade dessa ferramenta tanto na experiéncia
dos pacientes quanto dos profissionais de salde. Para este estudo, foram incluidos 30
pacientes. A ferramenta digital foi bem recebida pelos pacientes e pela equipa médica,
contribuindo para a melhoria da comunicacdo. Os resultados indicaram que 0s pacientes
aumentaram sua consciéncia sobre a condicao e tiveram a oportunidade de expressar suas
opinides sobre os tratamentos, o que resultou em uma sensacdo de maior controle e bem-
estar. Os profissionais de salde notaram melhorias na comunicacdo e na alianca
terapéutica. Além disso, o diario ajudou a identificar necessidades ndo abordadas nas
consultas convencionais, proporcionando um atendimento mais personalizado e,
consequentemente, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. O estudo destaca a

importancia da medicina narrativa na pratica oncologica.

Wise et al. (2018) conduziram um estudo clinico randomizado com o objetivo de avaliar
0s impactos de uma intervencdo narrativa sobre a qualidade de vida de pacientes com
cancro. Na intervengdo, utilizou-se de um instrumento nomeado miLivingStory e foram
realizadas entrevistas telefénicas, nas quais os participantes compartilhavam suas
historias de vida, além de acesso a recursos online sobre a doenca. O estudo contou com
86 participantes, em sua maioria mulheres brancas, com cancro nos estagios Il ou 1V,
que haviam completado a quimioterapia inicial. Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: o grupo experimental, que participou das entrevistas e
teve acesso aos recursos online, e 0 grupo controle, que s6 teve acesso a informacdes
sobre o cancro na internet. Os resultados mostraram que, ap0s quatro meses, 0S
participantes do grupo experimental apresentaram um aumento significativo no
sentimento de paz e uma leve melhoria no humor. A intervencdo também pareceu
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proteger contra o declinio do bem-estar observado no grupo controle. No entanto, a
adesdo ao programa foi abaixo do esperado, sugerindo a necessidade de melhorias nas
estratégias de implementagao.

Num estudo pioneiro na area da neuro-oncologia, Slocum et al. (2017) avaliaram a
importancia da Medicina Narrativa em pacientes com cancro cerebral. O estudo,
conduzido no Programa de Neuro-Oncologia da Universidade de Kentucky, integrou
visitas de Medicina Narrativa no acompanhamento de 27 pacientes com tumores
cerebrais. Esta abordagem revelou-se particularmente relevante, uma vez que muitos
pacientes oncoldgicos apresentam alteracGes nas funcdes cognitivas, emocionais e na
percecdo da propria identidade. Durante as visitas, os pacientes foram incentivados a
partilhar as suas historias de vida e experiéncias com a doenga, permitindo que a equipa
clinica compreendesse de forma mais aprofundada as suas necessidades e preocupacoes.
As principais queixas relatadas incluiam a perda de identidade, a diminuicdo das
capacidades cognitivas e emocionais, bem como sentimentos de apatia e desconexdo em
relacdo as suas vidas anteriores e raiva. Apds a intervencdo da Medicina Narrativa,
observou-se uma melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes. Relataram
uma maior capacidade de expressar emocgoes, 0 que contribuiu para a reconstrucdo da sua
identidade e do seu sentido de vida. A comunicag&o entre pacientes e equipa clinica foi
fortalecida, facilitando a identificacdo de necessidades ndo expressas e promovendo uma
maior empatia. As conclusdes do estudo indicam que a Medicina Narrativa ndo sé
proporcionou uma melhor compreensdo das experiéncias dos pacientes, como também
resultou em melhorias na realizacdo das suas atividades diarias e na perce¢do de controlo
sobre as suas vidas. Esta abordagem demonstrou-se eficaz na reducdo de sintomas e na
aceitacdo do diagnostico, confirmando que a narrativa pode ser um componente valioso

