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I. A experiéncia de si ha perspectiva narrativa

O estudo da narrativa vem se destacando na pgi@ol outras ciéncias
humanas, especialmente a partir do que se convencichamar de “virada narrativa”,
uma tendéncia multidisciplinar de examinar 0 moolma@ os seres humanos lidam com
0 tempo, 0 processo e a mudanga e buscam estabsdecéncia e ordem aos eventos
por meio da construcdo de historias. A partir dzada de 1960, nos estudos literarios e
na historiografia, e mais tarde, nos anos 80, i@lpgia e ciéncias sociais, a narrativa
tornou-se central, suscitando debates importamierse 8 sua natureza e seu valor de
representacéo da realidade.

Na Psicologia, os estudos (hoje classicos) de JJer@runer Acts of
meaningAtos de significacao, 1997), Donald PolkinghorNartative knowing and the
human Sciences,988) e Theodore SarbiMNdrrative Psychology1986) arejaram o
modo objetivista e convencional de pensar os objetmétodos de pesquisa no campo,
com a revitalizacdo de tradicdes hermenéuticamntadas para a interpretacdo dos
sentidos da acdo sdcio-cultural. A narrativa € entdo comad®e um modo de
pensamento distinto do pensamento cientifico oadigmatico. A narrativa constitui
um principio organizador da experiéncia humana aue Bruner (1990) chama de
“psicologia popular”, por meio da qual conferimasteligibilidade as diferentes
circunstancias e eventos que protagonizamos, testeamos ou imaginamos.

Diferentes teorias sobre a narrativa propostasPaoil Ricoeur (1994), David
Carr (2001), Charles Taylor (1994) e outros fil@soformulam que o tempo humano s6
pode ser experimentado numa articulacdo narrafhgapessoas nascem, vivem e
morrem num mundo de historias:

“(...) existe entre a atividade de narrar uma higt@ o carater temporal da
experiéncia humana uma correlacdo que ndo é puranamidental, mas
apresenta uma forma de necessidade transculturaér®outras palavrague o
tempo torna-se tempo humano na medida em que éladb de um modo
narrativo, e que a narrativa atinge seu pleno digado quando se torna uma
condicéo da existéncia temporalRicoeur, 1994: p. 85) (grifos do autor)

“Mas néo existe uma afinidade entre a estrutura+i@ da acdo e a estrutura
comeco-meio-fim da narrativa? Na acdo, estamos reemp meio de algo,
presos no suspense da contingéncia a qual supodeaecontra solugdo na
finalizacdo de nosso projeto. Certamente a naadiya muitas acbes para
formar um enredo. O todo resultante é ainda fregneente designado, contudo,
como uma acdo de maior escala: envelhecer, condozicaso amoroso ou
solucionar um assassinado. A estrutura da acgmeqgleena escala e de grande, é
comum a arte e a vida” (Carr, 2001: p. 12)



A estreita relacédo entre narrativa e identidadegqeou selftem sido destacada
especialmente nas abordagens psicologicas e sgicadd focalizadas na producgéo
discursiva da realidade social. As perspectivasesalronstrucao linguistico-discursiva
do “eu” sdo variadas, divergindo conforme suasgagrbasicas e seu alinhamento a
tradicoes fenomenoldgicas, interacionistas, diakgi performaticas e outras (Smith e
Sparkes, 2008). Em termos da experiéncia de sendatse a narracdo como
constitutiva deselfque age e vivencia o mundo:

“Mais do que meramente uma substancia temporalntemgeloura que subjaz e
sustenta os efeitos transformadores do tempo, aome coisa em relacdo as
suas propriedades, eu sou 0 sujeito de uma histiéiaida que esta sendo
constantemente contada e recontada no processo d&ida. Eu também sou o
principal contador desse conto e pertenco tambémdiéncia para a qual é
contada. (...) Minha identidade como gelf pode depender de qual estéria eu
escolho e se eu posso manté-la coesa, a maneseuderrador, se ndo de seu
autor. (Carr, 2001: p. 17)

