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O presente artigo pretende, a partir de uma pesquisa bibliográfica, 
delimitar teoricamente as articulações entre narrativa e adoecimen-
to, priorizando os efeitos subjetivos que uma doença como o câncer 
pode trazer para a vida de uma criança, tendo como principais in-
terlocutores a psicanálise e a perspectiva narrativista. Além disso, 
busca compartilhar recortes de pesquisas que têm a narrativa como 
um dispositivo de intervenção que visa configurar espaços de narra-
tivização que possibilitem fazer sentido aos efeitos decorrentes de 
situações potencialmente traumatizantes, como o adoecimento. Os 
estudos apontam para a importância de a criança compreender o 
que acontece com o seu corpo e, assim, poder construir sua própria 
versão sobre a experiência do adoecimento e nos mostram que, de 
maneira lúdica, a criança pode vivenciar, elaborar e construir narra-
tivamente sentidos acerca desse novo corpo que se apresenta para 
ela: o corpo atravessado pela doença.
Palavras-chave: Narrativa. Corpo. Adoecimento. Infância. Psicanálise.
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LINKS BETWEEN NARRATION, BODY AND ILLNESS: 
THE NARRATIVE AS A DEVICE TO ELABORATE THE 
SUFFERING FOR CHILDREN WITH CANCER
The present article intends, from a bibliographic research, to theo-
retically delimit the articulations between narrative and illness, pri-
oritizing the subjective effects that a disease like cancer can bring to 
a child’s life, having psychoanalysis and the narrative perspective as 
the main interlocutors. In addition, it seeks to share research clip-
pings that have narrative as an intervention device that aims to con-
figure spaces for narrativization that make sense of the effects re-
sulting from potentially traumatic situations, such as illness. Studies 
point to the importance of the child understanding what happens to 
his body and, thus, being able to build his own version of the illness 
experience and show us that, in a playful way, the child can experi-
ence, elaborate and construct narrative senses about this new body 
that presents itself to her: the body crossed by the disease.
Keywords: Narrative. Body. Illness. Childhood. Psychoanalysis.

VÍNCULOS ENTRE LA NARRACIÓN, EL CUERPO Y LA 
ENFERMEDAD: LA NARRACIÓN COMO UN DISPOSITIVO 
PARA ELABORAR EL SUFRIMIENTO DE LOS NIÑOS CON 
CÂNCER
Este artículo pretende, a partir de una investigación bibliográfica, 
delimitar teóricamente las articulaciones entre la narrativa y la en-
fermedad, priorizando los efectos subjetivos que una enfermedad 
como el cáncer puede traer a la vida de un niño, teniendo como prin-
cipales interlocutores el psicoanálisis y la perspectiva narrativista. 
Además, trata de compartir los recortes de investigación que tienen 
la narración como un dispositivo de intervención que pretende con-
figurar espacios de narrativa que den sentido a los efectos derivados 
de situaciones potencialmente traumatizantes, como la enfermedad. 
Los estudios señalan la importancia de que el niño entienda lo que 
le sucede a su cuerpo y pueda así construir su propia versión de la 
experiencia de la enfermedad y nos muestran que, de manera lúdi-
ca, el niño puede experimentar, elaborar y construir narrativamente 
significados sobre este nuevo cuerpo que se le presenta: el cuerpo 
atravesado por la enfermedad.
Palabras clave: Narrativa. Cuerpo. Enfermedad. Infancia. Psicoaná-
lisis.
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Introdução
A perspectiva narrativista compõe um movi-
mento de crítica à ciência positivista que se 
fortaleceu no final do século XX, especialmente 
em seus últimos 20 anos, a partir da integração 
entre áreas como a antropologia, a filosofia, a 
linguística, a teoria literária, a história e a psi-
cologia (BROCKMEIER E HARRÉ, 2003; GERGEN 
E GERGEN, 2006). Ela integra outro movimento 
denominado “virada linguística”, que redimen-
sionou a concepção de linguagem presente até 
então nos debates filosófico e psicológico. Esta 
passou a ser compreendida não mais como 
uma externalização do pensamento, mas sim 
como aspecto nuclear da constituição subjeti-
va, à medida que estabelece o elo entre a or-
dem do psicológico e a da cultura, por meio da 
construção de significados. 

O cerne dessa perspectiva está na lingua-
gem – discurso – em que a narrativa ocupa lu-
gar de destaque. As narrativas, como tão bem 
nos ensinou Bruner (1997), são formas cultu-
rais nas e pelas quais as pessoas interpretam 
o mundo, dando uma ordem temporal a ele, 
significando-o. As narrativas seriam, portanto, 
um modo discursivo privilegiado para constru-
ção de sentido, face às suas características es-
paço-temporais. Essa reflexão é crucial para a 
perspectiva narrativista e pode muito bem ser 
demonstrada pela análise desenvolvida por 
Ricoeur (1983/1994; 1984/1995) em sua obra 
Tempo e narrativa, referência central para as 
teorias narrativistas (JOSSELSON, 2004; LYRA; 
RIBEIRO; DECONTI, 2018). Nela, o autor enfati-
za a narrativa enquanto produção humana e, 
nesse sentido, poética. Ele afirma ainda que 
a narrativa só poderá ser compreendida se a 
concebermos como uma organização temporal 
da experiência cujos elos se dão pela regên-
cia de uma causalidade semântica imposta ao 
narrador em seu ato de narrar. 

