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Resumo: A narrativa em medicina e nas demais areas da salde estd se firmando como
um modo de conhecimento do doente e seus males e uma forma de humanizagdo do
seu atendimento (CHARON, 2008; GALLIAN, 2012: 174-177; CARELLI, POMPILIO,
2013: 677-681; FERNANDES, 2015: 21-39; FERNANDES, 2015: 1-7). Um ponto comum
entre os diversos grupos que se dedicam ao estudo da chamada “narrativa médica”
é ver a relagdo médico-paciente como eixo motriz da compreensao entre estes dois
polos do atendimento em salde (PLAPLER, CARELLI, 2015). Hurwitz (HURWITZ, 2006:
216-240) estabelece que a consulta médica é uma forma especifica de encontro que
produz narrativas e, portanto, pode ser analisada narrativamente. Sdo diversas as
formas possiveis de andlise textual com a finalidade de compreender como essa relacdo
acontece e evolui discursivamente. Tal relagdo, contudo, tem sido avaliada apenas como
um fenémeno inter-subjetivo que ocorre aleatoriamente, em que o paciente (ou suas
doencas) ocupam o papel de mero objeto do conhecimento. Nosso objetivo é mostrar
que o conhecimento construido nessa e por essa relagdo resulta da constituicdo de
um vinculo especifico entre elementos (tempo, cuidado, guia e atengdo) construido
discursivamente.
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Abstract: Narrative in medicine or, generally, in healthcare, is being stated as a form
of patient care humanization (CHARON, 2008; GALLIAN, 2012: 174-177; CARELLI,
POMPILIO, 2013: 677-681; FERNANDES, 2015: 21-39; FERNANDES, 2015: 1-7). An
acknowledged milestone among the various groups dedicated to this study is accrediting
the doctor-patient relationship as the drive shaft of the understanding between these
two poles of the healthcare service (PLAPLER, CARELLI, 2015). Hurwitz (HURWITZ,
2006: 216-240) affirms that the medical consultation is a specific category of encounter
which can be narratively analyzed. There are many plausible kinds of textual analysis
models that make possible to better understand how this encounter discursively happens
and evolves. This relationship, however, has been scientifically evaluated mostly as an
intersubjective phenomenon which occurs randomly, in a way the patient (or his/her
ilinesses) is(are) still considered mostly as objects of health professionals’ knowledge.
Our goal here is to show that the knowledge built up through and within this relationship
results from the constitution of a specific linkage among elements (attention, time, care
and guidance) that are discursively built.

Keywords: narrative and medicine, hermeneutic circle, doctor-patient relationship
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ntroducao

Biologicamente, podemos dizer que a vida se inicia — e termina — a partir de
apenas uma simples molécula, advinda da juncdo de dois seres que se relacio-
nam no tempo e, na maior parte das vezes, no espago. Esse minusculo fragmen-
to, no entanto, contém toda a informacao biolégica que um individuo carregara
consigo por toda a sua existéncia e ainda transmitira para as geragdes futuras,
em sucessdo infinita. Desde a proposi¢ao apresentada por Watson e Crick em
1953 (WATSON, CRICK, 1953: 737-738) para a configuracdo da molécula de
DNA, sabemos que cada uma das cadeias de nucleotideos que a formam serve
de molde para a formacdo de uma nova cadeia, de modo que cada molécula-
-filha conserva uma cadeia da molécula-mae que se liga a uma cadeia nova pro-
veniente de outra divisdo. Os genes sdo sequéncias de nucleotideos do DNA
gue contém as informacgdes das caracteristicas do individuo. Como a sequéncia
de nucleotideos das moléculas-filhas sdo cdpias da sequéncia da molécula-mae,
todas as células de um individuo tém a mesma informacdo genética, pois tém
exatamente a mesma sequéncia de genes.

Serd, porém, que apenas os tracos fisicos e fisioldgicos passam de pais para
filhos? As relagGes entre os seres, empatias e antipatias, percepcées do corpo e
do espirito poderiam também seguir o mesmo modelo?