No processo criativo de auto-constituicdo narrates&tdo em jogo a vida tal
como vivida (“a vida real”), a vida experienciadsstfuturada em historias) e a vida
comunicada (estruturada na interagédo social enoquéor/narrador se apresenta). As
diferentes abordagens de compreensao da identigadsiva partem de pressupostos
ontoldgicos e epistemoldgicos diversos sobre gédelantre essas “instancias” e podem
focalizar metodologicamente uma ou outra. De tododon seja concebendo a
identidade narrativacomo histéria de vida internalizada e auto-refietigue traz
unidade, coeréncia e ordem vivencial para o bear-g@sticolégico do individuo, seja
concebendo-a como ag¢bes sociais negociadas nesnasstsimbodlicos da cultura e
contingentes aos micro e macro-contextos socidiiisis em que é produzida,
permanece central a reflexdo sobre a naturezaapel pa narrativa na construcdo da
experiéncia subjetiva.

II) Eventos desorganizadores e reconstrucao narrata

O processo de constru¢ao narrativa, necessariaduc@o ordinaria de nossas
atividades, costuma passar despercebida no caiidim curso esperado ou familiar
dos eventos, ndo damos atencdo a nossa constmeagfio de enredos. As narrativas
geralmente se tornam prementes quando ha uma tfageandnico”, exigindo uma
interpretacdo verossimil (Bruner, 1997). Algumaguistancias tendem romper ou
desorganizar 0 senso canonico de coeréncia e oedebrigar a uma reconstrucao
narrativa. E 0 caso da emergéncia da doenca quacanaevida e que pode afetar ou
destruir as crengas existenciais que orientam adadpessoa. As relagdes entre corpo,
self e mundo séo fraturadas, lancando ao doente oi@edafreconstruir o sentido
perdido na emergéncia da enfermidade.

Em Por um fio(2004), Drauzio Varela rememora sua trajetoriain@édesde os
primeiros anos como residente e as experiénciaseds pacientes diante da morte
iminente. Tecendo as biografias dos enfermos eede familiares com sua propria
biografia, a narrativa literaria de Varela demamstrprincipio narrativo da experiéncia
humana, isto €, de como buscamos “o sentido dd.vitlma narrativa de segunda



ordem, o autor confere sentido a sua propria tagetrticulando as muitas historias
gue ouviu e fatos que testemunhou.

A vontade de escrever sobre as histérias de smisnpes ja vinha da juventude,
mas somente se efetiva aos sessenta anos, comest® afirma, por receio de morrer
antes de se “julgar preparado para alinhar as Emghs e inquietacbes” evocadas no
livro (p.8). De fato, Varela reconhece que sua wagfio para reunir fragmentos do seu
passado de médico liga-se a uma necessidade daemmdpr o “sentido da vida”,
radicalmente posto em cheque nas experiénciasawgasd terminais que acompanhou,
mas também intimamente ligado a experiéncia de emdet sua mée, quando tinha
apenas quatro anos.

No texto, a perplexidade (do narrador, dos paegeatde seus familiares) diante
da morte é construida como objeto de reflexdo ac@o estética. A medida que
organiza num enredo 0 mosaico das historias siregildas personagens retratadas, o
autor pode organizar sua proépria histéria autolioca e assim, lidar com sua propria
perplexidade.

Varela parte da afirmativa de que “nada transfotamio o homem quanto a
constatacdo de que seu fim pode estar perto” (A @pordagem de Varela a tematica
da finitude, apoiada principalmente em suas vi@ngessoais e afetivas (e néo
focalizada num saber médico), parece ilustrar aggile vem assinalando os estudos
narrativistas sobre a experiéncia do adoecimenia pesquisa das narrativas de
adoecimentoillness narrativey considera-se que a enfermidade impde desafisewao
portador em termos de equacionar as novas experseoarporais (perdas funcionais,
dores, fadiga, emocdes), sua identidade/self (@sticra, auto-conceito, compreensao
de quem era, de quem € hoje e pode vir a ser anarshés relacdes no mundo social
(posicdes ocupadas no campo médico, na familirabalho etc.). As doencas graves,
cronicas e fatais provocam a ruptura do sensoeiodinde continuidade temporal,
autonomia, controle e sentido (Bury, 1982; Cros2690).