Os estudiosos nessa área se interessam 
em produzir conhecimento através da supera-

ção de dualismos tradicionais que envolvem, 
por exemplo, o tratamento isolado entre psi-
quismo e cultura. Nessa perspectiva, a ênfase 
está no processo de construção de significa-
dos realizado a partir das práticas discursivas 
interacionais e dialógicas, o que traz para os 
pesquisadores muitos desafios no que tange 
à articulação teórico-metodológica e analítica 
de uma investigação na área. Nessa direção, a 
trajetória da pesquisa que tem a composição 
de narrativas de vida como eixo de interven-
ção se sustenta na proposição de que tanto o 
relato da realidade produz a história como ele 
mesmo produz a realidade. As pessoas narram 
suas experiências e, ao mesmo tempo, vão 
anunciando novas possibilidades, novas signi-
ficações e versões das mesmas.

Trabalhar com narrativas é, portanto, partir 
para a desconstrução|construção das próprias 
experiências tanto as do sujeito-pesquisador 
como dos sujeitos da pesquisa, pois o narra-
dor não informa sobre a sua experiência, mas 
conta sobre ela, dando oportunidade para que 
o outro a escute e a transforme de acordo com 
sua interpretação. Essa posição se inscreve no 
que, para o movimento da perspectiva narrati-
vista, é conhecido como análise narrativa. Esta 
tem as narrativas como foco de estudo e de 
análise, pois:

[...] a narrativa é tomada como o ‘lugar’ no qual 
as pessoas constroem sentidos, com uma dada 
audiência, em determinado tempo e espaço. 
As narrativas, nesse caso, baseiam-se nos fa-
tos biográficos, mas vão além destes, porque, 
sobre as suas experiências de vida, as pessoas 
imaginam presente, passado e futuro e, assim, 
constroem histórias com sentido para si mes-
mas e para sua audiência... Na narrativa como 
uma construção interacional, prevalece a ideia 
de que a audiência constrói conjuntamente a 
narrativa, historicamente e culturalmente. Nes-
sa visão, entende-se que contar uma história é 
um processo de elaboração conjunta, em que 
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aquele que conta e aquele que ouve criam sen-
tidos colaborativamente... o pesquisador que 
faz esse tipo de análise ‘trabalha nas narrativas’ 
[...] (MOUTINHO; DE CONTI, 2016, p. 2 – grifos do 
autor).

Considerar essa posição epistemológica e 
metodológica em nossas pesquisas, resulta 
em assumirmos uma postura ética que dialoga 
diretamente com o que Benjamin (1983) e Gag-
nebin (1999) salientam em suas obras: que a 
composição narrativa de uma experiência exi-
ge o endereçamento da mensagem a um outro 
disposto a escutar e dar testemunho de si a 
isso que lhe é endereçado. Ou seja, reconhecer 
naquela narrativa algo que é da ordem de uma 
experiência singular e legítima, mas que pode 
ser compartilhada, logo, transmitida. 

A narrativa permite, então, uma elaboração 
das memórias de si, apoiadas na transmissão 
da experiência compartilhada na relação coti-
diana com os pares, com os semelhantes, com 
os outros. É nesse espaço de negociação de 
sentidos que as narrativas de si são configura-
das, estando engendradas ao contexto social 
mais amplo e a uma história que antecede ao 
próprio sujeito (DE CONTI; MELO, 2013). Nesse 
sentido, Delory-Momberger (2013) coloca que a 
composição de uma narrativa de si se constitui 
em uma atividade de biografização, que apare-
ce como uma prática hermenêutica segundo a 
qual o indivíduo constrói as formas e o sentido 
de suas experiências inserido em um mundo 
histórico social.

O si mesmo, portanto, somente é configu-
rado sob forma narrativa, pois as pessoas con-
tinuamente concebem e organizam sua expe-
riência temporal mediante histórias, que são 
estruturas fundamentais para dotar de sentido 
as condições de nossa existência. Como a vida 
é vivida e contada na interação social, o relato 
(auto)biográfico, como qualquer trabalho da 
memória, é basicamente de natureza social e 
dialógica.

Nas mesmas obras anteriormente citadas, 
Ricoeur escreve sobre as histórias não (ainda) 
narradas, mas que pedem para ser contadas. É 
exatamente a categoria de história ainda não 
contada de Ricoeur que Kohn (1998) utiliza 
para caracterizar a psicanálise. Ao introduzir 
entre os fantasmas inconscientes o romance 
familiar, de acordo com Bertrand (1998), Freud 
definiu um tipo de função narrativa no pró-
prio inconsciente. Os fantasmas originários e 
as teorias sexuais infantis, por exemplo, são 
formas de contos. A interpretação vem contri-
buir para o desembaraço da narrativa e para a 
sua reescritura. Nessa reescrita de sua própria 
história, o sujeito tem acesso, então, a possi-
bilidades sempre novas de reconfigurar seu 
passado, de retomar sua implicação subjetiva, 
mesmo se as recordações lembradas aparen-
temente não mudam. 

