0 silencio dos inocentes:

por um estudo narrativo da pratica médica

[...] a narrativa drabe — eu penso em As mil e uma noites — também
tinha, como motivagdo, tema e pretexto, ndo morrer: falava-se,
narrava-se até o amanhecer para afastar a morte, para adiar o prazo
desse desenlace que deveria fechar a boca do narrador. A narrativa
de Shehrazade é o avesso encarnigado do assassinio, é o esforco de
todas as noites para conseguir manter a morte fora do ciclo da
existéncia. (Foucault, 2009, p.268)

Um radiologista, ao observar uma tomografia, produz um laudo - ou seja, um
texto escrito, de cunho eminentemente descritivo. Um clinico, ao observar a
mesma imagem tomografica, pode produzir um diagndstico— um texto oral,
provavelmente (ao comentar o caso com outro médico ou, mesmo, com o
paciente), e, posteriormente, um texto escrito (ao escrever, na ficha, os
resultados do exame e suas conclusdes). Esse texto é também descritivo — mas
estruturado segundo relacdes l6gicas baseadas em modelos previamente
conhecidos. Se um especialista observa a mesma imagem, também produz um
diagnéstico, que, do mesmo modo que o anterior, podera ser oral e/ou escrito.
Apesar de ser também um texto predominantemente descritivo e estruturado
segundo uma logica, os pardmetros do especialista sdo provavelmente diferentes
dos do clinico. Diante de tal quadro, dois questionamentos se impdem. Em
primeiro lugar, quais seriam as diferencas entre esses textos? Em segundo: o modo
(no sentido amplo: estrutura, género, modelos textuais e outros elementos) como
esses textos sdo construidos modifica o(s) possivel(is) sentido(s) referencial(is) da
prépriaimagem? De que maneira?

Temos, portanto, uma argumentacdo que se articula em dois eixos principais.
O primeiro, que poderiamos chamar de horizontal, trata da investigacdo de algo
que socialmente goza de imenso crédito, que é a verdade médica. Até que ponto
varias “verdades" (algumas até mais “verdadeiras" que outras) sdo constituidas por
esses multiplos discursos, ou na relagdo entre eles? O segundo, na profundidade,
significa questionar a necessidade de verdade implicita em toda pratica médica.
Médicos, na vida real, ndo tratam de “seres de ficgdo”, que é como o critico
Antonio Candido chama as personagens narrativas (Candido et al., 1976, p.55). E,
caso a referencialidade primaria do discurso médico sobre determinado paciente
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se perca nos meandros dessa construcao discursiva, que é também operacional, o paciente pode vir a
morrer. Ipso facto.

A relacdo entre texto e medicina parece absolutamente pertinente e ainda bem pouco explorada no
meio académico brasileiro. Criticos literarios e linguistas analisam a relacdo entre: linguagem verbal e
outras artes, linguagem verbal e novas tecnologias, linguagem verbal e linguagem verbal. Se a pratica
médica deve se basear na linguagem, onde estdo os estudos relacionando justamente esses dois
campos, o médico e o linguistico?

No Reino Unido, no final dos anos 1990, surgiu a Narrative Based Medicine, referendada pela
publicacdo do livro de mesmo titulo, organizado por Trisha Greenhalgh e Brian Hurwitz (Greenhalgh,
Hurwitz, 1998). Tal obra deu origem a uma série de cinco artigos, posteriormente publicados no British
Medical Journal (Greenhalgh, 1999; Greenhalgh, Hurwitz, 1999), que tentam responder, entre outras,
as seguintes perguntas: por que estudar narrativa em relacdo a pratica médica? De que modo o estudo
da significacdo pode contribuir para o processo clinico de interpretagdo dos dados e construcdo de um
diagnostico (e de um progndstico) médico? Por que os médicos ndo escutam as historias de seus
pacientes? Quais os limites da objetividade no método clinico? Como relacionar “evidéncias” e
narrativas na constituicdo de uma diagnose integrada, ja que a medicina é — ou deveria ser - por
natureza, integral na sua visdo do paciente?

De modo geral, podemos imaginar que laudos e diagnésticos como os referidos anteriormente,
provenientes ou ndo de leituras de imagens e de cunho eminentemente descritivo, virdo, em algum
momento do processo clinico, a compor narrativas informadas por eles. De que modo isso ocorre, e que
tipos de narrativas sdo essas?

Greenhalgh e Hurwitz (1999, p.48) dao algumas pistas: “O processo de ficar doente, de estar
doente, melhorar (ou piorar) e lidar (ou ndo conseguir lidar) com a doenca pode ser pensado como uma
narrativa organizada no interior das narrativas (histérias) mais abrangentes de vida das pessoas”, dizem
eles (em traducédo nossa). E depois, mas ndo menos importante: “Considerar uma histéria é um ato
interpretativo; a interpretagdo (discernimento do significado) é central para a andlise de narrativas (na
critica literaria, por exemplo)” (p.48), ja que, explicam os autores, “em comparacdo com uma lista de
medicoes ou com a descricdo dos resultados de um experimento, ndo ha definigbes autoevidentes do
que é relevante ou irrelevante nesta ou naquela narrativa especifica. A escolha do que contar e do que
omitir cabe inteiramente ao narrador [...]1" (Greenhalgh, Hurwitz, 1999, p.48, traducdo nossa).