na terapia oncologica.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo de caso teve como objetivo explorar a experiéncia de uma paciente
com cancro oral a luz da MN, evidenciando os desafios vivenciados ao longo do seu
percurso clinico e o papel da escuta ativa na sua percecdo do tratamento. A entrevista
revelou que fatores emocionais, sociais e contextuais, como 0 medo, a rotina quotidiana
e 0 contexto pandémico, influenciaram negativamente a procura precoce de cuidados,
conduzindo a um diagndstico tardio. Este padrdo € amplamente documentado na
literatura, onde se reconhece o atraso no diagndstico como fator associado a maior
mortalidade e agravamento das sequelas do tratamento (Sung et al., 2021; Kumar et al.,
2016; D’Souza & Addepalli, 2018).

A experiéncia da paciente evidencia um padrdo frequente: a desvalorizacédo inicial dos
sintomas, agravada pelo isolamento social da pandemia. Este fendmeno estd amplamente
documentado por Gorsky et al. (2004) e é apontado como fator determinante para a
progressdo da doenca e maior severidade das sequelas (Montero & Patel, 2015). Neste
contexto, a educacdo para a saude e o reforco do papel do Médico Dentista na literacia
em salde oral tornam-se imperativos. A primeira consulta em Medicina Dentaria foi
descrita pela paciente como um momento de viragem. A escuta ativa e a comunicagédo
clara fortaleceram o vinculo terapéutico, aumentando a confianga no processo
diagnostico. Este aspeto corrobora os principios da Medicina Narrativa, que propde uma
abordagem centrada na subjetividade do paciente (Charon, 2001; Fioretti et al., 2016;
Testa et al., 2020). A sensacdo de ser ouvida e respeitada favoreceu a adesdo ao
tratamento, validando a importancia da escuta clinica no fortalecimento da relacdo

médico-doente (Slocum et al., 2017).

A descricdo da transi¢cdo para o ambiente hospitalar trouxe um contraste marcante: a
paciente refere a perda de individualidade, falhas na comunicacdo e auséncia de
acolhimento. A falta de escuta ativa comprometeu o entendimento do plano terapéutico e
contribuiu para sentimentos de abandono, conforme discutido por Zaharias (2018a) e
Laskow et al. (2019). A paciente passou a sentir-se “mais um caso”, o que afetou

diretamente o seu bem-estar emocional e psicoldgico.
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A etapa pds-tratamento destacou-se como particularmente vulneravel. A dificuldade em
aceder a fisioterapia e a auséncia de acompanhamento organizado revelam uma lacuna no
seguimento clinico, o que, segundo Rossi et al. (2021), compromete a reabilitacdo
funcional e emocional. A abordagem da Medicina Narrativa, ao propor continuidade e
personalizacdo do cuidado, oferece uma via possivel para suprir essas falhas (Testa et al.,
2020).

A escuta qualificada da médica dentista responsavel, bem como as orientacdes sobre o
TheraBite e a higiene oral, foram percebidas como formas de cuidado individualizado. A
paciente reconheceu esse apoio como essencial para recuperar alguma autonomia, tal
como sugerem Fioretti et al. (2016) e Palla et al. (2024), que apontam que o cuidado

atento traduz-se também em reconhecimento subjetivo e dignidade.

Neste contexto, a MN fortalece-se como uma proposta ética de cuidado. Ao valorizar o
testemunho do paciente e incluir as suas emocdes e vivéncias no processo clinico, refor¢a-
se a humanizacéo do tratamento (DasGupta & Charon, 2004; Camden et al., 2020). A
partilha de narrativas, bem como expressées ndo verbais — como o desenho ou a escrita
reflexiva — constituem meios eficazes de expressdo e reconstrucdo da identidade,

particularmente em contextos oncolégicos (Quah et al., 2023; Slocum et al., 2017).