O universo da psicanálise, nesse sentido, 
é um campo do possível. A regra da associa-
ção livre, tão cara ao método psicanalítico, 
dá lugar à história ainda não contada. Assim, 
uma narrativa não é só enunciado, mas tam-
bém enunciação; portanto, uma modalidade 
de discurso tendo em vista que o que é narra-
do é sempre a vida e esta, como tal, não for-
ma por si mesma uma totalidade de sentido, 
mas totaliza-se pela narração. Essa produção 
de sentido é o que permite negociar nossa 
aparente impotência diante do destino, pos-
sibilitando simbolizar situações extremas que 
fazem parte da condição humana como, por 
exemplo, a morte. Como nos coloca Persicano 
(2001, p. 57): 

É pela transformação narrativa que medo e 
angústia deixam de surgir como descarga maciça 
ou como sintomas psíquicos, pois se tornaram 
histórias-ficções, como poesias, filmes, contos, 
pinturas... A necessidade de narrar, ou de criar 
ficções históricas, tem função elaborativa em 
relação a angústias e medos, sendo a narra-
ção uma resposta humana ao medo, ao terror 
e à angústia primitivos, colocando em narrativa 
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conteúdos, até então, não submetidos ao 
recalque originário.

O efeito benéfico de narrar é, então, em 
princípio reinscrever o sujeito no tempo, e 
esse ganho é particularmente maior quando o 
sujeito está imobilizado pela vivência de uma 
situação impactante e inusitada, sem poder se 
distanciar e com dificuldades em dar sentido 
à mesma. Diante dessas situações, é preciso 
oportunizar ao sujeito realizar um trabalho 
de significação e de elaboração o que, para 
a psicanálise, compreende a ideia de refazer, 
recompor uma experiência (REIS, 2015). Isso é 
possível porque esse trabalho permite instau-
rar um processo de nomeação dessa vivência, 
necessário para que a mesma seja representa-
da, simbolizada e, assim, ressignificada. 

E esse trabalho de elaboração só é possível 
via narração, pois esse é um dos caminhos dis-
poníveis culturalmente para fazermos sentido 
dessas vivências intensas e completamente 
inusitadas, não esperadas. Essa narração pode 
possibilitar, como propõe Figueiredo (2001), 
fazer sentido desse material até então não 
simbolizado, pois ainda sem significação. Esse 
fazer sentido, ainda segundo o autor, é dar pas-
sagem: “que os afetos passem às linguagens, 
que as linguagens passem aos corpos, que os 
corpos passem aos afetos, enfim, que cada um 
dê passagem aos demais” (p. 240). 

	U ma dessas situações	 inusitadas 
e inesperadas que podem colocar o sujeito 
frente a frente com o limite da sua vida, ou do 
seu corpo, é o adoecimento orgânico, em es-
pecífico, foco de nosso debate neste artigo, o 
câncer, dado que patologias como essa, quan-
do se apresentam, demandam uma nova orga-
nização do sujeito acometido pela doença, e 
de sua família. Em geral, nesses casos, ocor-
rem rupturas na relação do sujeito adoecido 
com o seu cotidiano, a rotina familiar se trans-
forma e a família se reestrutura em seus pa-
péis na tentativa de lidar com o adoecimento. 

Há uma quebra no ritmo de vida do sujeito; ele 
precisa aprender a lidar com procedimentos 
dolorosos e invasivos, e com as angústias que 
o câncer traz. 

Como culturalmente sabemos, o câncer 
foi – e em muitos casos ainda é – estigmati-
zado como uma doença potencialmente mor-
tal. Conforme Goffman (1988, p. 6-7): “O termo 
estigma, portanto, será usado em referência a 
um atributo profundamente depreciativo [...] 
Podem-se mencionar três tipos de estigma 
nitidamente diferentes. Em primeiro lugar, há 
as abominações do corpo - as várias deformi-
dades físicas”. Logo, o estigma decorrente do 
câncer está relacionado à vulnerabilidade do 
corpo e, apesar de já existir uma boa perspec-
tiva de cura, o peso do diagnóstico é, na maio-
ria dos casos, sentido pelos sujeitos, pois esse 
diagnóstico pode ser o primeiro momento em 
que o indivíduo é posto à frente da possibi-
lidade de sua própria morte, evidenciando a 
desproteção e o desamparo da vida.

Dessa forma, por ser carregada de estig-
mas, muitas vezes, a palavra câncer deixa de 
ser pronunciada por pacientes, familiares e 
até mesmo pela equipe de saúde, sendo subs-
tituída por outras palavras que não dão conta 
de nomear o adoecimento real do corpo. Vol-
les, Bussoletto e Rodacoski (2012) falam sobre 
a não nomeação da doença como uma forma 
de proteger o paciente do sofrimento ocasio-
nado pelo câncer e também por não supor-
tar lidar com o sofrimento e a dor do outro. O 
não falar sobre a doença, a não nomeação da 
própria doença, bem como sobre as rupturas 
que o câncer pode trazer na vida do sujeito, 
sobre os sentimentos e sensações decorren-
tes da mesma, podem interferir na elaboração 
do que se passa na vida do indivíduo, agora 
atravessada pelo adoecimento. Em especial, 
quando diante de uma criança com câncer, si-
lenciamos sobre sua doença, estamos falando 
sobre a não nomeação de algo que acomete 
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seu corpo durante um período marcado psi-
quicamente pela constituição do eu – da no-
ção de si mesmo, de quem sou eu... –, o que 
pode trazer impactos importantes em seu de-
senvolvimento psicológico. 

