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Resumo

Sustentado pela premissa psicanalitica de uma subjetividade aberta (Silva Junior, 1998/2019),
esse artigo abordara a linguagem, a fala e teoria narrativa, ressaltando o aspecto narrativo,
dindmico, intersubjetivo e essencialmente ficcional de toda subjetividade. Abordaremos,
especificamente, a narrativa parental sobre o adoecimento de um filho durante a internagéo
em um hospital pediatrico, quando o terror da perda e da morte da crianga se torna ponto
de fratura das narrativas parentais, fazendo ruir toda ficcionalidade. Desta perspectiva,
a experiéncia hospitalar é didatica: da fenda aberta pelo adoecimento ressurge, em plena
ebulicdo subjetiva, a poténcia do encontro, fonte de possiveis traumas e possiveis curas (Silva,
2007). Esse é um trabalho tedrico-clinico, iluminado pela pratica clinica hospitalar, que tem por
objetivo favorecer que os profissionais de saude reconhecam ndo apenas a poténcia ficcional
das narrativas, mas a especifica poténcia subjetiva das palavras que brotam ou se desfazem no
encontro entre equipe de saude, o paciente e a familia e que, cientes dessa poténcia ontoldgica,
se posicionem eticamente, atentos aos desdobramentos presentes e futuros de seus atos
e palavras.
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Abstract

Grounded on the psychoanalytic premise of an open subjectivity (Silva Junior, 1998/2019), this
article will address language, speech, and narrative theory, emphasising the dynamic, narrative,
intersubjective, and essentially fictional aspect of all subjectivity. We will specifically address
the parental narratives about a child’s illness during the period of pediatric hospitalisation,
when the terror of the child’s loss and death becomes the breaking point in parental narratives,
causing the collapse of fictionality. In this perspective, the hospital experience is didactic: from
the arising cleft opened by illness, the potency of the encounter, as possible source of traumas
and cures, reappears in full simmering subjectivity (Silva, 2007). This is a theoretical-clinical
work, anchored on hospital practice, which aims to encourage health professionals to recognise
not only the fictional power of narratives, but also the specific subjective power of the words that
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emerge or fade in the encounters between the health team, the patient and the family so that,
being aware of this ontological power, they take an ethical position, attentive to the present and
future unfolding of their acts and words.

Keywords: hospital psychology; psychoanalysis; pediatric; narratives; grief.

Introducao

Seja feita a Vossa vontade

A morte de um bebé é sempre comovente, mas exponencialmente mais tocante para os
pais de criangas hospitalizadas, que sentem na prépria pele a angustia e o terror das experiéncias
de uma UTI pediatrica de alta complexidade. Assim, em uma reunido de pais apés a morte de
um bebé tdo sem progndstico que os pais tiveram opgao de desligar as maquinas, uma mae
disse: “Eu rezo sempre, muito, mas ndo ouso rezar o Pai-nosso...” O que essa mae nao podia
pronunciar? O impronunciavel era a frase: Seja feita a Vossa vontade...

Diante do terror, o psiquismo sofre um abalo sismico. H4 uma regresséo no funcionamento
psiquico e as palavras lentamente perdem seu estatuto simbdlico e se tornam concretas,
palpaveis, vaticinios. Os pensamentos se tornam perigosos e os olhares, salvadores. O que
acontece? Algumas fronteiras psiquicas entdo estabelecidas (eu/outro, real/imaginado)
se dissolvem a ponto de reaparecer o pensamento magico da infancia. Esse movimento psiquico
regressivo se mostra na e pela linguagem (Silva, 2007).

No comego de meu trabalho em hospital, eu dizia que aprendi a ver deus nascer todos
os dias. Ele brota nos corredores de um hospital... Hoje, eu diria que vi palavras nascerem e
morrerem todos os dias. O modo como alguém contava sua histéria, apresentava seu cotidiano,
falava sobre o filho, desaparece, as vezes devagar, as vezes rapidamente. Deixar de narrar,
de falar, de contar, significa que o eixo de organizagdo de uma pessoa foi atingido (Decat de
Moura, 1999). A familia vive a oscilagdo do modelo dual do luto (Stroebe, Schut, Stroebe, 1999)
até que vislumbre, encontre e crie um novo lugar para habitar. Que novo lugar é esse?

Observa-se que, habitantes que somos de nossas narrativas (Ricoeur, 2014), quando
falamos nao apenas nos comunicamos: ao falar, talvez estejamos pela primeira vez nomeando
algo que néo existia! Aquele filho ndo existia, aquela mae nao existia, aquele sentimento, aquela
experiéncia temporal, o abismo, a fraternidade — tanto se inaugura em um hospital! Na UTI
pediatrica, quando as equipes de cuidado falam, possivelmente criam novas realidades ou
semeiam novos sentidos para as novas realidades. As equipes tém o privilégio de participar do
nascimento e da morte de realidades. Esse lugar exige nova ética no cuidar.

Na alma da psicanalise habita a certeza de que a subjetividade é aberta, passivel de
mudanga a partir do encontro com o outro (Silva Junior, 1998/2019). A psicanélise, em suas
varias vertentes, se dedica especificamente a entender a dindmica da constituicdo subjetiva e
as consequéncias das relagdes estabelecidas pelo sujeito com o Outro? e os outros. Assim, nos
interessa ndo apenas a poténcia ficcional das narrativas, mas a especifica poténcia subjetiva
das palavras que brotam ou se desfazem no encontro entre equipe de saude, o paciente e a
familia. Em poucos momentos da vida fica tdo claro o aspecto de co-construgdo de sentido.

2.0 ‘Outro’, leia-se ‘Grande Outro’, € um conceito da psicanalise lacaniana, assim grafado para se contrapor ao
‘pequeno outro’, elemento que se refere ao vinculo imaginario de um outro como semelhante ao eu. Lacan parte
da aproximagao entre inconsciente e Linguagem, propondo o ‘Outro’ como lugar simbdlico que tem a fungao de
alteridade radical, diferenga pura, o tesouro dos significantes. O ‘Outro’ tem por figuras a Cultura, a Linguagem,
o Outro parental, a Morte, o Sexo. O ‘Grande Outro’ marca o eu com um trago de identificagdo que inicialmente
o aliena, para s6 depois, a partir dos efeitos do significante, se tornar sujeito dividido e entrar na dialética do lago
social. (Agradeco as cuidadosas sugestdes de Denise Arduim).
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Nossa hipdtese é que, se um diagndstico na infancia é capaz de abalar as estruturas narrativas
que acolhem os esbocos identitarios de uma familia, também é verdade que, nesse estado
mais fluido, as palavras da equipe de cuidado poderdao compor novas experiéncias desde o
adoecimento. Desta perspectiva, a experiéncia hospitalar é didatica: da fenda aberta pelo
adoecimento ressurge, em plena ebuligdo subjetiva, a poténcia do encontro, fonte de possiveis
traumas e possiveis curas (Silva, 2007). Desse encontro podera emergir uma nova organizagao
narrativa para a familia que tera efeitos subjetivos.