Vejamos como se forma a molécula de DNA. Os nucleotideos sdo compostos
gue carregam muita energia e que auxiliam nos processos metabdlicos, especial-
mente as biossinteses, em grande parte das células. Atuam também como sinais
guimicos, respondendo assim a hormonios e outros estimulos extracelulares.
Quando multiplicados em sequéncia no interior do nucleo, formam uma fita que
pode ser simples ou dupla. Quando simples, é chamada de acido ribonucléico e,
guando dupla, de acido desoxirribonucleico ou DNA. Esse DNA forma os genes,
compondo os cromossomos, a base de toda individualidade.

O DNA, no entanto, ndo se forma aleatoriamente. As liga¢des entre suas fi-
tas de nucleotideos sao realizadas por bases purinicas e pirimidinicas e seguem
uma ordem determinada. As purinas sdo a Adenina e a Guanina, enquanto que
as pirimidinas sdo a Citosina e a Timina. Toda ligacdo ocorre entre uma base
purinica e uma pirimidinica; mais especificamente, a Adenina se liga a Timina e
a Guanina se liga a Citosina (A-T; G-C). E essa ligagio que mantém a estrutura
da molécula, fazendo com que as fitas de nucleotideos se enrosquem e adqui-
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ram uma forma helicoidal, ainda individuais, porém estreitamente relacionadas
(WATSON, CRICK, 1953: 737-738).

Nossa hipdtese aqui é de que a relagdo entre seres humanos se da, alegorica-
mente, de forma semelhante no plano narrativo. Se tomarmos as fitas de nucle-
otideos por dois seres que se encontram, alguns quesitos devem ser observados
para que haja uma ligacdo. No desenvolvimento desse modelo de pensamento,
nossas “bases purinicas” serdo a Atencdo e a Guia; nossas “bases pirimidinicas”,
o Cuidado e o Tempo.

O modelo narrativo A-T / C-G

Num contexto de primeira consulta médica, dois desconhecidos se encon-
tram, cada um com sua histdria de vida, seu préprio mundo. De acordo com a
terminologia ricoeuriana, toda configuracdo narrativa € uma media¢do entre a
experiéncia pratica e o sentido (mediacgdo intra-discursiva) e sua “refiguragdo”
ou “recepgdo da obra” pelo leitor ou ouvinte (CARELLI, POMPILIO, 2013: 677-
681; RICOEUR, 2014) (mediagdo inter-discursiva). Nesse contexto, nao existe
apenas o desconhecimento entre os sujeitos desse encontro, mas um distancia-
mento natural, como uma névoa, turvando a visdao do outro. Entdo se da a pa-
lavra, a histdria, e a distancia se encurta, a visdo se aclara. Citando Rita Charon,

[o] que se encolhe por detras das palavras é o mundo privado refletido naquele uso
singular da linguagem. ‘Cada um de nds’, escreveu claramente o fenomenologista
Merleau-Ponty, ‘possui um mundo privado; esses mundos privados sdo ‘mundos’
apenas para seus membros titulares; eles ndo sdao o mundo. (...) Nossas percepc¢oes
ndo se abrem sobre eles’. Esse mundo privado, é claro, ndo pode ser experienciado
por outra pessoa nem apreendido como seu titular o apreende. Entretanto, através
de nossos olhares compartilhados ou simultaneos para o mundo exterior a nds
dois, podemos, quem sabe, fazer contato um com o outro. (CHARON, 2015)

Pela acdo da palavra, ha a reacao da palavra do outro, processo que se repete
a cada interlocucdo. No entanto, como cada conjunto acdo/reacdo gera uma
modifica¢do de sentido (PEIRCE, 1958; BAKHTIN, 1992; VIGOTSKI, 1998: 191),
a condigao anterior no relacionamento nao existe mais, passando a existir uma
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nova condi¢ao, ndo no mesmo plano, mas em um plano diverso do anterior, ge-
rando um movimento ndo de vai-e-vem, mas uma espiral que leva a construcdo
de um conhecimento partilhado (PLATAO, 2000; PEREIRA, 2007: 337-347).