Diante de tais posicionamentos, temos nos 
dedicado em algumas de nossas pesquisas a 
escutar crianças e adultos cujas histórias de 
vida são permeadas por incidentes corporais. 
Algumas delas dialogaram com as crianças 
sobre suas experiências com a doença como 
o câncer ou com a amputação congênita ou 
adquirida (PASSEGGI; ROCHA; DECONTI, 2016, 
2017; CALHEIROS; DECONTI, 2017). Outras pro-
curaram aprender com os adultos sobre suas 
experiências com diferentes marcas em seu 
corpo como a obesidade ou queimaduras em 
terceiro grau (MOUTINHO; DECONTI, 2016; GON-
ÇALVES, 2013). Mas, o que todas têm em comum 
é o cruzamento entre as marcas corporais con-
cretas na trajetória de vida do sujeito e o que 
ele consegue fazer com isso. E, é a partir dessa 
percepção que, em nossas discussões de pes-
quisa, temos nos perguntado: que corpo é esse 
que se coloca para o sujeito? Quais os impac-
tos da doença em sua vida? Quais os efeitos 
subjetivos disso que acontece em seu corpo 
e que se apresenta para ele como inesperado 
e estrangeiro (externo)? Quais as implicações 
psíquicas do adoecimento para uma criança 
tendo em vista que ela está em constituição? 

Sabemos que as perguntas são muitas, 
bastante complexas e que não conseguiremos 
respondê-las integralmente neste texto. Po-
rém, para nos aproximarmos dessas questões, 
neste artigo buscaremos delimitar teorica-
mente as articulações entre narrativa e adoe-
cimento, priorizando os efeitos subjetivos que 
uma doença como o câncer pode trazer para 
a vida de uma criança. Para isso, a partir de 
uma pesquisa bibliográfica, dialogaremos com 
estudos que apontam a força da configuração 
das narrativas de si como ferramenta para a 

elaboração dos efeitos decorrentes dessas si-
tuações inusitadas que marcam literalmente o 
corpo e, assim, apresentam-no para o sujeito 
como fora de tom, fora de ritmo, fora de lu-
gar, fora de controle, tendo como principais 
interlocutores a psicanálise e a perspectiva 
narrativista, em específico, a narrativa auto-
biográfica. Além disso, pretendemos compar-
tilhar alguns recortes de pesquisas que têm a 
narrativa como um dispositivo de intervenção 
que visa configurar espaços de narrativiza-
ção que possibilitem dar sentido aos efeitos 
decorrentes de eventos/situações/aconteci-
mentos potencialmente traumatizantes, como 
o adoecimento. 

Corpo, adoecimento e narração
Para lidar com o adoecimento e com todas 
as mudanças subjetivas que ele suscita, pro-
curamos nos apoiar em nossas cartografias 
mentais e psíquicas já existentes. Porém, será 
que temos mapas psíquicos para lidar com o 
inusitado que uma doença como o câncer nos 
apresenta? Birman (2003) coloca que em toda 
vivência ou situação na qual o sujeito não tem 
recursos subjetivos para lidar, o que ele deno-
mina cartografias mentais, ele se sente desam-
parado psiquicamente, dado que está sem re-
ferências simbólicas para nomear, significar o 
que acontece em seu corpo. É aí que a constru-
ção narrativa, a narração, tem um papel essen-
cial em direção à elaboração do sofrimento.

Cada sujeito tem seus recursos psíquicos e 
suas experiências anteriores, assim, diferentes 
estratégias de enfrentamento são elaboradas 
por cada um para possibilitar a convivência 
com o adoecimento. Novos territórios e um 
novo eu, ou seja, uma nova concepção de si 
mesmo, agora atravessada pelo adoecimento, 
precisam ser desenvolvidos para enfrentar a 
doença e tudo o que dela deriva. Não é à toa 
que muitos pacientes oncológicos dizem ter 
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de se reinventar a partir da doença. Um novo 
corpo se apresenta, uma outra vida se instala 
e é necessário se reestruturar subjetivamen-
te para lidar com tudo isso. O adoecimento 
entra na vida do sujeito como um evento que 
toma a cena e que, na maioria das vezes, não 
se tem precedentes. A propósito, como aponta 
uma de nossas pesquisas (AQUINO; DECONTI; 
PEDROSA, 2014), existe uma grande diferença 
de discurso e de impacto subjetivo entre as 
crianças que se deparam com o adoecimento 
pela primeira vez, e aquelas que já têm uma 
caminhada nesse campo. 

É a narrativa, enquanto ferramenta cultu-
ral, que pode possibilitar ao sujeito criar seus 
recursos para enfrentar a doença e as ques-
tões que a permeiam, pois ela torna o presen-
te mais compreensível e auxilia na organização 
dos afetos. Ao compreender que a linguagem é 
fundamental para a constituição do eu e de um 
corpo subjetivado, ou seja, falado, narrado – o 
corpo da psicanálise – é possível avançar nes-
ta discussão dos enlaces entre adoecimento e 
narração. Ao colocar que o eu é, antes de tudo, 
um eu corporal, descrevendo o corpo como um 
espaço que faz a mediação das sensações do 
mundo externo com o nosso psiquismo, Freud 
(1923/1990) vai apontar a dor decorrente do 
adoecimento físico como uma oportunidade 
de percepção e de conhecimento sobre o pró-
prio corpo. 