Nesse artigo abordaremos aspectos da linguagem, da fala e da narrativa, especificamente,
a narrativa parental sobre o adoecimento de um filho quando internado em um hospital pediatrico.
Essa narrativa inicial servira de guia dos pontos de fratura, dos apoios necessarios e, sobretudo,
da efetiva participacdo das equipes na reconstrugéo de perspectivas para o sujeito se reposicionar
apos o processo de adoecimento.

Esse é um trabalho tedrico-clinico, iluminado pela pratica clinica hospitalar. Ele visa as
equipes de cuidado e tem por objetivo favorecer que os profissionais reconhecam o aspecto
discursivo e dindmico de toda subjetividade, confiem na verdade ficcional e, sobretudo, cientes da
poténcia ontoldgica de suas narrativas, se posicionem eticamente, atentos aos desdobramentos
presentes e futuros de seus atos e palavras.

Como psicanalista, poderia talvez me abster de utilizar a ideia de narrativa, contudo,
tenho a intengdo de argumentar a importancia do conceito para a compreensao da dindmica
de cuidado hospitalar e sua participacdo na potente estratégia de construgcdo de uma nova
perspectiva de onde olhar, escutar e intervir, construgao feita a infinitas maos, olhares e vozes.

Fala e Linguagem

O que busco na palavra é a resposta do outro. O que me constitui
como sujeito é minha pergunta. Para fazer-me reconhecer pelo outro,
néo profiro o que se foi sendo com vistas ao que sera. Para encontra-
lo, chamo-o por um nome que ele deve assumir ou recusar para me
responder (Lacan, 1953/1992, PP. 300).

Todo arcabouco teérico-clinico da psicanalise se debrugara comriqueza e desdobramentos
proficuos sobre a constituigdo do sujeito, as linhas de fratura do adoecimento e cura e suas
relagdes com o outro e com a linguagem. Para a teoria psicanalitica, e como veremos para toda
uma corrente da filosofia (Gagnebin, 2009), a experiéncia intersubjetiva é determinante para a
constituicdo do psiquismo. Essa marca constitutiva se torna foco de reflexao sobre a linguagem
e as manifestagdes subjetivas em sua fungéo de estabelecer lago ou, ao contrario, em todas as
variagdes em que se encontram siléncio, negagéo, recusa e desligamento. Contudo, este artigo
nao tem a linguagem como eixo. Nosso objetivo é sublinhar a natureza essencialmente dindmica
e constitutiva da linguagem quando, organizada em uma narrativa, se torna capaz de reavivar a
poténcia do encontro. Sé entdo se revelara seu aspecto ficcional, sua porosidade intersubjetiva
e a poténcia subjetiva.

Monique Schneider e as Relag¢des entre Linguagem, Afeto e o Outro

De onde nasce a linguagem, qual sua fungdo para o psiquismo, quais as relagbes
entre afeto e linguagem? Schneider (1993) pesquisa com detalhes os escritos freudianos do
final do século XIX, dos relatos do desaparecimento dos sintomas histéricos aos postulados
tedricos iniciais, adentra os pormenores das relagdes entre afeto e linguagem, quando o
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sintoma seria o representante deformado de uma lembranca esquecida e o afeto um excesso
a ser descarregado.

Retomando o tratamento de Anna O., a histérica mais conhecida da histéria da
psicanalise, a autora avanga sobre a importancia da dramaticidade e teatralizagao, ndo de Anna,
mas de certa qualidade da linguagem quando dirigida a um interlocutor especifico e defende,
entdo, que a linguagem tem seu nascimento “na vontade do ser afetado em afetar o outro”
(Schneider, 1993). Inspirada na psicanalise e valendo-se da leitura das Evocagbes de Rousseau
(1756/1993), Schneider nomeia de linguagem apaixonada aquela que simultaneamente sente
e faz sentir, arrancando do interlocutor movimentos de sensibilidade, forma de expressao que
“acumularia o registro da excitagcédo e sua exteriorizagao, a coincidéncia de ritmos entre esses
dois movimentos fazendo bascular o espectador fora de sua posi¢cdo de pura testemunha”
(Schneider, 1993, PP.40). E preciso comover o outro, isto &, é mover o outro conjuntamente,
retira-lo de seu estado natural. Apenas quando isso acontece algo essencial € compartilhado,
a saber, o afeto deixa de ser apenas de um e passa a ser dos dois ou de todos. “Efetuar-se-
ia, neste nivel, o equivalente a uma reflexdo sensivel, pela qual a sensibilidade reaparece
sobre o0 experimentado para conseguir as entonagdes, em uma contradanga constante entre a
emogao que assalta o sujeito do discurso e a emogao que assalta a testemunha” (Schneider,
1993, PP.45).

O ponto chave da pesquisa da autora nao &, contudo, essa espécie de reflexividade do
afeto que se da na e pela linguagem, mas a implicagao entre linguagem e trauma. Em sua leitura,
ela descontréi a ideia de que um excesso do afeto causaria do trauma. Um afeto, excessivo
ou ndo, compreende uma experiéncia subjetiva, vivida enquanto tal pelo sujeito. Para que
esta se dé, é necessaria e imprescindivel a passagem do afeto pelo outro para completar o
“movimento de volta e de emergéncia que vem aprofundar o (movimento vivido pelo sujeito) de
imersao no afeto vivido como transbordante” (Schneider, 1993, PP.44). Conclusao significativa:
a poténcia traumatica reside na impossibilidade da legitimagdo do afeto na passagem
pelo outro.