Em funcdo dessa relagdo (de interlocugdo pela palavra como construgao epis-
témica), ha o estabelecimento de ligagcdes que devem seguir uma ordem deter-
minada, ndo ao acaso: a Atencdo tem ligacdo direta com o Tempo (Attention/
Timing), e o Cuidado tem ligacdo direta com a Guia (Care/Guidance), na condu-
¢do do processo. Isso tem paralelo com a construgdo das “pontes” para o re-co-
nhecimento do médico e do paciente, uma vez que, por meio da narrativa e de
seus processos de andlise, podemos instituir diferentes niveis de conhecimento
e de relacionamento a partir dessas ligacbes (PLAPLER, CARELLI, 2015). Como
demonstramos, e admitindo o conceito de “identidade narrativa” proposto por
Ricoeur, “nesse ponto, o(s) ‘eu(s)’ dessa relacdo perde(m) definitivamente toda
e qualquer determinacgédo singular ao se tornar(em) pensamento, ou seja enten-
dimento” (RICOEUR, 2014).

A relagao Atengdao-Tempo

A Atencdo é diretamente relacionada ao Tempo; ndo ao tempo cronolégico,
mas a percepcdo do tempo do paciente e do tempo do médico, enquanto ser-
-no-mundo, enquanto “co-presentes” (HEIDEGGER, 2012). Na concepgdo de
Santo Agostinho,

[...] como diminui ou se extingue o futuro que ainda ndo existe, ou como cresce
o passado que ja ndo existe, sendo porque no espirito, que faz isso, ha trés
operagdes: a expectativa, a atengdo e a memaria? Desta forma, aquilo que é objeto
da expectativa passa, através daquilo que é objeto da atencdo, para aquilo que é
objeto da memoria. (AGOSTINHO, 1973: 126)

Ndo ha como pensar em Atencdo sem entender a humanidade e o presente
de cada um. Atengao implica ouvir, entender e responder de forma a atender
a expectativa do(s) interlocutor(es), gerando novas proposicées e novos ques-
tionamentos. E um processo dialético e dialégico, entendendo-se a dialética
como “técnica da investigacdo conjunta, feita através da colaboracdo de duas
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ou mais pessoas, segundo o procedimento socratico de perguntar e responder”
(ABBAGNANO, 2007). Essa investigacdo tem como propdsito demonstrar uma
progressao que parte do senso comum ou opinido (doxa) até se chegar ao enten-
dimento elevado, a ciéncia enquanto conhecimento (epistheme) (SCHUVETER,
BARROS, 2013).

De acordo com Rosely de Fatima Silva (SILVA, 2014), os conceitos de ephiste-
me (ou ciéncia) e ddxa (ou opinido) estdo na base da discussdo sobre o conheci-
mento em Platdo, apresentados em uma dicotomia na qual a déxa é desvalori-
zada devido a sua vinculacdo ao mundo sensivel. Na Republica, Platdo apresenta
o seu método dialético, considerado por ele uma epistheme maior, que conduz
ao conhecimento da ideia do Bem, ao conhecimento daquilo que é e que ndo é
transitério. Para a sua teoria das ideias, a diferenciagdo entre o mundo sensivel
e o mundo das ldeias é determinante.