“O diagnostico de uma doenca fatal € um divisor &pias que altera
radicalmente o significado que nos cerca: relaafetivas, desejos, objetos, fantasias, e
mesmo a paisagem.

‘Nunca mais foi como antes’, ouvi de muitos dosrderados e de outros que
vieram a falecer”. (Varela, 2004: p. 9)

A familiarizacdo de Varela com a morte, iniciadanco falecimento da mae, é
lenta e dolorosamente construida ao longo de swaireaprofissional. No inicio do
internato, no Pronto-Socorro de Pediatria do Habkgas Clinicas, acompanhou a morte
diaria de criancas e a dor das maes sempre preséatte que diz ter significado um
“golpe de misericérdia em sua onipoténcia juveniDs vinte anos seguintes de
atendimento no Hospital do Cancer de Sao Paul@ramm mais visivel a onipresenca
da morte, transformando e definindo ndo apenas &osmacao profissional, mas a sua
biografia como um todo.

As historias de pacientes terminais em varios esade cancer e HIV, de
criancas pequenas e seus pais, de homens e mulieedéferentes extracdes sociais e
ocupacdoes s&o desfiadas, evocando-se encontrosnwersas acontecidos nos
consultérios e quartos de hospital. O narrad@o @caso, vai retratando as historias
singulares de pacientes e de seus familiares, ndmtaapturar a sabedoria que se
constréi quando o fim de alguém esta proximo. Téssorias muitas vezes exibem a
vida intima das pessoas descritas, confidénciassiys apenas através da relagédo de



confianca entre médico e paciente. Algumas hig@epacientes remetem a histéria de
seus pais, a sua juventude, aos fracassos e ssifassliares, amorosos e profissionais
ao longo da trajetdria biografica — informacbesaggsartihadas com emocéao pelos
clientes que receberam diagndstico maligno e aérdratamentos imprevisiveis.

Significativa € a transformacdo pessoal operada yoor diagnostico ou
prognoéstico desfavoravel, que deve ser enfrentaslo doente. Como desabafa o
paciente recordando o impacto de ser informadecidiva do seu cancer:

“- Naquela tarde levantei desta cadeira outrdawaaJa apertei o botdo do elevador de
um jeito diferente. Meu carro ndo era 0 mesmo, asmuas, nem minha casa, nem
minha mulher, nem meus filhos”. (Varela, 2004:4). 6

Os didlogos e encontros reconstruidos pela menudiia@dora do escritor
exprimem as rupturas biograficas resultantes do@a(pessimista e a necessidade de
reconstrucdo “do sentido” dos sofredores, que deneformular suas perspectivas de
futuro, mas também rever seu passado e presentn dfeito, numa abordagem
narrativa doself - onde a sequéncia de fatos, atores, cenarioasmetstados mentais
configura-se instavelmente numa intriga — a aleade um elemento hoje pode
desarranjar, ndo s6 um projeto futuro, mas todassado.

Um exemplo de revisdo do passado € fornecido neoéijoi de “Seu Joao”,
homem que, ao saber que tinha cancer, passoui@rrgemulher ao ponto de nao
suportar ficar a seu lado. A noticia de ser portatiodoenca incuravel fazia reviver
intensa e dolorosamente uma antiga traicdo da miéhgerdoada:

“-Contra minha vontade, caiu uma cortina pesad& enitm e ela. Sem querer, fiquei
arrependido de ter suportado humilhac&o tdo grpod&anto tempo.

- O senhor ndo consegue esquecer? Que imporigoaéater nessa altura da vida um
fato ocorrido ha tantos anos?

- N&o deveria ter nenhuma, mas a Unica coisauentgnsigo pensar desde que soube
do diagndstico é: por que ndo fui embora naquele I trinta e cinco anos atrs?”
(Varela, 2004: p. 92)

O evento perturbador da doenca e o encurtamentdalimontes biograficos
aqui ttm o poder de modificar a historia de red@géio e de casamento duradouro
alimentada pelo paciente desde o episodio do amul#® doenca presente e a morte
futura alteram a sua experiéncia do passado, deddrgua narrativa de rotina.