Afeto

Aprofundando a fun¢éo do afeto na origem do trauma, Schneider (1993) retoma o modelo
catartico freudiano do final do século XIX, em que, referindo-se a caracteristica dramatica da
linguagem, lembra que: é crucial vibrar para curar. No entanto, diz a autora, quando o outro
nao se presta a funcionar como caixa de ressonancia, quando nao participa desse encontro na
linguagem, o psiquismo do sujeito pode ser invadido por um afeto excessivo sem mediagéo. Para
se proteger, 0 sujeito pode entrar em um estado que Freud chama de estupor, ou seja, um estado
mental em que se experimenta algo no escuro, tanto afetivo como representacional. O escuro
seria 0 entrave da exigéncia dramatica do afeto, quando o afeto seria reduzido ao siléncio e
privado de desenvolvimento e do poder de crescer que lhe permite prender-se e prender o outro
(Schneider, 1993).

O QOutro

Como vimos, para Rousseau (1756), assim como para Freud, a linguagem n&o tem por
fungéo designar. Se tomarmos, por exemplo, o grito do bebé, ele nasce de uma necessidade de
descarga, que, interpretada como mensagem pelo adulto, marcara para sempre sua expressao.
A suposigido de demanda do bebé por parte do adulto torna-se marco da participagdo do Outro
na constituigdo subjetiva, metafora desse processo fundante de enlace do organismo do infans a
sua antecipagédo como corpo do bebé: “todo fendbmeno da descarga emocional se acha anexado
ao circuito da comunicagao, conferindo uma finalidade significante a uma conduta que era apenas

involuntariamente expressiva” (Schneider, 1993, PP.47).
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Esta presencga constitutiva do outro, seu olhar ou opinido, sera para sempre incontornavel
para o sujeito. Compreende-se por que na primeira infancia toda expressao fisica ou emocional
da crianga esta direcionada e dependente do adulto que a acompanha.

No hospital, diante das cenas por vezes ruidosas que criangas e familias vivem,
a interpretagdo de que a crianca quer chamar a atengdo ou manipular o ambiente pode ganhar
complexidade e abandonar a suposi¢édo de falseamento. “Cai o mito da inocéncia infantil (...),
haveria em todo afeto um elemento exploravel em consequéncia de sua encenagdo sempre
possivel e dependente da atitude do meio” (Schneider, 1993, PP.48). Contudo, a cena banal é
ainda mais complexa. O meio, ou seja, o adulto que recebe e responde ao grito, ndo apenas
exerce agao decisiva no que diz respeito ao destino quantitativo do afeto (sua expresséo ou
entrave), mas exerce uma agao qualitativa. Sobre este aspecto, Schneider compara a profunda
diferenca do relato de Anna O. quando enderecado para Freud ou para Breuer e diz:

Apenas na presenca do médico familiar (Breuer), a paciente sentia-se
apoiada por essa escuta que daria realidade as suas evocacgdes, assim
como a crianga fica, ou néo, triste ao se levantar depois de uma queda
de acordo com a expressdo que espera encontrar inscrita no olhar dos
seus. Ha, ai, ndo um simples desvelamento de um afeto escondido, mas
elaboragéo progressiva de um afeto repercutido por isto que em torno
do sujeito faz o papel de caixa de ressonancia. Se nada repercute, ndo
ha apenas um afeto cercado de siléncio; trata-se antes de um processo
entravado, inacabado, que deixa o sujeito desconcertado sobre o que
acabou de viver. (Schneider, 1993, PP.49).

Assim, ndo apenas a intensidade da manifestacado da crianga depende do adulto, mas a
nomeacgao do que é vivido, sendo sua resposta determinante para a legitimagao da experiéncia
que esta se constituindo para a crianga naquele encontro.

Eis o ponto crucial: a relacdo que se estabelece entre sujeito e aquele que acolhe seu
relato importa e modifica a legitimidade e coesao da sensacdo de realidade vivida pelo sujeito.
Quantas consequéncias praticas podem decorrer dessa compreensao? O olhar dos pais pode
modificar como uma crianga sente seu corpo, personalidade e histéria. De maneira semelhante,
o olhar das equipes pode modificar como os pais se sentem frente as decisdes aparentemente
banais que acontecem diariamente no hospital.

Do trajeto por Schneider, portanto, resumiriamos assim o relevo da forga da linguagem
para exercer toda sua poténcia transformadora de ato e de marca constituinte da subjetividade:

1. A linguagem veicula, informa e formata as intensidades emocionais vividas pelo sujeito,
intensidades que se realizam quantitativa e qualitativamente como afeto no momento da
fala. A linguagem apaixonada atravessa o sujeito e o interlocutor retornando para aquele
qgue a enuncia com efeitos de legitimagao ou deslegitimagao do vivido.

2. Na fala esta sempre um elemento exploravel de encenagao que visa atingir o meio que
a recebe, provocar uma reagao, reagao que compora precocemente os modos de ser
do sujeito.

3. A experiéncia de um sujeito é constituida de maneira interdependente de seu interlocutor.

O modo como contamos uma mesma histéria se modifica a depender de quem nos escuta
€ como escuta.
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Narrativas

Uma vida ndo é mais do que um fenbmeno biolégico se nao for
interpretada (Ricoeur, 2006).

Noés nos apoiamos em Schneider para refletir como um sujeito organiza suas experiéncias
e é organizado pelo modo como as conta e as compartilha. A aquisigdo da linguagem € o sinal
de que a constituicdo do sujeito produziu a marca que funda o eu e a alteridade. As narrativas,
por sua vez, sdo uma conquista posterior ao surgimento desse sujeito ja alienado no lago social
na/através da linguagem.

Para falar de narrativas hospitalares a obra de Paul Ricoeur (2006; 2014) foi incontornavel.
Em um texto conciso e interessante, o autor discutira a nogao de que a vida € vivida e as histérias
sdo narradas. Em que medida o relato da vida difere da vida vivida? Em que medida nele se
ancora? Para Ricoeur, entre as histérias narradas e a vida vivida existem relagdes complexas
de ancoragem, memoria, construgao e interpretagédo, espagos que pertencem ao heterogéneo
campo da ficgdo, mas que ndo podem ser separados. Diz ele: “a vida é uma seletiva conquista
narrativa da memoria” (Ricoeur, 2006, PP. 12).