Aristételes, diferentemente de Platdo, ndo apresenta uma dicotomia mundo
sensivel/mundo inteligivel para discutir o conhecimento cientifico. Em vez dis-
so, propde uma divisdo das ciéncias conforme o seu objeto de conhecimento;
assim, a epistheme é um conhecimento demonstrativo, silogistico, e o conheci-
mento do sensivel é condi¢cdo necessdria para a sua constituicao. O salto tedrico
de Aristételes, em relacdo a Platdo, e que lhe permite trabalhar com essas ca-
tegorias sem se sentir oprimido por uma dicotomia inteligivel/sensivel em rela-
¢do a ideia do Bem, é reformular o problema do ser, criando uma doutrina da
substancia. Assim, ndo h3d, para ele, restricdo quanto as aparéncias, pois o “ser
pode ser dito de muitas maneiras”, gracas a dispersdo categorial por ele criada.
Note-se, porém, que a dispersao é categorial, e ndo da substancia: todas as cate-
gorias remetem/focam a substancia (referéncia focal) (SILVA, 2014).

E sabido que Platdo n3o considerava as tragédias elementos educacionais da
e na podlis, dadas as emocGes nelas representadas; os poetas e suas criacdes de-
veriam, em sua concepg¢ao, ser definitivamente banidos da sociedade ateniense
do século V, malgrado o tom poético da produgdo platénica, testemunhado pe-
los seus dialogos (ainda cf. SILVA, 2014). Nesse sentido, ndo ha como valorizar
a narrativa como meio de conhecimento sem tomar como base a valorizacdo
aristotélica das formas poéticas enquanto acesso a um certo modo de saber.

Enguanto Platdo concebia o conhecimento como abandono de um grau infe-
rior por um superior, para Aristoteles, nosso conhecimento vai sendo formado
e enriquecido por acumulacdo das informacgGes trazidas por todos os graus, de
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modo que, em lugar de uma ruptura entre o conhecimento sensivel e o intelec-
tual, hd continuidade entre eles. Assim, as informacdes trazidas pelas sensag¢oes
se organizam e permitem a percepgao. As percepg¢des se organizam e permitem
a imaginacdo. Juntas, percepc¢do e imaginagao conduzem a meméria, a lingua-
gem e ao raciocinio (SILVA, 2014).

No contexto da salde, a narrativa traz consigo um conhecimento que abran-
ge todas as informaces trazidas por ambas as partes envolvidas. Dessa forma,
nosso modelo de construgdo do conhecimento a partir de uma suposi¢ao — que
caracteriza o inicio da relagdo profissional da satide/paciente — segue o principio
aristotélico da fusdo de percepg¢des que ocorre no processo narrativo, e ndo o
principio platénico, que categoriza hermeticamente a ascensdao da suposicao,
passando pela opinido acreditada, pela razdo cientifica e pela inteligéncia filoso-
fica, modelo que parece predominar na relagdo médico/paciente tal como vem
se constituindo nas Ultimas décadas.

A narrativa esta, como salienta Ricoeur, estreitamente ligada ao tempo, em
uma relagdo reciproca em que cada fato narrado (pela narrativa histérica ou fic-
cional) remete a uma temporalidade correspondente, trazida pela analise exis-
tencial do tempo (RICOEUR, 1980: 169-190). Em medicina, ao denominarmos
“histdria pregressa da moléstia atual” os fatos apresentados, seja pelo paciente,
pelo médico ou por qualquer profissional de saude atuante no processo de res-
tabelecimento da saude, jd estamos classificando como narrativa essa relacdo
entre os participantes e, portanto, tal relacdo ja estd sujeita a essa analise exis-
tencial, que s6 pode ser entendida como tal a partir do envolvimento mutuo.
Na visdo de Ricoeur, “[...] existe entre a atividade de narrar uma histdria e o
carater temporal da experiéncia humana uma correlacdo que nao é acidental,
mas apresenta uma forma de necessidade transcultural. [...] [Assim,] a narrativa
alcanca sua significagdo plendria quando se torna uma condi¢do da existéncia
temporal” (RICOEUR, 2004: 139-168). E ainda, segundo a concepg¢do agostinia-
na de tempo,

[...] quando relatamos acontecimentos veridicos do passado, o que vém a nossa
memoaria ndo sdo os fatos em si, que ja deixaram de existir, mas as palavras que
exprimem as imagens dos fatos, que, através de nossos sentidos, gravaram em
nosso espirito suas pegadas. (AGOSTINHO, 1973: 126)