Observagcbes semelhantes as que Varela apresentaxtwo memorial sao
delineadas por estudos narrativos em Psicologa aiologia médica, especialmente
no que se refere a doenca como “desorganizacdcabeaj e a “reconstrucao
narrativa” dos enfermos em tais situagoes.

Para Williams (2001), a narrativa apresenta duaisdes que estdo associadas
ao trabalho biografico: a dimensdo de rotina enaedsdo reconstrugdo. A dimenséao
rotineira abrange a consciéncia pratica que provécompanhamento essencial aos
acontecimentos de nossas vidas diarias” e “ajudarrea-los inteligiveis” (p. 187).
Nesse sentido, a narrativa € um processo contiauwlat conta” de si e do mundo,
“processo mediante o qual os incidentes e eventmglamos da vida cotidiana ganham
algum tipo de ordem plausivel” (p.188). Nossasatmas de rotina tém um carater
tacito, isto €, adotamos uma “atitude natural” thagie questdes triviais, porque fazem
parte de nossos habitos e convencdes, dos nosslus e pensar e agir nas situacdes



prosaicas em que estamos envolvidos quase sempretiAas ajudam a conferir certo
nivel de seguranca e controle da ansiedade frentettiplas situacfes de caos a que
estamos sujeitos.

Seu Jodo, no passado, havia se apegado a umdvaadatreconciliacdo em
nome do que marido e mulher haviam “construidoogineé da narrativa suplicante da
mulher em termos de sua “fraqueza momentanea’. haisativas tornam-se o
fundamento para as acfes e sentimentos do casgli@téovo evento suficientemente
desorganizador apareca, exigindo nova reconstmggdativa.

A reconstrucao narrativa € uma “tentativa de retitoirse reparar cisdes entre
corpo, self e mundo, mediante a articulacédo e interpretacadifdeentes aspectos da
biografia, de modo a realinhar presente e passadeel com a sociedade” (Williams,
2001: 209). Nesse processo interpretativo, a eXpea do adoecer é elaborada:
possiveis causas, teorias sobre sua evolucaodoetatre adoecimento e momentos da
trajetoria, transformacdes delf provocadas pela nova condigédo etc. O relato de Seu
Joao deixa em aberto o universo de reflexdes e @sagm torno dos significados da
sua doenca, do seu casamento, da sua condicaoek dephomem que agora sdo
radicalmente postos a prova.

Os anos de atendimento de Varela as diferente$eagade seus pacientes a
doencas graves e terminais, em que esses se draauds a reaprender como viver e
morrer, foram-lhe ocasido de aprendizagem singulado o texto de Varela é
atravessado por um espirito de paidéia, um desepeih compreender, de bem formar-
se, de bem agir; nesse sentido, sua escrita coraptarse em sua atuacgao televisiva e
jornalistica, em que desempenha principalmentepelmbe educador.

“Embora a arte de curar exija conhecimento técamoado, sensibilidade humana para
auxiliar o doente na escolha do tratamento maiguettto, e carisma para trasmitir-lhe
esperanga e coragem para enfrentar as adversidadese apresentarem, trtar de
alguém com uma doenca curavel é muito mais factjum tratar dos incurdveis. Para
curar, muitas vezes a técnica basta; mas paraguinggie um doente viva o0 maximo
de tempo com a menor carga de dor e encontre & nuoin tranquilidade, € preciso
muito mais.A tarefa demanda ndo s6 conhecimentatifit®, mas compreensao da
alma humana em profundidade apenas acessivel acsegdedicam com empenho ao
penoso processo de aprendizado que o contatodepmiim a morte traz.” (Varela,
2004: p. 153)

lll. Consideragdes finais: biografias no cruzamentalas historias dePor um fio

Os episbdios e personagens singulares descritaexto de Varela somente
ganham sentido em relacdo a gestalt autobiogrédic@cida pela tessitura do enredo,
assim como a totalidade autobiografica soment@zsea fpartir da articulagdo narrativa
dos eventos e episodios singulares que o autanarae

Na introducdo do livro, ja é possivel vislumbrarsentido geral da historia
biografica que Varela se dispde a comunicar, asrda8 palavras de dois pacientes :