Sua obra inspirou a escolha pelo termo narrativa (e nao fala ou linguagem) visto que este
pareceu um conceito capaz de retratar a tensdo, a desconstrugao e a criagao de narrativas em
meio a uma din&mica intersubjetiva Unica criada pela situagdo hospitalar, necessaria diante de
um novo e inesperado enredo: o adoecimento de um filho.

Ha outra raz&o: no processo de diagndstico e de tratamento de uma crianga, a diferenca
entre vivido pela crianga/familia antes e depois dos sintomas iniciais e o que é narrado /assimilado
durante uma internagéo pode se tornar abissal. Quem somos? Quem nos tornamos? Os modos
de enfrentamento desse horror sdo infinitos, mas a observagao das narrativas parentais séo fonte
e instrumento para compreender a travessia do abismo e perceber o que favorece a tecitura de
pontes entre o ontem, o hoje e 0 amanha.

Pensar narrativamente € estratégia transdisciplinar. As equipes de psicologia hospitalar,
independentemente de sua orientagdo tedrica, tém instrumentos para cumprir a fungao de intervir
sobre os modos como uma familia vivera a experiéncia do adoecimento. Contudo, as equipes
assistenciais podem se servir dessa perspectiva para orientar sua reflexdo e planejamento.
A seguir, abordaremos a narrativa como conceito tedrico para, entdo, refletir sobre trés
decorréncias clinicas antes de concluir o artigo.

Narrativas: conceituagdo

Ricoeur (2014) é um filésofo contemporaneo que trata hermenéutica do si pelo desvio
necessario dos signos da cultura. Segundo uma comentadora, sua filosofia € a do cogito ferido,
“‘combatente das versbes mais exacerbadas do idealismo e, em particular, da pretensédo de
autossuficiéncia da consciéncia de si” (Gagnebin, 2009, PP.171). Outro comentador acrescenta:
Ricoeur pensa a “condigdo humana a partir do sujeito que age, pertence ao mundo e a
histéria” (Gentil, 2015, PP. 170). Da ontologia ricoeuriana, nos interessa a defesa do carater
fundamentalmente linguistico (e, portanto, intersubjetivo), dindmico e temporal da experiéncia
individual e coletiva (tal como Hegel e Freud), os caminhos para a compreensao de si e as
possibilidades de transformacgéo de si e do mundo (Gagnebin, 2009).

Narrativas s&o constitutivas da existéncia humana. Investiga-las implica investigar o
homem em sua relagdo com o tempo e a atribuigdo de sentido quando este se vé confrontado a
acédo e ao sofrimento, parte da propria trama da vida.
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Ricoeur (2014) propde que, para narrar, um sujeito sempre precisara construir a trama,
encadear quem fez o que, por que e como, sintetizar acontecimentos multiplos em uma histéria
completa, estendendo no tempo a conexao entre esses pontos de vista. Tal organizagéo, longe
de ser o relato de uma memodria, € um processo integrador, um trabalho de composi¢cao que
dota a histéria narrada de uma identidade dindmica e singular. Dinamismo é elemento crucial na
leitura ricoeuriana: a narragcéo se da enquanto se assimila o tempo, a si e ao outro.

O tempo, por sua vez, € essa espécie de apreensdo que se da na
relagdo com o espaco e o movimento, em um intervalo entre um comego
e um fim. Ao tecer um conteudo nesse entre, o sujeito estabelece
necessariamente relagées causais e sentidos que organizarao o vivido
em experiéncia narrativa singular, ocupando fungdes de mediacao entre
0 homem e o mundo (referencialidade), entre 0 homem e o0 homem
(comunicabilidade) e entre 0 homem e si mesmo (compreenséao de si)
(Ricoeur, 2006, PP.16).

A concepgao ricoeuriana da narrativa se apoia em Aristételes, nos conceitos de mimesis
e de trama. Sobre a mimesis, Ricoeur a aproxima da ideia de representagao, etimologicamente
ligada a presentificar, a atualizar o que esta distante no passado em outro espago e outro
tempo. Assim, a atualizagdo implica uma necessaria transposicao espacial e temporal, em que
a narrativa oscila entre a busca de fidelidade e o risco de traicao/ocultamento. Para o autor, a
narrativa € sempre uma elaboragdo, uma construgdo que contém a tensdo de exprimir uma
verdade inevitavelmente parcial.

O conceito de trama ou mythos, por sua vez, € composto do elemento imaginativo de
fabula e do elemento de construgéo de histéria. Em uma narrativa, a frama poderia ser definida
como uma sintese de elementos heterogéneos que envolve quatro processos:

1. Uma narrativa procede a sintese de acontecimentos multiplos em uma histéria, completa
e singular, ndo enumeragdes, mas uma organizagao inteligivel e dindmica.

2. Narrativa organiza e sintetiza elementos discordantes e concordantes em uma totalidade,
tragca uma rede de relagdes que seleciona, recorta e recompde o vivido, revelando
um sentido Unico para a heterogeneidade das circunstancias, das personagens, dos
encontros, conflitos e seus resultados.

3. A compreensdo dessa composicdo nao depende daquele que elabora a narrativa.
Compreender é um processo guiado pelas expectativas do interlocutor relativas ao curso
da histéria que se corrigem pouco a pouco até a conclusao.

4. A narrativa procede a sintese do heterogéneo também no que diz respeito ao tempo.
Para nés, o tempo passa e escapa, como também dura e permanece. Em toda histéria
encontram-se essas duas classes de tempo: uma sucessao discreta e teoricamente
indefinida de acontecimentos e, simultaneamente, uma temporalidade caracterizada pela
integracao total da trama, gracas a qual a histéria recebe uma configuragéo.

A seguir, nos deteremos em trés caracteristicas narrativas que ganham relevo no cotidiano
hospitalar: o aspecto dindmico das narrativas pessoais, o paradoxo entre dinamismo e rigidez de
narrativas parentais e, por fim, a desconstru¢ao das narrativas durante a internagao da crianca.
Cada um desses aspectos ampliara a possibilidade de compreender o vivido no hospital e
instrumentalizar as equipes na descoberta de uma nova janela de reflexdo e intervencéo.
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Dinamismo narrativo

Apreender, selecionar e tecer relagdes e hierarquias interpretativas de modo a instalar-se
subjetivamente na apreensdo do cotidiano. Ao narrar, o sujeito sera impelido a uma espécie de
posicionamento e nesse processo um esbogo de si sera delineado. Eis os primeiros passos para
perceber por que a narrativa é atribuido um papel central. Essa construgdo de si por meio de
narrativas € um desafio complexo que envolve uma busca entre dois polos opostos.