O corpo para a psicanálise e o corpo bio-
lógico pertencem a instâncias diferentes e são 
regidos por forças diferentes. O corpo psica-
nalítico é um corpo constituído pelo desejo, 
pela busca da satisfação e atravessado pela 
linguagem. Freud (1911/1996) salienta, na ela-
boração dos escritos sobre a psicanálise, o 
papel fundamental do corpo uma vez que é 
através dele que recebemos os estímulos ex-
ternos, em que podemos demonstrar sensa-
ções de conforto e desconforto e também as 
de prazer e desprazer. 

Freud (1914/2010; 1923/1990) nos fala tam-
bém sobre a importância do corpo na relação 
com o outro, principalmente no processo pri-
mário de constituição do eu, dizendo que nesse 
processo é preciso que esse outro – ele atribui 
este papel à mãe ou a outra pessoa que pos-
sa desempenhar esta função – cuide e invista 
no bebê para que haja uma unificação do seu 
corpo e psiquismo ainda fragmentados devido 
à imaturidade biológica, neurológica, cognitiva 
e emocional. O processo de constituição do eu 
necessita, portanto, de um outro que empreste 
e transmita ao bebê significantes, inserindo-o 
assim no mundo da linguagem e da narrativa, 
ferramentas imprescindíveis para que a crian-
ça possa assim simbolizar as suas percepções 
e sensações corpóreas. 

Podemos dizer que o nosso corpo, a nossa 
carne, é constituído principalmente no núcleo 
familiar, mas este se relaciona com o contexto 
social no qual está inserido, não sendo pos-
sível identificar qualquer tipo de supremacia 
entre tais dimensões (MOREIRA; RODRIGUES; 
MORGANTI, 2020). É a partir das significações 
dadas por quem cuida da criança, que ela pas-
sará a compreender o mundo e a se compreen-
der, a nomear e entender o que são suas emo-
ções e as partes de seu corpo, por exemplo. 
Ou seja, não há um eu sem o outro. É somente 
pela linguagem e pelo desejo do outro que o 
eu, o si mesmo, consegue existir, e entrar no 
mundo simbólico. 

A nomeação das sensações corpóreas vi-
venciadas pela criança, bem como das partes 
do seu corpo, que é inicialmente dada pelo 
outro, tem papel fundamental na constitui-
ção subjetiva e na apropriação do corpo pela 
criança. É pela palavra que o sujeito tem a ca-
pacidade de demarcar quais são seus territó-
rios de existência e delimitar seus contornos. 
Nesse sentido, a linguagem atravessa o corpo 
e possibilita, através dessa nomeação, uma 
apropriação subjetiva desse corpo e a demar-
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cação de uma identidade. O mesmo processo 
acontece quando o adoecimento se apresenta. 
Um novo corpo surge imposto pelos ritmos da 
fisiologia e toma a cena, promovendo modifi-
cações na vida do sujeito que tangem as esfe-
ras do psíquico e do somático. É necessário se 
apropriar de um novo corpo que toma espaço 
e a nomeação do que está acontecendo é uma 
ferramenta crucial nesse processo de signifi-
cação e elaboração dos novos ritmos impostos 
pela doença. 

Quando se oferecem meios semióticos 
para o sujeito nomear e simbolizar a doença, 
abre-se a possibilidade para ele construir sua 
própria versão sobre o adoecimento a partir 
de seus sentimentos e recursos para lidar com 
a situação. Isso nos permite pensar a criança 
com câncer como narradora da sua própria 
história em que a audiência para a qual ela 
pode endereçar a sua mensagem seria seus 
amigos, familiares, profissionais de saúde e 
qualquer outra pessoa que essa criança possa 
vir a se relacionar ao longo da sua trajetória, 
podendo assim nomear e narrar – dentro de 
suas possibilidades simbólicas de compreen-
der o adoecimento em seu corpo – quais pro-
cessos passam por ela, como ela sente e signi-
fica esses sentimentos e até mesmo o próprio 
adoecimento.

Assim, podemos dizer que a nomeação des-
se corpo atravessado pela doença e de seus 
sintomas pode ser intermediada pela pessoa 
que assume a figura de cuidado, reencenando 
o papel da figura materna com a criança. Essa 
figura de cuidado pode ser uma enfermeira 
que auxilia o paciente, algum familiar, e até 
mesmo algum profissional da psicologia ou da 
educação por exemplo. É importante ressaltar 
que, nesse processo de nomeação, essa figura 
de cuidado precisa entrar em cena enquanto 
ator coadjuvante, quer dizer, como facilitador 
do processo de constituição e de apropriação 
desse novo corpo que, para a criança, se apre-

senta atravessado pela doença. O ator princi-
pal desse processo deve ser a própria criança 
acometida pela doença. O sujeito precisa de 
espaço para poder falar de si, e elaborar sua 
própria narrativa, tomando esta como expres-
são simbólica do que o atravessa.