86 m VIA ATLANTICA, SAO PAULO, N. 29, 79-94, JUN/2016

Se empregarmos, entdo, — pacientes e corpo clinico — os recursos de analise
linguistica e literdria para entender o significado dos discursos, entre eles os nar-
rativos, podemos atender (give Attention) as necessidades existenciais (Timing)
de cada um. Longe, porém, de ser uma tarefa executada ao acaso, essa analise
deve seguir as normas do que podemos chamar de “cientificidade historica”, que
gere um conhecimento sem cair no empirismo ou no relativismo social. Empre-
gamos o termo “cientificidade”, neste contexto, em sentido amplo, como uso de
um método estruturado de pesquisa e analise, e o termo “histérica” de acordo
com a origem grega da palavra histéria (iotopia), de busca do conhecimento,
como utilizado pelos J6nios no século VI a.C. (PIZZOLATTO, 2008: 1). Esta forma-
do, assim, o par A-T do modelo narrativo que propomos aqui.

A relagao Cuidado-Guia

Ja o Cuidado, seja ele entendido como tratamento, seja como cuidado hei-
deggeriano do ser-ai (Dasein) (AYRES, 2004: 16-29), ndo pode ser dissociado
do aconselhamento, do relacionamento humano. Cuidado em sentido préprio e
cuidado na cotidianidade (Alltdglichkeit) se intercomunicam, perfazendo um dos
pontos-chave da fundamentac¢do do ser-ai no mundo (ALMEIDA, 2008: 1-16).
Cuidado é preocupacdo e entendimento. Se o cuidado como auto-preocupacao
envolve o entendimento de si, cuidado como preocupa¢dao com o outro implica o
entendimento do outro, o que para Heidegger representa um pré-entendimento
do ser. Este pré-entendimento “precede o desenvolvimento de um conceito de
ser e a habilidade de articular um significado definido de ser”. Ou seja, preocu-
pacdo (Cuidado) é o fundamento do ser-em-si “como co-presenca dos outros
nos encontros dentro do mundo” (HEIDEGGER, 2012). Para se chegar, portanto,
ao entendimento, é necessdria uma interpretacdo que confira sentido ao que se
expressa de ambas as partes, para se atingir a compreensao. Segundo Gadamer,
“a linguagem é o médium universal em que se realiza a propria compreensdo. A
forma de realizacdo da compreensao é a interpretacdao” (GADAMER, 1997: 719),
entendida ndo como desvelamento de um sentido previamente dado, mas como
construgao.

Pela capacidade de interpretar e construir sentido pelas narrativas chega-se,
entdo, ao nivel do entendimento, que, por sua vez, € um novo pré-entendimen-
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to para um novo sentido: prefiguracdo, configuracdo, refiguracdo ricoeurianas
(RICOEUR, 2004: 139-168). Entendimento é “a relacdo dialdgica estabelecida
entre o que é dito, as formas da comunicacdo verbal e o género de discurso”,
segundo Bakhtin (BAKHTIN, 1992: 277-326). Em termos da hermenéutica filo-
sofica gadameriana, o circulo hermenéutico, ou circulo do entendimento, nunca
pode ser visto como um circulo vicioso. Em Heidegger também ja ndo o era:

Mas se a interpretacdo ja deve se mover cada vez no entendido e deve dele se
alimentar, como pode ela produzir resultados cientificos sem andar em um
circulo, sobretudo se o entendimento proposto ainda se move, além disso, no
conhecimento comum do homem e do mundo? Mas o circulo, segundo as regras
mais elementares da ldgica, é circulus vitiosus. [...]