Para Ricoeur, a identidade s6 faz sentido se compreendida como movimento constante
do sujeito entre elementos de mesmidade e de ipseidade. O po6lo do mesmo é composto por
elementos que visam a manutencao do si, a relagdo com o idéntico e a nogao de permanéncia no
tempo. Habito e carater sdo elementos do idem, sedimentagbes que se oporiam ao que o autor
chama ipse. O polo jpse implica a ndo assergéo a um pretenso nucleo imutavel da personalidade
e contém modalidades de identidade que incluem o mutavel, o instavel e o variavel (Ricoeur,
2014, PP. XllII). Da oscilagédo entre esses polos, surge uma identidade dindmica e em constante
tensao se esbocga e a ela Ricoeur chama de identidade narrativa.

Como se da esse processo em um hospital? Em um hospital pediatrico, o0 que acontece
com a identidade de uma mée ou pai que, na oscilagao benfazeja entre tragos reconheciveis e
diferentes, se depara com a imensa crise do adoecimento da crianga? Quando o que pensaram,
construiram, sonharam nao existe mais? Quando suas respostas nao se aplicam mais ao que
vivem? Mergulhados na impoténcia radical do adoecimento, uma familia pode ser tracionada
para a desconstrucdo da compreensao de si e essa fragmentacdo podera ser observada nas
narrativas desses adultos. As equipes de saude serdo os interlocutores de um discurso em
pedacos e ocuparao um papel importante nessa nova histéria que precisara ser narrada.

Ricoeur (2014) segue detalhando a complexidade das relagdes entre narrativa e identidade
e propde uma analise mais profunda: um sujeito ndo apenas transparece nas narrativas que
formula, um sujeito € um emaranhado de histérias. Cada um de nés, na medida em que reconta
os fatos, revela versdes possiveis de si e do outro. Quando transparece a verdade? Quem somos
de verdade, em esséncia? Quem somos além do que se conta e reconta sobre nés? A verdade
do sujeito sobre si proprio ndo esta dada nem mesmo quando ele afirma algo a seu respeito.
Ela pode ser modificada a partir da reconstrugdo de fragmentos, sonhos, memoarias junto a esse
outro especial que o escuta. Seja na dimensao individual, seja na dimensao coletiva, nosso
eu é uma incessante negociagao ficcional: a ficcdo prevalece como dimenséao irredutivel na
compreenséao de si (Ricoeur, 2006, p.20).

Paradoxo das narrativas

A man is always a teller of stories, he lives surrounded by his own
stories and those of other people, he sees everything that happens to
him in terms of these stories and he tries to live his life as if he were
recounting them (Sartre, 1964).3

A frase em epigrafe aparentemente confronta a perspectiva dindmica da ontologia
ricoeuriana defendida até o momento. Até que ponto a proposta de fixidez das estruturas
narrativas fragilizam nosso argumento?

3 “Um homem é sempre um contador de histdrias, ele vive imerso em suas préprias historias e nas de outras
pessoas, ele vé tudo o que acontece a ele em fungao dessas histdrias e tenta viver sua vida como se estivesse
a reconta-las” (Sartre, 1964). Tradugao nossa, com as preciosas sugestdes das profs. Maria Cecilia Fraga e
Erica Brasil.
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Bruner (2004) ndo apenas comprova a veeméncia ontoldgica das narrativas, como mostra
sua inescapavel fixidez atingindo a vida, a compreenséao de si e as escolhas futuras quando se
trata de uma familia (Bruner, 2004). Ele entrevista um casal e seus dois filhos adultos e constata
que nas narrativas individuais persiste um trago identitario que funciona como uma espécie de
digital nos discursos e na vida cotidiana de cada membro da familia, determinando inclusive
seus modos de insergéo social. Bruner afirma, entdo, que a estruturagéo da experiéncia de uma
familia adquire a poténcia de uma estrutura formal: “these formal structures may get laid down
early in the discourse of family life and persist stubbornly in spite of changed conditions” (Bruner,
2004, PP. 709).4

Estamos diante de nova complexidade. Segundo o autor, também ¢é verdade que os
caminhos para contar uma histéria podem se tornar modos de cravar rotas na memaria, nao
apenas para guiar a narrativa no presente, mas para direciona-la no futuro. Elas podem se tornar
um mapa em diregao ao futuro, eixo a partir do qual miramos nés mesmos e nosso entorno.

Eis o paradoxo. O paradoxo a ser enfrentado é a coexisténcia da fixidez de algumas
narrativas parentais junto da desconstrugdo e porosidade de outras. Confrontado por um
momento de crise, um pai pode tanto se abrigar no polo da mesmidade (como visto acima),
quanto se desorganizar no polo da ipseidade radical do adoecimento. Entre um e outro,
infinitas posicdes sdo possiveis. O que nos interessa nao € prever, mas compreender os
movimentos possiveis. A experiéncia mostra que quando a compreensio de si € obrigada a
fazer o détour pelo corpo adoecido do filho, as intrusdes, o risco constante da morte, a pequena
responsividade da crianga grave, a degeneragao independente de qualquer agdo, € comum
nos deparamos com pontos de severa rigidez discursiva, quase como defesa do ultimo bastido
antes da capitulacdo. Ndo ha nada mais concreto e irrefutavel que um corpo doente. O grito
do corpo apaga tudo a volta. Se instala um inverno: inverno do corpo-6rgao, corpo-potassio,
corpo-dialise, corpo-genética, corpo-cérebro que paralisa o humano, seus desdobramentos,
suas relagdes.

Por outro lado, é preciso sustentar a certeza de que o que acontece ali (a relagéo entre
0s pais, pais-crianga, pais-equipe, equipe-crianga) ndo é uma sedimentagéo do real, um filme
do que crianga e familia vivem, mas, ao contrario, apresenta as for¢gas que se opdem em pleno
dinamismo de um reestabelecimento. Durante a hospitalizagdo da crianga, as narrativas dos pais
podem se mostrar rigidas e porosas, moveis e fixas, elas se constituem e se desorganizam, ora
sobrevivem e ordenam o caos do real, ora resistem a sua imprevisivel dindmica.