Em nosso discurso social, com o advento 
das tecnologias e principalmente pelo fácil 
acesso às redes sociais, a exposição do corpo é 
feita cotidianamente e modelos de corpos su-
postamente ideais e saudáveis são “vendidos” 
como verdades absolutas, desconsiderando 
qualquer singularidade. Birman (2014) fala so-
bre o culto ao corpo saudável e da noção de 
beleza transpassada nessas relações, o que 
gera uma sobrecarga de investimentos emo-
cionais e de ações voltadas para o corpo com 
intuito de torná-lo belo e saudável, bem como 
um objeto de desejo. Esse excesso de deman-
das requer um grande trabalho psíquico o que, 
conforme Fernandes (2011, p. 49), é fonte de 
angústia: “o corpo, sua imagem, seu funciona-
mento, suas formas e deformações, constitui-
se, então, como lugar privilegiado de abrigo do 
sofrimento”.

Nessa mesma direção, existe um corpo es-
perado para uma criança, que é um corpo sau-
dável que recebe carinho, afeto, colo, que é 
nomeado e acolhido pelo outro. Além dessas 
questões subjetivas de acolhimento e carinho, 
o ideal social indica que o que se espera de 
uma criança é um corpo saudável, em cresci-
mento, aberto às transformações provindas 
do seu processo de constituição e desenvolvi-
mento. Espera-se desse corpo infantil que ele 
seja capaz de brincar, correr, imaginar e des-
cobrir o mundo a partir de suas experiências 
e vivências e ao mesmo tempo que descobre 
o mundo, descobre a potência do seu próprio 
corpo.

Pereira e Winograd (2017) falam sobre o 
corpo como: “envelope corporal que garante 
ao aparelho psíquico segurança e constância 
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de bem-estar” (p. 183). Porém, a criança com 
uma doença crônica se vê distante desse cor-
po como um lugar de bem-estar e conforto, 
pois no lugar dessa sensação de conforto en-
tra o desprazer, a dor e a impossibilidade de 
realizar atividades esperadas para a sua idade, 
como o próprio brincar. A criança com câncer 
não experimenta o cansaço pela brincadeira, 
pelo correr, e sim pelo tratamento e pelas me-
dicações. As autoras dizem ainda que o corpo 
adoecido é frequentemente invadido por pro-
cedimentos dolorosos e, por muitas vezes, não 
compreendidos pelas crianças, pois são proce-
dimentos com nomes complexos que invadem 
esse corpo ainda em descoberta. 

Logo, esse corpo que era para ser espaço de 
descoberta, passa a ser um corpo invadido por 
procedimentos, pela dor e pelo desconforto 
provenientes do tratamento. Em uma de nos-
sas pesquisas já citada anteriormente (AQUINO 
ET AL, 2014), pode-se perceber na fala de uma 
das crianças com câncer o quanto este proces-
so pode ser desconfortável “[...] o que tem de 
ruim é o tratamento, a pessoa toma remédio, 
aí enjoa, fica enjoado bem uns três dias, aí se a 
pessoa for comer num quer. E lá em casa não, 
eu tô enjoado, mas eu como” (AQUINO, 2010). 
Nesse trecho, é possível perceber o incômodo 
gerado pelo tratamento e o quanto esse perío-
do traz sentimentos desagradáveis à criança e, 
em meio a esse processo, percebemos a im-
portância de a criança poder relatar acerca de 
suas sensações desagradáveis, para nomear e 
poder identificar o que está acontecendo com 
o seu corpo. 

Assim, como já colocado anteriormente, é 
fundamental que a criança possa falar sobre as 
suas experiências em relação ao adoecimento, 
às suas dores e sentimentos, para que consiga 
elaborar, dar um sentido para o que está acon-
tecendo com o seu corpo e construir uma nar-
rativa a partir dessas vivências. Porém, muitas 
vezes, a criança ainda não tem recursos – pela 

idade ou falta de oportunidade – para nomear 
todas essas sensações desagradáveis que está 
experimentando e, por isso, é necessário que 
o adulto dê a possibilidade dessa nomeação, 
de forma lúdica, a partir de um diálogo com-
preensível pela criança.

Narração, ludicidade e 
elaboração do sofrimento
Como vimos até aqui, é imprescindível que o 
adulto ofereça para a criança recursos simbó-
licos (semióticos, semânticos) para possibilitar 
a nomeação das sensações e percepções que 
acometem seu corpo adoecido, para que essas 
sensações tenham um caminho de elaboração 
subjetiva, para que possam ser significadas e 
compreendidas pela criança. Por exemplo, a 
utilização de termos técnicos pelos pacien-
tes entra nesse processo de nomeação e de 
apropriação desse novo corpo, o corpo doen-
te. Dessa forma, percebemos a importância de 
os pacientes entenderem os procedimentos 
médicos que literalmente os atravessam. Com 
as crianças, conforme nos dizem Passeggi, Ro-
cha e De Conti (2016; 2017), a mesma lógica 
se apresenta, porém com a questão de que a 
linguagem precisa ser acessível às suas con-
dições de desenvolvimento. Ferramentas lú-
dicas necessitam se apresentar para facilitar 
esse encontro das crianças com a doença, com 
a nova realidade. Novamente, é a partir da ins-
crição dos significantes pelo outro – através da 
linguagem – que o corpo orgânico passa a ser 
subjetivado e apropriado. 