“Doutor, a vida traz pessoas queridas e momentofeldgdade, que um dia seréo
tomados de volta. Perdi meus pais, minha compamliercingiienta e seis anos de
casamento, dois irmdos mais velhos na guerra efitheudo meio num desastre. A
gente ndo encontra explicacdo para essas tragétias;om o tempo se conforma, na
esperanca de que ainda havera de entender o vieodsigaificado delas. Precisei ficar
velho para compreender que esse dia jamais chgga@ye a vida ndo tem sentido



nenhum; nés é que insistimos diariamente em atriban significado a ela(...)”
(Varela, 2004: 11) (grifos nossos)

“Doutor, meu av6 dizia que viver € como percormar caminho num desfiladeiro de
onde partem tiros disparados a esmo. As balas pamrar qualquer um, mas
derrubam com mais frequéncia os velhos, as crigre@senas e os debilitados. Quando
um corpo cai, alvejado, asitros sdo obrigados a se desviar e a continuarfremte,
porque a ordem é seguir sempre em frente, mesmasaleen aonde o caminho nos
levard’ (Varela, 2004: 12) (grifos nossos)

Os capitulos sdo organizados de tal forma a curopgue o narrador anuncia,
com a ajuda do relato pessoal e da metafora das paamientes. O primeiro excerto
sublinha o trabalho incontornavel de articulacdoatzka dos eventos aparentemente
caéticos do curso da vida. Com efeito, o desabafpatiente evoca o caloroso debate
filosofico sobre se a “realidade” de fato € despad, restando ao homem forjar (e
iludir-se com) uma estruturagéo narrativa, ou se;antrario, a narrativa constitui uma
extensdo dos aspectos primarios da realidade agdratA primeira perspectiva,
defendida pelo paciente de Varela da primeira tragé&o, concebe a estrutura narrativa,
especialmente a configuracdo de comeco, meio ecbmp derivando do ato de contar
a historia, e ndo dos eventos em si mesmos. Esaétehamada de “descontinuista”
entre fildsofos: a historia ou narrativa € vistanoouma imposicédo sobre uma realidade
nao-narrativa e fundamentalmente distorce suaewdur

O segundo excerto também aborda a aleatoriedadmaicer, mas parece
focalizar a mistério que obriga os que ficam a tisegm frente”, ou seja, manterem-se
vivos até que um dia partam também. Temos quergafre suportar a morte das outras
pessoas ao longo da vida, com mais pesar, de pegseradas.

Continuar a viver implica inventar raz6es — poanécorrer a narrativas — para
dotar nossas vidas de sentido. Alguns pacientetarmdoarrativas religiosas nesse
enfrentamento, outros recorrem aos mitos e histdamiliares e profissionais, outros
ainda parecem emudecer-se diante do fim préximo.d@s trechos traduzem um
sentido particular na biografia do narrador/autiendo vivido décadas de morte
onipresente na vida profissional e também algunoaglano pessoal, deve resignar-se
ao seu mistério por via narrativa, isto €, buscamtiembrar, selecionar e contar suas
dolorosas experiéncias para si mesmo e para séiagpéam livro.

A solucao narrativa ndo permite a Varela, de fedmclusdo nenhuma sobre “o
sentido da vida”, mas, no texto, o fechamento é@nglado literariamente. O ultimo
relato de morte do livro € sobre seu irmao maioreeolega de consultério, retratado
com contencdo e melancolia resignada. Sua dispogigh capitulo final, como
contraponto a evocacao da morte de sua méae nalocapitrodutorio, ilustra a auséncia
de sentido da vida reconhecida na historia de gacisntes e a impoténcia que a morte
de alguém amado sempre traz a tona. O conjuntoeds®dios, tratado de modo
realista, mas sempre delicado e tristonho, toragp&riéncia do narrador pungente. O
leitor comove-se, ndo exatamente pelos dramas aerstes e de seus familiares, mas
pelo tom maduro, cético, conformado que imprimerataos, inclusive ao da morte de
seu irmao. Aceitar que a vida e a morte néao térmdsggmnmas ainda assim, inscrever sua
perplexidade e sua dor em texto autobiogréaficoeleexa dura contradicdo dos que
seguem em frente.
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