Toda narrativa parental, toda narrativa do discurso médico (entendendo o diagndstico
como narrativa) condensa os espectros que a habitam, possibilidades e impossibilidades de
ser. Mais ou menos porosos em seu adensamento, mais ou menos permeaveis as trocas
intersubjetivas, esses espectros sdo como esbogos identitarios que precisardo passar por
um processo de assimilagdo e/ou negagdo para entdo ganhar sentido, diregdo e estatuto
de realidade.

Durante a internagao, o adoecimento da crianga se torna, com imensa frequéncia, ponto
de fratura (Decat de Moura, 1996; Mohallem, 2003), pedra incontornavel que perpassara a
desconstrugéo das narrativas biograficas. As narrativas que uma familia seleciona para falar de
si e do sintoma da crianca estardo permeadas de hipoteses, explicagdes, defesas, aspiragoes,
perguntas, atribuicbes de causas e os culpados, elementos que fazem ruir toda ficcionalidade.
O adoecimento crava em sua sombra perda e morte e esse horizonte coloca em xeque as
narrativas anteriores.

4 “Essas estruturas formais podem ser estabelecidas precocemente no discurso da vida familiar e persistir
teimosamente a despeito de as condi¢des terem mudado.” (Bruner, 2004). Tradugdo nossa, com as preciosas
sugestdes das profs. Maria Cecilia Fraga e Erica Brasil.
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Até que esse movimento se dé, & preciso olhar a desorganiza¢ao do discurso parental
a partir de Ricoeur e entender o enredo criado pelos pais como um modo especifico de
conexao entre acontecimentos, capaz de sustentar, na permanéncia do tempo, a diversidade,
a variabilidade, a descontinuidade e a instabilidade instaurada pelo adoecimento.

As narrativas sobre o sintoma da crianga em um hospital pediatrico

(...) our autobiographies are constructed, they had better be viewed not
as a record of what happened but rather as a continuing interpretation
and reinterpretation of our experience (Bruner, 2004, p.692).°

Como apontou Schneider (1993), transformar-se diante de um interlocutor € um fato da
linguagem pelo qual o sujeito busca legitimagéo de suas condutas e escolhas, que tem impacto
sobre diagndstico e conduta médica. Uma hierarquia imaginaria (algo consciente e em grande
parte inconsciente) determinara o que deve ser dito para quem. No hospital ndo € incomum reputar
tal diferenga narrativa sobre os sintomas a manipulagao, a desconfianga, a desorganizagéo do
acompanhante. Claro que esses também sao fatos possiveis.

Do ponto de vista parental, incontaveis vezes, em incontaveis versdes, um casal contara
sua histéria visando abarcar o continuum da experiéncia de adoecimento do filho atribuindo
responsabilidades, em um encadeamento temporal dotado de passado, presente e futuro.

Passaremos por trés cenas do cotidiano que visam vivificar a teoria, aprofundar
a reflexdo, e nao tracar caminhos de agdo. Se toda a defesa tedrica visa a importancia
do encontro e o dinamismo das narrativas, seria um contrassenso buscar indicar saidas.
Veremos que as vozes que narram o sintoma de uma crianga estdo longe de se manifestar em
unissono. As vozes da equipe de cuidado tampouco! Essa multiplicidade tem um dinamismo
inenarravel, mas, como as narrativas individuais, no espaco institucional de cuidado essas vozes
tendem a ganhar ares de veracidade e terdo incidéncia no cotidiano do cuidado de cada um
dos envolvidos.

E preciso que fique claro que néo temos o objetivo de transformar médicos e enfermeiros
em psicanalistas, mas argumentar que nos reposicionarmos diante da experiéncia narrativa de
alguém (Charon, 2001) pode ter consequéncias terapéuticas e éticas insuspeitadas.

Os pais narram o sintoma do filho

Algumas narrativas adentram o territério corporal e precisam ser distinguidas de
sintomas corporais.

Cena 1: Uma garotinha de 7 anos passou por duas interna¢gdes com o intervalo de 10 dias.
Uma dor nas pernas intoleravel a impedia de andar. Sem dados laboratoriais consistentes,
a hipotese de doencga de Lyme foi aventada, organizou-se a alta, mas a crianga retornou em uma
semana. No retorno, o pai estava furioso por nada sabermos sobre sua “princesa”. Em avaliacao
pela equipe de Psicologia hospitalar nesse segundo momento, a crianca desenha, com grande
desenvoltura e autonomia, uma princesa com olhos de anjo e conta: “toda princesa anda em
nuvens”. Nao é preciso conhecer a histéria da familia para perceber a complexa construgcéo de
lugares que a narrativa do pai aponta e enreda a crianga.

Absolutamente ficcional, a narrativa do pai apresenta um enredo, um cenario, estados
intencionais, organizados em um script (Bruner, 1991) que abarca toda a familia. Como vimos,

5 “Nossas autobiografias sdo construidas, elas devem ser vistas ndo como um registro do que aconteceu, mas
como uma continua interpretagdo e reinterpretagdo de nossa experiéncia” (Bruner, 2004, p.692). Tradugéo
nossa, com as preciosas sugestdes das profs. Maria Cecilia Fraga e Erica Brasil.
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ele ndo descreve fatos, mas condensa uma interpretagdo quase geografica que ilumina o lugar
de cada personagem e atinge o0 modo como a crianga experimenta seu corpo e como este é
interpretado no discurso familiar.

Do ponto de vista psiquico, observa-se que desses lugares emanam poténcias reveladoras
da dor e da delicia de participar dessa dindmica. Esse caso ndo € uma excegao, € uma regra em
que transparece de forma cristalina o aspecto corporal da assungéo de lugares sempre presente
na constituicdo subjetiva de uma crianga no seio de sua familia.

Esse recorte revela o outro corpo que se apresenta ao saber médico, corpo que nao pode
ser diagnosticado, mas apenas escutado na narrativa parental. Trata-se de um corpo literalmente
constituido no amalgama singular de marcas do vivido e da linguagem, o soma construido
por memdrias, desejos, encontros e desencontros. Se, por um lado, o revestimento narrativo
confunde, por outro, escuta-lo torna possivel intervengdes e o reestabelecimento de toda uma
conjuntura familiar. Desta perspectiva, a experiéncia hospitalar é didatica: no espaco cirtirgico da
internacao, grita a experiéncia narrativa do adoecimento.