Nessa direção, já existe, na literatura, al-
guns movimentos que, de forma didática e lú-
dica, buscam uma forma de nomear a doença 
e suas sensações para as crianças, para que, 
a partir disso, elas mesmas consigam nomear 
seus corpos e seus sentimentos em suas nar-
rativas. O Instituto Beaba (2015), por exem-
plo, possui um guia rápido para explicar para 
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as crianças o câncer e os termos vindos com 
esse adoecimento: “O Câncer é o nome dado 
ao crescimento rápido e desordenado de célu-
las, que invadem tecidos e órgãos. Ainda não 
se sabe, em todos os casos, porque as células 
ficam malucas e começam a se duplicar. Mas 
os cientistas não param de investigar” (p. 28).

E de forma lúdica o guia descreve o enjoo 
como: “Enjoo ou náusea é aquela vontade de 
vomitar. Isso acontece quando alguma coisa 
não está bem lá no nosso estômago. Muitos 
remédios do tratamento contra o câncer po-
dem causar essa sensação. Mas, ainda bem, 
também existem muitos remédios que acabam 
com ela” (p. 48). Podemos perceber nessa de-
finição que além de explicar para a criança o 
que é o enjoo que ela está sentindo, ela tam-
bém aborda o nome da doença – o câncer – 
sem sinônimos ou figurações, fala qual a parte 
do corpo – o estômago – em que o sintoma é 
sentido e possibilita falar sobre a introdução 
de novas medicações para acabar com o enjoo, 
ou seja, uma definição lúdica e simples abriu 
espaço para abordar um assunto complexo e 
delicado. 

O guia descreve ainda alguns sentimentos 
e sensações que tomam forma na experiência 
da criança com câncer. Nesse guia o cansaço 
é definido assim: “Durante e depois da qui-
mioterapia é muito comum termos cansaço 
e desânimo. Algumas pessoas também ficam 
estressadas, ansiosas ou deprimidas. Ficamos 
tão cansados que não conseguimos nem ter-
minar o text... Mas logo passa e retomamos a 
vida normal” (p. 29). Também descreve a irri-
tação: “Fura daqui, pressiona lá. Engole agora, 
cospe depois. São tantos procedimentos e me-
dicamentos que é normal se irritar. Mas se a 
irritação não passar, converse com o psicólogo 
que ele vai te ajudar a ficar mais tranquilo” (p. 
73). Durante a descrição da irritação, é possível 
perceber que há uma grande quantidade de 
intervenções no corpo da criança – interven-

ções necessárias para o tratamento da doença, 
mas que podem ser violentas psiquicamente. 
Pensar este corpo invadido pelo tratamento 
abre espaço para lembrar que todas essas in-
tervenções ocorrem no corpo da criança, que 
ainda está em processo de constituição, sim-
bolização e nomeação. 

Brincar é falar, é narrar. É inventar histórias 
de outros que, na verdade, somos nós. Então, 
abrir espaço para a brincadeira, é abrir espaço 
para a elaboração, é possibilitar um ambiente 
em que a criança possa colocar em cena suas 
angústias. Winnicott (1975) propõe a brinca-
deira como uma atividade que está direta-
mente ligada à saúde psíquica da criança e 
que favorece o desenvolvimento da expressão 
e da relação grupal. Mitre (2000) coloca a ex-
periência da brincadeira como uma constante 
vivência de novas descobertas, seja por estí-
mulos externos ou por movimentos de quem 
brinca: “o brincar aparece como um desafio 
contínuo à resolução de situações problemá-
ticas e novas descobertas. É um fator perma-
nente de ativação e estruturação das relações 
humanas.” (p. 10). 

No caso das crianças, a composição de 
uma narrativa em nome próprio tem caminho 
de composição pelo lúdico (DE CONTI; PAS-
SEGGI, 2014). Essa construção pode se dar a 
partir de desenhos, jogos e brincadeiras, em 
que a idealização de histórias permite a ela-
boração e a apresentação de fantasias e de 
conflitos inconscientes da criança (DE CONTI, 
2012; DE CONTI; MELO, 2013). O mundo do faz 
de conta abre espaço e permite narrativas que, 
no mundo real, são mais difíceis de aparecer, 
como a da morte, por exemplo. Como vimos no 
estudo conduzido por Aquino, De Conti e Pe-
drosa (2014), em contexto hospitalar, nas brin-
cadeiras das crianças que tiveram recidiva e 
que ali fazem tratamento, são muito comuns 
histórias de guerra em que há uma constante 
luta contra um exército inimigo que insiste em 
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uma invasão de território. Para cada criança, 
essa luta vai se apresentar de um jeito e ter 
um final diferente, assim como o seu processo 
de adoecimento, cada um tem seus percalços 
e cada criança desenvolve suas estratégias de 
“combate à guerra”. 

Outra brincadeira muito comum entre as 
crianças que estão em contexto de hospita-
lização é aquela que encenam momentos de 
cuidado. Em uma das sessões de brincadei-
ra realizadas na pesquisa desenvolvida por 
Aquino e DeConti (2010), S. (6 anos) e a pes-
quisadora experimentam brincar de médico, 
desejo anunciado pela criança. Durante a ses-
são, S. assume a posição de médica e recria 
diversas situações vivenciadas por ela mesma 
no ambiente do hospital como a aplicação de 
medicação e a medição da temperatura. Du-
rante a brincadeira, a criança demonstra ter 
conhecimento dos remédios, incluindo nome, 
dosagem e a função, e reconhece a sua im-
portância para o avanço do tratamento. “É um 
remedinho que é um pouquinho assim ruim, 
mas só que tem que tomar. [...] O nome dele 
Pracstomolf. [...] Pra você não tiver mais can-
saço, aí tem que tomar todas as quantidades 
de cinco a dez pra você poder descansar”, diz 
a menina.