Estudos recentes comprovam que intervencGes narrativas, como diérios digitais e
storytelling, promovem bem-estar, empatia e adesdo ao tratamento (Cercato et al., 2023;
Wise et al., 2018). No entanto, a adocdo sistematica da MN enfrenta obstaculos préaticos:
sobrecarga de trabalho, falta de formacdo e auséncia de um referencial tedrico comum
(Paul et al., 2024; Laskow et al., 2019). Em especialidades como a cirurgia, e mesmo na
Medicina Dentéria, a préatica ainda é incipiente (Magalhées, 2019; Pinto et al., 2021).

Este estudo reforca que o sofrimento da paciente ndo se limitou aos sintomas fisicos, mas
abrangeu incertezas, frustracdes e perdas identitarias. A escuta empéatica e 0
reconhecimento do sujeito que sofre, pilares da MN, revelaram-se determinantes para
resgatar o sentido do cuidado. Ao integrar a narrativa do paciente no centro da pratica
clinica, promove-se uma medicina mais humana, sensivel e responsiva, com especial

relevancia na oncologia oral.

Contudo, a adocdo sistematica desta abordagem enfrenta barreiras: sobrecarga

assistencial, formacéo insuficiente e o predominio do modelo biomédico tradicional (Paul
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et al., 2024; Zaharias, 2018a). A falta de um referencial tedrico comum também dificulta

a avaliacdo da sua eficacia (Laskow et al., 2019).

Este estudo de caso mostra que a MN ndo é apenas uma estratégia comunicacional, mas
uma mudanca de paradigma no cuidado. Ao acolher a historia, os medos e os siléncios do
paciente, oferece um caminho para préticas clinicas mais humanas, sensiveis e eficazes,

especialmente relevantes na Medicina Dentaria oncoldgica.
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5. LIMITACOES DESTE ESTUDO

Apesar das criticas a falta de evidéncia cientifica para fundamentar a aplicacdo da
medicina narrativa, podemos constatar que tem havido um investimento consideravel na

realizacdo deste tipo de estudos (tal como o demonstram 0s estudos citados previamente)

Na scoping review realizada por Laskow et al. (2019), os autores destacam a auséncia de
um referencial conceptual comum ou de um vocabulario padronizado para a descricao
das intervengdes narrativas. Ao ndo restringir a pesquisa a um unico termo, como
"medicina narrativa”, diversos termos e conceitos foram utilizados pelos diferentes
investigadores, o que dificultou a comparacdo entre os estudos e comprometeu o
desenvolvimento da revisdo, prejudicando, assim, a avaliacdo do impacto real dessa

abordagem terapéutica.

Além disso, sua implementacéo enfrenta desafios, como o equilibrio entre a subjetividade
das historias dos pacientes e a objetividade necessaria para diagnosticos precisos e
decisbes fundamentadas em evidéncias cientificas (Kalitzkus & Matthiessen, 2009).
Outra limitagdo relevante é a falta de métodos formais para estruturar as historias,
dificultando sua aplicacdo pratica. A formacgdo inadequada dos médicos para ouvir e
responder a essas narrativas limita seu impacto, especialmente em areas como cuidados
paliativos e geriatria. Além disso, a singularidade das experiéncias dos pacientes impede
a generalizacdo dos dados para contextos mais amplos ou politicas de salde publica,

dificultando a criagéo de diretrizes universais.

Outro desafio identificado € a escassez de estudos sobre a percepc¢éo e aplicacdo da MN
em diferentes especialidades médicas. Um estudo de Fox & Hauser (2021) mostrou que,
embora a Medicina Narrativa seja eficaz para profissionais de cuidados primarios, ndo ha
consenso sobre sua aplicabilidade em outras especialidades, como a cirurgia, onde o foco

continua sendo o tratamento fisico.

Na area da oncologia, os profissionais de saude tém reconhecido o impacto positivo da
MN, que se apresenta como uma ferramenta de baixo custo e de facil implementacéo.
Esta abordagem tem sido bem aceite na pratica clinica e revela-se uma importante aliada

no enfrentamento dos desafios emocionais vividos pelos pacientes. No entanto, tal como
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em outras areas, persiste a necessidade de mais estudos que sustentem a sua eficacia,

conforme destacado por Paul et al. (2024) numa revisao sistematica.