Do ponto de vista das equipes, a narrativa parental desenha também os lugares para
aquele que a escuta, convocando-o para olhar de certa perspectiva. Por ser ficcional, ela é
necessariamente passivel de transformacdo. O que dizem os pais, interpretando sinais ou
construindo sentidos para os sintomas de seus filhos, enreda e desafia as equipes de salde em
sua tarefa diagndstica, de tratamento e de cuidado.

A equipe narra o diagndéstico da crianga

Em um hospital pediatrico ndo é incomum escutar a exigéncia
desesperada de um pai que “quer de volta o filho que nos entregou”.
A frase tem uma coeréncia erigida de impossiveis. Nao apenas
porque sua demanda é impossivel, mas por condensar, na catastrofe
concreta do adoecimento grave, a impossibilidade de assimilagéo,
a incoeréncia do vivido e a necessaria cisdo do sujeito que fala diante
da ficcdo do adoecimento, ficgdo tragicamente ancorada no real.
(Silva, 2021)

Por vezes incapaz de escutar, como no caso descrito acima, por vezes incapaz de
sustentar a singularidade diante do diagnéstico, n&o raro se assiste a cenas como esta.

Cena 2: Uma méae e seu filhinho de 20 meses ocupam um leito da UTI. Ele tem um
problema renal crénico e precisa ha algum tempo de dialise peritoneal. Seus dois irmaos, pouco
mais velhos, estao com o pai. A visita multidisciplinar aponta para um bebé que parece deprimido
e a consulta com a psicdloga aponta para uma mae que ndo vé nada além de um tratamento
aprisionante. Ela ndo vé como pode ser mae desse cagula tdo doente, nao vé a crianga saudavel
para além do rim e sonha apenas em estar com as outras criangas. Ela nada tem para dizer para
a psicologa: o bebé fica deitado, irritado e gemente, e ela no celular.

Todas as vezes que se fecha um diagnéstico, pode-se fechar ou abrir para uma crianca e
sua familia perspectivas indspitas, vidas que ninguém quer habitar. Um diagnéstico na infancia
narra cientificamente o que acontece ao corpo de um filho, narra um corpo objetivado que a
familia pode levar anos para ver. Quais aspectos dessa experiéncia complexa serdo assimilados
pela familia? Quais ser&o incorporados a uma narrativa biografica?

O que dizem as equipes em um hospital, interpretando sinais presentes nos sintomas das
criangas, desafia as familias em sua tarefa de construgdo de sentidos individuais, em apostar
(Silva, 2019) e sonhar. Assim, ndo sdo incomuns construgbes em que, apoiada no diagnéstico
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(obviamente benéfico e necessario) e na rede de significagdes transmitida por ele, a familia se
perca nessa travessia rumo a cura.

Muitos podem ser os destinos quando uma familia é atingida em seu ponto de fratura.
As narrativas podem se estruturar de tal maneira aderidas ao discurso médico que a crianga
desaparece enquanto sujeito singular. As narrativas podem se desordenar, as palavras sumirem,
o tempo se contrair alcangando uma suspenséo do é preciso viver um dia de cada vez e aguardar
o préximo boletim médico. O possivel, entao, é tomar cada exame, cada conversa, como novo
elemento a ser assimilado ao enredo geral para, em algum momento, se reacomodar.

A participacdo das equipes

Cena 3: Um jovem casal, que ja tinha vivido a dor de um aborto espontaneo, acompanha
o imenso trabalho da equipe e, com ele, a imensa invasao dos procedimentos que mantém viva a
filhinha de 15 dias. A cena é inimaginavel. Impossivel pensar no que esta sendo vivido pela bebé.
Impossivel ndo pensar. O que pensam nao pode nem mesmo ser dito em voz alta, mas o casal
decide compartilhar. Poucas pessoas da equipe sabem, o pastor sabe, a familia do casal ndo
pode saber: eles decidiram desligar as maquinas que mantém a filha viva. A decisdo tem imenso
impacto sobre a equipe, que se identifica, sofre, se posiciona. E possivel imaginar a entrada
de cada profissional no quarto depois dessa decisdo? O que o corpo, o olhar, o tom de voz de
cada um, comunicara para o casal sobre seu papel, sobre a decisdo que tomaram? Em quais
se sentirdo representados, apoiados, julgados? Como poderdo conviver com as imagens de si
recolhidas, interpretadas, selecionadas a cada passo do luto que vira?

Para o casal qualquer gesto os atingira em mil lugares, como estilhagos de um vidro
partido dentro do portal para outras dimensdes. Atingira varias vidas, varias dimensdes do que
poderia acontecer nos inumeros agoras, uma condensacédo que se desdobrara para além dos
muros do hospital por muitos anos. As equipes, de alguma forma, fazem parte desse filme.

Nesse cenario, longe da persisténcia obstinada das narrativas parentais, restamos
todos submersos na fratura do acontecimento que recoloca a familia a mercé do olhar do outro,
novamente permeaveis as vozes incandescidas pela poténcia do afeto ou do saber. Em momentos
como esse, o dinamismo intersubjetivo da narrativa volta a pulsar. Tal porosidade, seja advinda
da linguagem, do afeto da relacdo transferencial, da angustia diante do surgimento da finitude no
horizonte da vida ou caracteristica intrinseca da construgao de sentido, abre para as equipes de
saude um universo privilegiado de intervengéao.

Ao escutar a espécie de script que se desenha nas narrativas parentais, a tarefa da
equipe sera a de alargar os certos e errados para acolher, na densidade das palavras cotidianas,
as experiéncias profundamente ambivalentes, as imagens incrivelmente complexas de si e do
filho que aparecerdo. Fragil e forte, coitado e imperativo, manhoso e chantagista, bonzinho e
impermeavel, dangardo imagens do filho e dos pais a cada dia. Sustentar essa multiplicidade
significa permitir a coexisténcia de imagens vivas em que pais e crianga possam se abrigar até a
nova pele surgir, quando ‘voltarem a habitar novos lugares’.