Do ponto de vista clinico, portanto, poderiamos supor que a construcao de uma narrativa sobre a
doenca do paciente (ou sobre o paciente doente — a ordem aqui é discricional, pois dela depende a
definicdo de quem é o protagonista da histéria) acontece segundo o poder de escolha daquele que a
conta — no caso, o médico. Ele é quem escolhe o que contar e encadeia os fatos (entre eles, a propria
descricdo contida em exames e laudos) de acordo com modelos conhecidos e chancelados
cientificamente. Ele é quem confere a essa narrativa o seu tom. De suspense? De tragédia? Epico?
Edificante? Autoajuda?

Do ponto de vista do paciente, ha também uma histéria a ser contada. Se essa histéria é ou ndo
levada em consideracdo para a narrativa elaborada pela razao médica, é um outro problema, mas nao
menos relevante. Todas essas narrativas, obviamente, fazem e fardo parte das histérias de vida de cada
paciente, antes e, caso haja melhora ou cura, depois do aparecimento da doenca.

Por fim, podemos dizer, também, que o encadeamento narrativo do processo clinico ndo se volta
apenas para o passado, mas organiza um presente e projeta um desenlace, imaginado sempre como um
happy ending, mas que, as vezes, se realiza de modo tragico. O presente organizado e o futuro
projetado tém a ver, respectivamente, com as prescrigcées e os progndsticos: conjuntos de a¢oes
programadas para surtirem estes ou aqueles efeitos, o que ndo deixa de ser narrativo.

Todos esses aspectos, em nossa opinido, ja justificam a possibilidade e a necessidade de um estudo
sério, e teoricamente aparelhado, da pratica médica enquanto produtora de narrativas de vida e de
morte. Mas ha, ainda, uma tltima questdo que incomoda bastante — até por razao de oficio. E que todo
discurso é —inalienavelmente, como sabemos — o exercicio de um poder. A certa altura, o dltimo artigo
da série de cinco publicada no BMJ menciona um aspecto da pratica clinica que chama a atencao. Nele,
afirma a autora:

@ Interface comuNicAGio SAUDE EDUCACAO  v.I7, 46, p.677-81, jul set. 2013



CARELLI, EB.; POMPILIO, C.E.

A arte de selecionar o aforismo médico mais apropriado para cada decisdo clinica especifica é
largamente adquirida por meio da acumulacdo de uma “experiéncia de casos" (histérias ou
‘roteiros de doencas’ dos pacientes e relatos clinicos). (Greenhalgh, 1999, p.323, traducdo e
grifos nossos)

A referéncia explicita, no trecho citado, a "aforismos médicos” e a uma experiéncia de “casos” nos

faz record

ar que, embora amplamente fundamentada numa literatura, por definicao, escrita, a pratica

médica é também permeada e, por vezes, fundamentada, em processos narrativos orais, que possuem

estrutura,

fundamento e funcéo proprios. Nesse sentido é que lembramos o capitulo “Licdo de escrita”,

de Tristes trépicos. Nele, o etnélogo francés Claude Lévi-Strauss narra um episddio extraordinario
ocorrido numa de suas expedigbes entre os indios Nambiquaras:

E de imaginar que os Nambiquara ndo sabem escrever; mas tampouco desenham, com
excecdo de alguns pontilhados e ziguezagues nas suas cuias. Porém, da mesma maneira
como agi com os Cadiueu, distribui folhas de papel e lapis com os quais, de inicio, nada
fizeram; depois, certo dia vi-os muito atarefados em tragar no papel linhas horizontais
onduladas. Que queriam fazer, afinal? Tive de me render a evidéncia: escreviam, ou, mais
exatamente, procuravam dar a seu lapis o mesmo uso que eu, o Unico que entdo podiam
conceber, pois eu ainda nado tentara distrai-los com meus desenhos. Para a maioria, o esforco
parava por ai; mas o chefe do bando enxergava mais longe. Era provavel que so ele tivesse
compreendido a funcdo da escrita. Assim, exige de mim um bloco e nos equipamos da
mesma forma quando trabalhamos juntos. Ndo me comunica verbalmente as informacoes
que lhe peco, mas traga no seu papel linhas sinuosas e me mostra, como se ali eu devesse ler
a sua resposta. Ele préprio se deixa tapear um pouco com a sua encenacdo; toda vez que sua
mao termina uma linha, examina-a ansioso como se dela devesse surgir algum significado, e
a mesma desilusdo se estampa em seu rosto. Mas ndo a admite [...].