Jana MN, a literatura é bastante limitada em comparacao com a medicina geral uma vez
que a maioria dos estudos s&o direcionadas para cursos de graduagdo de medicina e em
praticas de saude, portanto, ainda ha um grande potencial para o0 avan¢o do conhecimento
e da préatica de medicina narrativa especificamente no campo da odontologia (Soni &
Eidelman; 2022)

A resisténcia & adocdo da MN também estd relacionada ao tempo necessario para o
desenvolvimento de uma comunicacao centrada no paciente, o que pode gerar frustragoes

tanto em médicos quanto em pacientes (Paul et al., 2024; Banfi et al., 2018).

Neste contexto, € importante salientar que, embora sua relevancia seja evidente, a maioria
dos estudos se concentra nos profissionais clinicos, negligenciando pesquisadores e
académicos, o que impede que o potencial transformador da MN seja plenamente
explorado entre todos os profissionais da saude. Para otimizar a eficacia da MN, €
essencial abordar essas limitagdes de forma abrangente, a fim de promover uma
compreensdo interdisciplinar e identificar areas de colaboragéo conjunta (Remein et al.,
2020).

De acordo com Pinto et al. 2021, ha ainda uma caréncia de evidéncias empiricas sobre a
utilizacdo da MN por trabalhadores de saide comunitaria (community health workers, ou
CHW). A literatura existente foca-se em perspectivas tedricas ou criticas, muitas vezes
limitadas a visdo americana, o que dificulta a compreensdo da pratica da MN em
contextos de outros paises. Além disso, Pinto et al. (2021) destacam que os estudos
geralmente se baseiam apenas nas percep¢des dos pacientes, sem incluir as perspectivas
dos trabalhadores ou outros profissionais de salde, o que pode limitar a compreensdo das

dindmicas de interacdo e da eficacia das intervencdes dos CHWS.

Também a MN enfrenta a falta de financiamento e investimento no desenvolvimento de
programas, o que limita sua implementacédo e expansdo (Remein et al., 2020) e falta de

padronizacdo em um método clinico (Cercato et al., 2023).

A eficécia dessa abordagem também depende da formacdo adequada dos profissionais,

que muitas vezes carecem das habilidades necessarias para ouvir ativamente e interpretar
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as histdrias dos pacientes (Pinto et al., 2021). A falta de capacidade para compreender as
experiéncias do paciente pode prejudicar a abordagem holistica proposta pela Medicina
Narrativa, resultando em diagnosticos e tratamentos inadequados. A interpretacdo das
narrativas também € influenciada por fatores culturais e sociais, 0 que pode afetar a
qualidade do cuidado prestado (Pinto et al., 2021; Zaharias, 2018a; Zaharias, 2018b;
Favoreto & Camargo Jr, 2011; Kalitzkus & Matthiessen, 2009).

Relativamente as limitacdes do caso clinico que descrevemos nesta dissertacdo, €
relevante destacar que, inicialmente, a experiéncia da paciente nédo foi ideal devido a
auséncia de uma comunicacdo clara entre o profissional de salude e a paciente sobre as
possiveis complicacbes do tratamento. Essa falha na comunicacdo deixou a paciente
vulneravel, sem o conhecimento necessario para compreender os desafios que poderia
enfrentar ao longo do tratamento oncoldgico. Se a MN tivesse sido implementada desde
as primeiras consultas, € provavel que a paciente tivesse procurado assisténcia de forma
mais precoce, uma vez que estaria devidamente informada sobre as complicacGes e 0s
potenciais desafios do tratamento. Ao ser atendida com as ferramentas que também sdo
propostas no ambito da MN, a experiéncia da paciente foi transformada, proporcionando-
Ihe um atendimento mais acolhedor e informativo, o que fortaleceu a sua confianca e

compreensdo do processo.
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6. CONCLUSOES