Na imprevisibilidade radical da hospitalizagdo, a memadria dos gestos e palavras das
equipes pode se tornar lugar de encontro para a alma voltar a habitar a histéria. As equipes
sabem a dor e o privilégio desse atravessamento junto das familias, mas o que talvez nao
saibam é que sdo convocadas, pela natureza de seu trabalho, a falsa dicotomia entre certos
e errados. Certamente ndo sabem o alcance terapéutico escondido na banalidade das tarefas
cotidianas. O que nos interessa é quando, da fenda aberta pelo adoecimento, ressurge, em
plena ebulicdo subjetiva, a poténcia do encontro, fonte de possiveis traumas e possiveis curas
(Silva, 2007).
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Conclusao

I believe that the ways of telling and the ways of conceptualizing that
go with them become so habitual that they finally become recipes for
structuring experience itself, laying down routes into memory, for not
only guiding the life narrative up to the present but directing it to the
future. | have argued that a life as led is inseparable from a life as told
(...): Freud’s psychic reality (Bruner, 2004, PP.708).6

Imersos na ebulicdo das narrativas dos pais de criangas internadas em um hospital
pediatrico, buscamos oferecer elementos de reflexao tedrica para instrumentalizar as equipes na
compreensao da ficcionalidade de toda construcdo narrativa, seu dinamismo e a abertura que
ela comporta quando é possivel, nos encontros cotidianos, reavivar a poténcia intersubjetiva das
narrativas na reconstrugcao de si e do outro.

Do estudo sobre a linguagem e a narratividade emerge uma abordagem diversa do
conceito de humanizacao. De nossa perspectiva, a humanizagao esta no reconhecimento de que
os cuidados em saude sao capazes de “criar outros modos de estar nos verbos da vida” (Politica
Nacional de Humanizagao, 2010, PP. 47) e subsiste enquanto tomada de posicdo em defesa
e respeito aos valores (Gracia, 2010, PP. 110), crengas e narrativas do paciente ou da familia,
participando sem ingenuidade e sem heroismo desse processo aberto, continuo, essencialmente
relacional, em que o sujeito se constitui e reconstitui.

Por outro lado, dimensionar o poder que as equipes de cuidado tém nas maos implica
necessariamente em assumir outra ética no cuidado em pediatria: implica em considerar os
pais diante da suspensdo dos sentidos construidos, da fragil demanda de palavras, de eco,
reverberagdo e espelho e, assim, assumir a responsabilidade de ocupar esse lugar delicado,
a partir do qual se pode fazer novas marcas, inscrever fragmentos e reconectar outros fios.

Sustentado pelo saber das equipes do hospital, novas palavras poderdo recompor o
corpo da crianga, a imagem de pai e de mae. Instala-se uma transferéncia unica, estruturada na
necessidade de resgate/sutura da experiéncia do tempo e do sentido que se romperam diante
dos sintomas da crianca. Narrar o corpo e esta narrativa ganhar ares de realidade a ponto de
mudar destinos, isso s é possivel porque o corpo € uma construgédo de linguagem.

Encontrar um “novo lugar para onde voltar’ seria mera ficgao poética? Para onde retornar
depois de um periodo de diagndstico e de tratamento complexos? Depois de olhar a prépria vida
sob a lupa da finitude, que apequena qualquer esforgo e construgdo? Para onde retornar apés o
terremoto do adoecimento de um filho?

Comumente dizemos que alguém se restabeleceu ap6s um periodo de tratamento.
Restabelecer-se implica em voltar a se estabelecer, ideia que liga 0 adoecer com a experiéncia de
perda de lugar. Agora, se retirarmos a ideia de retorno ao estado anterior, restabelecer-se indica
a retomada ou apropriagdo de um lugar: o lugar ao qual se acrescentou a prépria experiéncia
de cura. A ideia de cura assim delineada sugere que é possivel voltar a amar, viver e trabalhar
desde que uma nova forma de estar no mundo, que convida a invengéo de outras maneiras de
satisfacao, seja vislumbrada (Dunker, 2011. PP. 24-25).

6 “Eu acredito que os modos de narrar e os modos de conceitualizar que as narrativas pressupdem tornam-
se tao habituais que acabam por se tornar roteiros pré-definidos para a estruturagdo da experiéncia em si,
estabelecendo rotas na memodria, que néo apenas guiam a narrativa de vida para o presente, mas a direcionam
para o futuro. Eu defendo que a vida vivida é inseparavel da vida narrada (...): a realidade psiquica de Freud”
(Bruner, 2004). Tradugao nossa, com as preciosas sugestdes das profs. Maria Cecilia Fraga e Erica Brasil.
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Durante a hospitalizacéo de criangas, recorte desse artigo, o restabelecimento parece
para 0s pais uma experiéncia longinqua. O hospital € um espaco intermediario, portanto
fundamental, para se pontilhar trilhas que apontem para um reforno a um novo lugar. O percurso
sera pavimentado nos detalhes dos encontros intersubjetivos e seus elementos narrativos.

A integridade possivel no adoecimento - a volta para a sensagao de integridade,
ultrapassando a experiéncia de ruptura - depende de muitos fatores. As equipes cabe atentar
para a qualidade da sua presenga junto da crianga e da familia. Quem sabe aprenderemos a
desenvolver um estado de alma liquido, sensivel como a superficie de um lago, quando nos
tornamos capazes de reverberar fragmentos de vida que ecoam palavras néo ditas e enlacam
gestos interrompidos.

As equipes atravessarao, muitas vezes sem palavras, territérios de vida ténue. Nessa
espécie de espago, um familiar pode encontrar na equipe um anteparo vivo que Ihe oferega um
retorno modificado. Pais e criangas podem ser fisgados para a vida através de um simples até
amanha (que indica que em alguma dimensao havera amanha!), pelo pega rapaz feito na hora
do banho daquele bebé todo invadido. Anzbis amorosos sao feitos de vida possivel. A pulsagéo
da banalidade e o improviso dependem dos encontros cotidianos. Em muitos momentos a equipe
se torna a garantia da banalidade segura do cotidiano e podera vir a ser o ninho onde a familia
encontrara guarida para se rever, aprumar, perdoar-se, refletir e seguir.

A banalidade é muitas vezes o Unico lugar que se tem para voltar. Desde esse abrigo sera
possivel pensar estrategicamente intervencdes junto a familias de pacientes pediatricos, ampliar
o terreno do que ainda nao se sabe, dos eus que nao existem, abrir chance para o deslocamento
do sentido de cada decisao, de cada acgao, determinantes, em sua banalidade radical, pelo curso
da histéria dessas pessoas.
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