Ora, mal ele reunira todo o seu pessoal, tirou de um cesto um papel coberto de linhas
tortuosas que fingiu ler e nas quais procurava, com uma indeciséo afetada, a lista dos
objetos que eu deveria dar em troca dos presentes oferecidos [...]. Que esperava ele?
Enganar a si mesmo, talvez; mais, porém, surpreender seus companheiros, convencé-los de
que tinha participado na escolha das mercadorias, que obtivera a alianga com o branco e
que partilhava de seus segredos”. (Lévi-Strauss, 1996, p.280)

O chefe, portanto, alimentava, de posse do papel “escrito”, a legitimidade de seu poder de chefe —

baseada e
da escrita.

m varios fatores, obviamente, mas, nesse episddio especifico, referendada pela fetichizagao

Quando um paciente estéa diante de um médico, expondo sua histéria, ele, paciente, é o “iletrado”.
Ou seja: ele é quem narra oralmente a histéria de sua vida, na qual a doenca aparece como fator de
reviravolta (a peripeteia ou peripécia aristotélica) (Aristoteles, s/d, p.255 e passim). Quem escreve essa
historia é o médico. Nessa relagdo, o médico é o detentor do poder da escrita. Por isso, acaba vindo a

se apropri

ar, também, do poder de verdade cuja aura vem do seu saber. Em outras palavras, o médico

se coloca como o possuidor de uma (ou de vdrias) tecnologias, das quais o paciente, em situagdo de

"paciente

" (ndo de agente!), permanence desempoderado.

Por este motivo, acreditamos que é preciso ndo apenas estudar de que maneira os modelos

narrativos

orais e os escritos (bastante diferentes entre si) operam nas histérias contadas por médicos e

por pacientes, mas, também, as diferentes auras de poder que circundam e/ou néo circundam oralidade
e escrita. No limite, o perigo de ndo perceber esses fendbmenos esta na constituicio de uma fala

poderosa
incapazes

e ininterrupta que cala definitivamente aqueles que se acreditam (ou sdo creditados como)
dela. Nesse caso, ndo ouvir o doente na especificidade de suas narrativas pode, sim, levar a

morte — “desenlace” que, como menciona Foucault na epigrafe deste texto, cerra para sempre a boca
de quem conta. Um siléncio préprio dos “inocentes”.
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Embora absolutamente pertinente, a relacdo entre texto e medicina ainda é pouco
pesquisada no meio académico brasileiro. Nao obstante, é fato que toda pratica médica é
permeada de narrativas, quer sejam as dos pacientes, que contam aos médicos as histérias
de suas doencas, quer as dos médicos, que recontam essas histérias de acordo com
modelos cientificos aprendidos e com sua experiéncia clinica. Inspirado na Narrative-
Based Medicine, campo teérico ja consolidado no meio angléfono, e em algumas teorias
provenientes dos Estudos Literarios e das Ciéncias Sociais, este artigo busca discutir,
introdutoriamente, algumas possibilidades para a consolidagdo de um estudo
interdisciplinar das narrativas relacionadas a area médica no ambito académico brasileiro.

Palavras-chave: Narrative-Based Medicine. Medicina e narrativa. Medicina e linguagem.
Literatura e medicina.

The silence of the innocents: for a narrative study of medical practice

Although absolutely relevant, the research about the relationship between text and
medicine is not well fund within the Brazilian academy yet. Nevertheless, the fact is that
the medical practice is permeated with narratives, whether those by patients, who tell the
doctors the stories of their diseases, whether those by physicians, who recount these
stories according to their consolidated scientific models and to their clinic experience.
Inspired by the theoretical field called Narrative-Based Medicine, which is already well
established within the Anglophone academic environment, and by some theories from
the Literary Studies and the Social Sciences, this article aims to introductorily discuss some
possibilities for the consolidation of an interdisciplinary study of the medical narratives in
Brazil.

Keywords: Narrative-Based Medicine. Narrative and medicine. Medicine and language.
Literature and medicine.

El silencio de los inocentes: por un estudio narrativo de la practica médica

Aunque absolutamente relevante, la relacién entre texto y medicina es todavia objeto de
poca investigacién en el medio académico brasilefio. Sin embargo, es un hecho que toda
la practica médica tiene sus relatos, ya se trate de pacientes que cuentan las historias
clinicas de sus enfermedades a los médicos, o de los médicos, que cuentan estas historias
de acuerdo a sus modelos cientificos aprendidos y de su experiencia clinica. Inspirado por
la Narrative-Based Medicine, campo teérico ya establecido en lengua inglesa, y por
algunas teorias que vienen de los Estudios Literarios y de las Ciencias Sociales, este
articulo pretende discutir, introductoriamente, algunas posibilidades para la consolidaciéon
de un estudio interdisciplinario de las narrativas médicas en el dmbito académico
brasilefio.

Palabras clave: Narrative-Based Medicine. Narrativa y medicina. Medicina y lenguaje.
Literatura y medicina.
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