Este estudo de caso destaca a relevancia da Medicina Narrativa no acompanhamento de
pacientes com cancro oral, ao evidenciar como a escuta ativa e a abordagem empatica
podem influenciar positivamente a percecdo do tratamento e 0 bem-estar emocional.
Embora ndo permita generalizagdes, o testemunho analisado ilustra como falhas na
comunicacdo clinica e a auséncia de acompanhamento continuo agravam o sofrimento
dos doentes. Em contraste, o vinculo terapéutico construido com a médica dentista,
mediado por praticas narrativas, foi descrito pela paciente como decisivo para a sua
autonomia e confianga no processo. Este caso sublinha a necessidade de integrar
abordagens mais humanas e comunicativas na Medicina Dentaria, apontando caminhos
para futuras investigagdes que avaliem, com maior robustez, os efeitos da Medicina
Narrativa na qualidade de vida de doentes oncoldgicos.
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8. ANEXOS

Anexo A. Parecer Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Exma. Senhora

Prof. Doutora Sandra Gavinha

Diretora da FCS

Data

hﬂ
| FCSMMED_NOTLRRN — 637124-2

|
30 de Dezembro de 2024 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissio de Elica apreciou a ressubmissao do projeto de investigagBo apresentado por Carlos
Humberto Rodrigues Junior, infitulado “A experiéncia da doenga oncoldgica na Medicina Dentéria: o lugar
da medicina namativa’, a realizar no Ambito do Mestrado Infegrado em Medicina Dentaria, sob orientagao
da Prof.? Doutora Ofilia Lopes e coorientado pela Prof*. Doutora Susana Teixeira Magalhdes.

=
iirg

O projeto tem como objefivo despertar uma refiexdo profunda para uma abordagem na prética clinica
sensivel e centrada nas necessidades de um paciente apés tratamentos do foro oncologico da cavidade
oral & contibuir para a preparacdo dos medicos denfistas para os desafios e realidades mo
acompanhamento destes pacientes. Tem, ainda como objetivo secundénie destacar o papel do registo
clinico paralelo na construgdo da relagdo terapéutica e na promogao de culdados cenirados na Pessoa com
doenca e na Pessoa do Profigsional de Saide.

A Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa considera o estudo interessante e relevante.

As questdes colocadas no parecer anterior foram respondidas de forma satisfatoria.

Deste modo, a Comisséo de Etica considera nada haver a opor quanto & reslizaggo deste projeto.

Com os melhores cumpnmentos,
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Anexo B. Guia utilizado para a entrevista realizacaoao da entrevista.

Guia da entrevista

Perguntas realizadas na entrevista que teve lugar no &mbito das Jornadas de Medicina
Oral da faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa, acessivel em:
https://www.youtube.com/live/ZAjVYw7wumE

1 — Pode nos descrever como foi a experiéncia do tratamento?

2 — Como foi e tem sido a experiéncia pos tratamento?

3 — Pode nos dizer qual € o impacto na saude oral das complica¢des de radioterapia?

4 — NG6s vemos a boca como um lugar de um sorriso, da nossa fala, da maneira como
comunicamos, interagimos, até uma forma de estarmos bem conosco proprios. De que
forma todo este trajeto afetou a sua qualidade de vida.

5 — Durante o percurso, teve acompanhamento psicolégico?

6 — Que melhorias sugere para o medico dentista, para o higienista oral, em relagéo a
colaboracdo ao acompanhamento de pessoas em tratamento oncoldgico?

7 — Reconhece nos seus habitos, alguns outros fatores que hoje identifica como de
risco para o desenvolvimento do cancro?

8 — Como era sua dieta?

9 — Que conselho daria a outros pacientes que estdo a iniciar tratamentos
semelhantes aos que fez?

10 — Se pudesse deixar uma mensagem para os futuros Médicos dentistas e
Higienistas orais, qual seria essa mensagem?


https://www.youtube.com/live/ZAjVYw7wumE

Anexo C. Informacdo fornecida previamente ao Participante

INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Exmo(a). Sr(a).