Mas ver nesse circulo um vitiosum e ficar em busca de como evitd-lo ou, pelo menos,
‘senti-lo’ como inevitdvel imperfeicdo significa que se entende mal o entender a
partir de seu fundamento. [...] O decisivo ndo é sair do circulo, mas nele penetrar de
modo correto. Esse circulo do entender ndo é um circulo comum, em que se move
um modo de conhecimento qualquer, mas € a expressado da existenciaria estrutura-
do-prévio do Dasein ele mesmo. [...] Nele se abriga uma possibilidade positiva de
conhecimento o mais origindario, possibilidade que s6 pode ser verdadeiramente
efetivada de modo auténtico, se a interpretacdo entende que sua primeira,
constante e Ultima tarefa consiste em nao deixar que o ter-prévio, o ver-prévio e o
conceber-prévio lhe sejam dados por ocorréncias e conceitos populares, mas em
se assegurar do tema cientifico mediante sua elaboragdo a partir das coisas elas
mesmas. (HEIDEGGER 2012: 431-3; italicos do autor)

Em termos gadamerianos, sé se pode construir uma visdao e uma concepgao
voltadas para o futuro a partir da reinterpretacdo do passado (BERNSTEIN, 1983
320). A estrutura circular desse tipo de pensamento, no entanto, pode nos re-
meter a uma visdo estagnada do conhecimento, ou a uma “passividade cogniti-
va”, conforme ressalta Costa:

[Percebe], na verdade, é uma palavra ruim, pois indica uma espécie de passividade
cognitiva, como se as relagdes entre a norma e os seus variados contextos
fossem simplesmente apreendidas por meio de uma observagdo inerte. Porém,
tais relagbes precisam ser ativamente tragadas, para que a pessoa se torne
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consciente das variadas implicagdes de uma informacdo dentro do seu horizonte
de conhecimentos. E, na medida em que relacionamos essas informacgdes com
aquelas que ja tinhamos, passamos a conhecer melhor todas elas. [...] Assim, uma
metdfora mais adequada para descrever a compreensao seria a imagem da espiral,
pois, a cada volta, em vez de retornarmos ao mesmo lugar, avangamos para niveis
maiores de complexidade. (COSTA, 2016: 90-111)*

No caso da saude, tal espiral hermenéutica ndo se desenvolve unilateralmen-

te ou isoladamente, mas implica o imbricamento intimo dos participes — médi-
co/paciente, paciente/médico — de forma a que tenham um entendimento reci-
proco, ou, em termos gadamerianos, uma fusdo de horizontes:

Gadamer defende que estamos sempre ontologicamente fundados em nossa
prépria situacdo e horizonte. Mais que isso, o que procuramos obter é uma ‘fusdo
de horizontes’, uma fusdao mediante a qual nosso préprio horizonte se alargue e se
enriquega. O ponto principal de Gadamer torna-se ainda mais agudo quando nos
damos conta de que, para ele, o meio de todos os horizontes humanos é linguistico,
e que a linguagem que falamos [ou melhor, que fala por nds] é essencialmente
aberta para entender horizontes alheios. E por meio da fusdo de horizontes que
arriscamos e testamos nossos proprios preconceitos. Nesse sentido, aprender a
partir de outras formas de vida e horizontes é, ao mesmo tempo, conseguir uma
compreensdo de nés mesmos. (BERNSTEIN, 1983 320)

Depreende-se, entdo, que o aconselhamento profissional e a tomada de con-

dutas (Guia) sé podem ser feitos de forma coerente e eficaz se embasados na
preocupacdo (Cuidado) com o outro e na atribuicdo de sentido ao discurso. Em
artigo publicado na revista Physis (2007), José Ricardo Ayres explicita o que se-
ria, em sua opinido, a importancia dessa concepg¢dao hermenéutica nas praticas
de saude:

1

Embora o autor conteste esta analogia e retorne ao conceito gadameriano de “ampliar, em

circulos concéntricos, a unidade do sentido compreendido”, parece-nos que esta concepg¢do
transmite a ideia de afastamento das estruturas, enquanto a espiral as mantém unidas.
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O sentido forte de didlogo na perspectiva hermenéutica é o de fusdo de horizontes
(GADAMER, 2004), isto é, de producdo de compartilhamentos, de familiarizagdo e
apropriagdo mutua do que até entdo nos era desconhecido no outro, ou apenas
supostamente conhecido. Ndo basta, nesse caso, apenas fazer o outro falar sobre
aquilo que eu, profissional de satde, sei que é relevante saber. E preciso também
ouvir o que o outro, que demanda o cuidado, mostra ser indispensavel que ambos
saibamos para que possamos colocar os recursos técnicos existentes a servigo dos
sucessos praticos almejados. (AYRES, 2007: 43-62)

A forca da relacdo desse bindmio Cuidado/Guia nos contextos narrativos da
saude se expressa neste excerto de Rita Charon, em que ela reconta a histdria
clinica de uma de suas pacientes:

(...) Hoje, com o cancer de pulmdo em estado avancado, ela insiste em fazer sua
densitometria 6ssea e sua mamografia. Ela me pergunta o que pode comer para
recuperar parte do peso que perdeu. (...) Quando eu me pergunto sobre o porqué
de sua ansia por essas coisas preventivas, percebo que ela aposta em um futuro
gue eu ainda ndo enxergo. (CHARON, 2015)

Ou seja: enquanto médicos, s6 podemos orientar e Guiar de maneira apro-
priada nosso paciente se tivermos o Cuidado de entender as necessidades e
expectativas desse paciente. Ao mesmo tempo, o paciente s6 podera ter consti-
tuido o tipo de cuidado de acordo com sua expectativa se incorporar, de algum
modo, a preocupagado com o mundo préprio do médico. Embora permeada pelo
tempo como fio condutor do processo, essa construgdo conjunta e narrativa —
uma vez que, elaborada no presente, flete-se sobre o passado e volta-se a pros-
peccdo de um futuro — ird guia-lo(s) por seu(s) proprio(s) mundo(s) apenas se a
conduta (Guia) estiver apoiada sobre a preocupagao (Cuidado) reciproca entre
as partes. Eis assim formado o par G-C de nosso modelo narrativo.

Uma helicoidal hermenéutica

A partir do que propusemos acima, e fazendo uso da analogia aqui criada,
acreditamos poder ir além dos pressupostos até hoje desenvolvidos pela medi-
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cina narrativa (a questdo interpessoal) e do conceito de circulo hermenéutico,
tal como proposto por Heidegger, Ricoeur e Gadamer, no ambito das relacdes
de saude. Segundo o ultimo, “compreender uma lingua [...] ndo encerra nenhum
processo interpretativo, mas é uma realizacdo vital”, e “faz parte de toda ver-
dadeira conversacao o atender ao outro, deixar valer os seus pontos de vista e
por-se em seu lugar” (GADAMER, 1997: 719). O reconhecimento verdadeiro do
outro é, assim, ndo mais uma questdo de interpretacdo dos argumentos e de
aceitar empaticamente o seu lugar, ja que estariamos, assim, apenas “traduzin-
do” sua vivéncia segundo ndés mesmos - mas de reconhecer e concordar com o
proprio sentido do outro, construindo com ele, a partir disso, novos sentidos. Tal-
vez seja essa a posicdo de interlocucdo a que Pompilio chamou de relacdo com
um suposto “sherpa? subterraneo”:

Como se ndo bastassem as centenas de artigos, livros e pratica ardua e incessante
que visam a resposta para a pergunta ‘o que é?’, ao médico urge, agora mais do
gue nunca, a indagacdo abissal: ‘guem é esse ser que sofre?’ Qual é sua rede de
sustentacdo e como tal constituicdo afeta esse seu, digamos logo, ser-no-mundo?
Ha ainda um mundo... Compreenderiamos melhor se sentissemos as dores que
sentem? Se respirdssemos com a mesma dificuldade que respiram? Acolheriamos
melhor se nos acometesse o medo que os acomete? [...]