Nesse sentido, Freud (1920/2006) discorre 
sobre os sentidos do brincar no inconsciente. 
De acordo com ele, é na via da brincadeira que 
a criança tem a possibilidade de reencenar 
diversas vezes determinada experiência desa-
gradável, a fim de realizar o trabalho da elabo-
ração. Freud traz que na repetição da vivência 
agressiva através da brincadeira, as crianças 
têm a possibilidade de passar de uma posição 
passiva, para a ativa, se tornando “senhoras 
da situação” (p.143). Desse modo, “a criança 
inflige a um companheiro de brincadeira todo 
o evento desagradável que aconteceu com ela 
mesma, e assim se vinga da pessoa que está 
fazendo o papel desse substituto.” (p. 143).

Considerações finais
Enfim, o que podemos concluir até o momento 
a partir de nossas reflexões sobre adoecimen-
to, corpo e narração é que a composição nar-
rativa disponibilizaria a essas crianças um es-
paço de nomeação e de significação das suas 
vivências, possibilitando, assim, uma produ-
ção do si mesmo e uma (re)interpretação do 
que se passa em seu corpo, abrindo o campo 
para vários mundos possíveis, para a monta-
gem de diferentes cenários e, assim, para a 
perspectiva de novos caminhos. As crianças 
que convivem com o adoecimento necessitam 
do brincar para além do prazer e da ludicida-
de, mas enquanto lembrança e acesso às suas 
infâncias em parte tomadas pela doença (WI-
NOGRAD; PEREIRA, 2017). Dessa forma, “o brin-
car faz-se, absolutamente, imprescindível pelo 
seu caráter estruturante, libertador e apazi-
guador.” (p. 191). 

Como também já dissemos em outros tra-
balhos citados anteriormente (DE CONTI, 2012; 
DE CONTI; MELO, 2013; DE CONTI; PASSEGGI, 
2014), a construção de espaços lúdicos em que 
a composição de narrativas de si possa se con-
figurar torna-se uma ferramenta de interven-
ção primordial no trabalho investigativo com 
crianças quando algo da ordem do traumático 
é tangenciado por nós como pesquisadores. 
Isso porque, como afirma Freud (1920/1976), o 
faz de conta é o espaço lúdico que a criança 
cria para expressar e organizar psiquicamente 
as situações traumáticas cotidianas. E também 
porque, conforme colocam Lebovici e Diatki-
ne (1988) e Rodulfo (1990), a criança necessita, 
muitas vezes, do suporte da fantasia para po-
der falar de sua angústia ou do suporte do ob-
jeto para desenvolver a sua rede associativa. 
Ou seja, ao narrar e, assim, simbolizar as ex-
periências que marcaram a sua vida, a criança 
pode (re)apresentar os eventos que fazem eco 
em sua memória e configurá-los a sua maneira 
dentro do campo da significação, para assim 
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se reapropriar dos mesmos, ordenando-os e 
os ressignificando, caso assim quiser. 

Porém, nossa intenção neste artigo, mais 
do que enfatizar a importância da ludicidade 
como ferramenta metodológica na pesquisa 
com crianças em situações de vulnerabilidade 
e exclusão social decorrentes de seu adoeci-
mento, foi apontar a função ética da pesquisa 
– que tem a narrativa como um dispositivo de 
intervenção, para tangenciar situações poten-
cialmente traumatizantes. Nossa aposta, é que 
ao configurarmos, a partir de nossas pesqui-
sas, dispositivos de intervenção que oportuni-
zem atos de narrar, estaremos, como nos diz 
Rosa (2011, p. 33-34), estabelecendo:

[...] estratégias (que) visam restituir um campo 
mínimo de significantes, referidos ao campo do 
Outro, para que possam circular, o que permite 
ao sujeito localizar-se e poder dar valor e sen-
tido à sua experiência de dor, articulando um 
apelo que o retire do silenciamento. Ou seja, vi-
sa-se à transformação do trauma em experiên-
cia compartilhada e na construção da posição 
de testemunha, transmissor da cultura [...]

Para isso, temos que compor enredos de 
pesquisa cujos dispositivos possibilitem, se-
gundo Rosa (2011, p. 36), “... tensionar um es-
paço entre enunciado e enunciação, abrindo 
espaço para a fala, a dizer ‘diga mais’ para, a 
partir daí, poder se instalar as condições ne-
cessárias para a localização subjetiva”. Ou 
seja, dispositivos que permitam re-(a)presen-
tar isso que está fora de cena, em outro lugar, 
para nomear e, assim, fazer a palavra circular. 
Nessa operação de pesquisa, como nos disse 
Mizoguchi, algo novo pode se configurar, possi-
bilitando ao sujeito se autorizar a tecer novas 
tessituras de intriga (muthos), criando novos 
cenários e destinos para suas angústias. 
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