Foi convidada a participar no estudo de caso: “A experiéncia da doenca oncoldgica na
medicina dentaria: o lugar da medicina narrativa“.

A importancia deste estudo de caso justifica-se pela necessidade de despertar uma
reflexdo profunda para uma abordagem na pratica clinica sensivel e centrada nas
necessidades de um paciente apds tratamentos do foro oncoldgico da cavidade oral e
contribuir para a preparacdo dos médicos dentistas para os desafios e realidades no
acompanhamento destes pacientes.

Pretende-se igualmente destacar o papel do registo clinico paralelo na construcdo da
relacdo terapéutica e na promocdo de cuidados centrados na Pessoa com doenca e na
Pessoa do Profissional de Salde.

Assim, vimos convida-la a fazer parte do presente estudo de caso a luz da medicina
narrativa, através da sua concordancia e consentimento para o uso do conteido da
entrevista realizada e previamente gravada, usada para fins académicos no contexto das
jornadas de medicina dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa.

Ao aceitar participar neste estudo, sera usada apenas a transcricdo da narrativa daquela
entrevista, a sua analise no trabalho de final de curso e em futuras publicacdes, ndo sendo
necessario a realizacdo de mais entrevistas.

A sua participacdo é voluntéria, sem qualquer contrapartida ou custo associado. Tem
sempre a liberdade de cessar a sua participacdo no estudo de caso, em qualquer momento
do mesmo, sem risco de qualquer tipo de penalizagdo ou constrangimento.

Toda a informacéo recolhida é confidencial e serd usada exclusivamente no presente
estudo de caso e em futuras publicacbes; e os resultados do estudo de caso serdo
partilhados com a participante.

A sua participacao € deveras importante e desde j& muito agradecida.

Investigadora responsavel: Otilia Lopes, Professora Auxiliar Faculdade Ciéncias da
Salde — Universidade Fernando Pessoa (FCS - UFP).

Endereco electronico — tilialopes@gmail.com Telemdvel - 965059727.
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Anexo D. Pedido de autorizacdo para a utilizacdo dos dados da paciente atendida na
Clinica de Medicina Dentéria Doutora Otilia Lopes — Alfena.

Pedido de autorizagéo para a
Clinica de Medicina Dentéaria Doutora Otilia Lopes - Alfena

Exma. Sra. Diretora Clinica,

No ambito da Dissertacdo do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD), na
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, encontro-me
presentemente a realizar uma apresentacao/descricdo de um caso clinico intitulado " A
experiencia da doencga oncoldgica na Medicina Dentéria: o lugar da Medicina Narrativa”.
Assim, venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para utilizar os dados
demograficos e clinicos necessarios, para a descricdo do estudo de caso referente ao
meu projeto de Dissertacgao.

Importa ainda referir que todos os dados recolhidos seréo confidenciais.
Agradecendo desde ja a atengdo dispensada,
Com os melhores cumprimentos,

Data: 10 de outubro de 2024

O Investigador;

(Carlos Humberto Rodrigues Junior 2023114359)
Dados de contacto: (+3530830992244; 2023114359@ufp.edu.pt)

Assinalar em caso de afirmativo:

Diretora Clinica
Prof. Doutora Otilia Lopes
(OMD 04771)
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Anexo E. Consentimento Livre e E i i i
) sclarecido obtido previamente para a izaca
caso clinico. P P realizacao do
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k l Universidade Fernando Pessoa
wawulppt
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politica de Utilizag3o de Dados Pessoals

0Os termos de aceitagso e consentimento relacionados com 2 captagiio de imagens, seja através de registo fotografico ou de
registo de video e dudio, ou qualquer outra forma de media, no 3mbito da realizagio da 377 edic3o das Joradas de Medicina
Oral da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lishoa, encontram-se definidos de acorde com a Politica de UtilizagZo
de Dados Pessoais que a seguir se descreve:

1. O Responsavel pelo Tratamento € a Fundagdo Fernando Pessoa, que poderd contatar através do endereco postal Praga 9
de Abrll, 349 ~ 4245-004 Porto, ou em alternativa pelo 22 507 13 00. 0 Encarregado da Protecdo de Dados (EPD) pode ser
contatado através do endereco postal do Responsavel pelo Tratamento, ou em alternativa, através do email
dpo@fundacaofernandopessoa.pt

2. Otratamento dos Dados Pessoais facultados com o meu consentimento, tem como objeta servir para os seguintes fins:
- utilizago para a sua transmisséo no canal YouTube da UFP, bem coma redes sociais e sitlos institucionais, e, ainda, para
a respetiva produglic de material de divelgacdo utilizado apenas no contexto especifico deste evento;
- poderdo ainda ser utllizados para fins exclusivamente académicos.

3. Osnweus Dados Pexcais 5o conservades por tempn indeterminado em arquivo.

4. Os destinatarios, ou categorias de destinatdrios, ¢os seus Dados Pessoais s40: 0 Gabinete de Comunicagic e Imagem € 0
Laboratérie de Televisdo e Fotografia, sempre que, N0 ambito das suas atividades, solicitern acesso a esses dados.

5. Existem comunicagdes, Interconexdes e fluxos transfronteirigos dos dados pessoais \dentificéveis no destinatdrio,
designadamente imagem e voz, na medida em que a divulgagio pode ocorrer através das redes soclals.

6. Carece de consentimento o tratamento posterior dos dados pessoals, para um fim que ndo seja aguele para o qual os dados
tenham sido recolhidos.

7. Naqualidade de titutar dos dados, eém conformidade com a Lei, tenho o direito de acesso, o direito de retificagdo, o direito
de apagamento, direito de limitagio do tratamento, direito de portabilldade, direito de oposigio e direito de nio ficar
sujeito a decisdes automatizadas podendo estes serem exercidos 3 qualquer momento, por escrito, mediante comunicag3o
por correio eletrénico para gei@ufp.edupt ou lab_tv@ufp.edu.pt-

8. A Fundac3o Fernando Pessog aplica medidas técnicas e organizativas adequadas para assegurar um nivel de seguranga
apropriado ao risco de manter em arquive dados pessoals.

Para os efeitos previstes no RGPD, declaro, ainda, por este meio, prestar o meu EXPRESSO CONSENTIMENTO para o tratamento
dos dados pessoals solicitados, 3o responsa | pelo trata identificado no ponto 1.

© Responsivel pelo Tratamanto dos dados pessoais garante © cumprimento do disposto no RGPD, bem como na demais
legislaglio aplicivel, obrigande-se 3 respeitar & a cumprir o direito a0 apagamento, se & quando aplicével, nos termos legals, e 2
ndo colocar & disposigdo de terceiros os dades pessoals de forma nominativa, sem a minha autorizagdo pessoal.

Declaro, ainda, que autorizo a recolha, utilizagio, reproducio e divulgaco da imagem e/ou voz, obtidus dlravés de fotografias,
videos efou gravagdes de voz, ndo sendo devido qualguer pagamento ou retribuiclio pela cedéncla ou utilizagio de direltos
presentes e futuros de utilizagdo da imagem ¢/ou voz.

Mais declaro, para os efeitos do RGPD, ter tomado pleno canhecimento compreendido devidamente os direitos que me
assistemn relativamente aos meus dados pessoals e o teor comgpleto da presente declaragdic, nomeadamente os fins a que esta
se destinz, bem como o presente tratamento de dados.

Leia, por favor, com atengo todo 0 conteddo deste consentimento e ndo hesite em solicitar mais informacBes se ndo estiver
completamente esclarecido/a.

Este d nto & comp: por duas paginas e tem duas vias: wriginal para 0s servigos resp dvels pela sua 30; duplicado
para a pessoa que consente. =
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