Parece [...] que tais respostas ndo se encontram no ar rarefeito da altitude. De fato
e ao contrario, seria preciso um guia para as profundezas, alguém como um sherpa
subterraneo, senhor dos caminhos intrinsecos de seu proprio ser. Um super-
paciente com poderes de expressdo além-do-homem, que pudesse nos levar ao
nivel bruto de sua constituicdo primordial. Que pudesse nos conduzir a crueza e
a violéncia de seus impulsos mais basicos, para que entdo vissemos, com nossos
proprios olhos, onde estd a semente que se desdobra em doenga |a em cima, na
superficie revolta e poluida das convengdes sociais onde se da o fatidico encontro.
(POMPILIO, 2013: 11-23)

2 Segundo o Diciondrio Merriam-Webster, “sherpa” é o membro de uma etnia tibetana que vive
nos sopés do Himalaia e auxilia estrangeiros e montanhistas nas escaladas (trad. livre do inglés
— consultado em http://www.merriam-webster.com/dictionary/Sherpa, acesso em 29-06-2016).
Por extensao, todo guia experiente de qualquer escalada.
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Ou alguém que fosse capaz de nos guiar pela... linguagem.

A nosso ver, também é a isso que Gadamer acrescenta ao dizer: “Quando te-
mos em mente realmente o outro como individualidade, como ocorre na conver-
sacdo terapéutica [...], realmente ndo se pode falar de uma situagdo de um pos-
sivel acordo” (GADAMER, 1997: 719). O acordo, o entendimento, vistos como
uma espécie de totalidade ou como desvelamento de uma “verdade” essencial,
nunca sdo possiveis, dado que cada nova interlocucdo gera a construcao de no-
vos conhecimentos que, por sua vez, implicam novos sentidos. Dessa maneira,
cada nova ligagdo A-T/C-G (Attention-Timing/Care-Guidance) acontece em um
plano que abarca, revé e reconstréi o anterior (CARELLI, MARQUES, 2014: 47-
56) e, a0 mesmo tempo, aproxima cada vez mais os participantes. Quanto mais
ligagGes forem construidas, maior a conectividade e a forga dessas conexdes.

Isso faz com que as duas “fitas” antes separadas se aproximem e se envol-
vam, mantendo uma estrutura que permite a transmissdao das percepg¢des de
mundo de cada um, passando-as para futuros encontros, como na transmissdo
genética, numa “helicoidal hermenéutica”, conforme sugerido por Carelli. A di-
ferenca entre o “circulo hermenéutico”, proposto por Heidegger e reproposto
por Gadamer (GADAMER, 1997: 719) e Ricoeur (RICOEUR, 2004: 139-168) -
ou mesmo uma suposta “espiral hermenéutica”, dele derivada, - e a “helicoidal
hermenéutica” esta no fato de que o primeiro entende uma evolugao do conhe-
cimento por meio da mudanga que a narrativa promove no sujeito, levando-o
da compreensao a acdo no mundo, mudando sua forma de agir e integrando o
individuo temporal como um todo — passado histdrico, futuro de expectativas e
acdo presente —, enquanto que a segunda entende essa evolugdo ndo apenas
como a reconfiguracdo da narrativa pelos participantes, mas como uma agao
efetiva de um em dire¢do ao outro, por meio de ligagdes estruturadas. O circulo
hermenéutico coloca o individuo em relagdo a si e ao mundo que o cerca, mas
a helicoidal hermenéutica transforma os individuos em um conjunto coeso que
exercerd sua a¢do nos universos praticos de todas as partes integrantes desse
conjunto. As fitas deixam entdo de ser duas entidades separadas, isoladas, e
passam a atuar juntas em prol de um fim comum: a saude. Mas ndo apenas isso.
Tal “DNA”, assim constituido a partir da relagdo particular entre os seres, tam-
bém se realiza e permanece, enquanto conhecimento e experiéncia por meio da
narrativa, partilhavel e, em sucessao infinita, transmissivel ao futuro.
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