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A importancia da escuta do sofrimento na formacao e nas
praticas de cuidado em saude

The importance of listening to suffering in training and health care practices

La importancia de escuchar el sufrimiento en la formacién y las practicas de
cuidados en salud

Maria Livia Tourinho Moretto!

Resumo

O presente trabalho parte da premissa de que € necessario que consideremos a relevancia e a
pertinéncia da categoria conceitual de sofrimento para a sustentacéo da escuta nas praticas de cuidado
em saude, desde uma perspectiva psicanalitica, uma vez que tem ficado claro para nés que o modo pelo
qgual um profissional de saude concebe o sofrimento condiciona o modo de cuidar (ou ndo cuidar) dele.
Obijetivo geral: descrever e analisar quais operadores conceituais sdo fundamentais e funcionam como
norteadores para a abordagem do sofrimento nas instituicdes de salde, especialmente em situacdes
gue exigem do profissional clareza e assertividade para intervir, visando ao aprimoramento das praticas
de cuidado em saude, em trés vertentes, necessariamente interligadas: a vertente clinica, a vertente
institucional e a vertente da formacéo de profissionais da saude.
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Abstract

This work is based on the premise that it is hecessary to consider the relevance and pertinence of the
conceptual category of suffering in order to support listening in healthcare practices, from a
psychoanalytic perspective, since it has become clear to us that the way in which a healthcare
professional conceives suffering conditions the way in which they care for (or don't care for) it. General
objective: to describe and analyze which conceptual operators are fundamental and act as guidelines for
approaching suffering in health institutions, especially in situations that require the professional to be clear
and assertive in order to intervene, with a view to improving health care practices in three necessarily
interconnected areas: the clinical area, the institutional area and the area of training for health
professionals.

Keywords: listening; suffering; care; health professionals; psychoanalysis.

Resumen

Este trabajo parte de la premisa de que es necesario considerar la relevancia y pertinencia de la categoria
conceptual de sufrimiento para apoyar la escucha en las practicas asistenciales, desde una perspectiva
psicoanalitica, ya que nos ha quedado claro que la forma en que un profesional sanitario concibe el
sufrimiento condiciona la forma en que lo atiende (o no). Objetivo general: describir y analizar qué
operadores conceptuales son fundamentales y actian como orientadores del abordaje del sufrimiento
en las instituciones de salud, especialmente en situaciones que exigen de los profesionales claridad y
asertividad para intervenir, con vistas a mejorar las practicas asistenciales en tres areas necesariamente
interconectadas: el area clinica, el area institucional y el area de formacién de los profesionales de salud.
Palabras clave: escucha; sufrimiento; cuidados; profesionales de la salud; psicoandlisis.

1 USP, Sao Paulo/SP - Brasil. E-mail: liviamoretto@usp.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8446-4640.

Revista Espaco Pedagégico, Passo Fundo, v. 30, e15531, 2023 | Disponivel em www.upf.br/seer/index.php/rep


http://seer.upf.br/index.php/rep
http://seer.upf.br/index.php/rep
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
mailto:liviamoretto@usp.br
https://orcid.org/0000-0002-8446-4640

M. L. T. Moretto — A importéancia da escuta do sofrimento...

Introducgéo

O percurso de trabalho enquanto psicanalista nas Instituices de Saude (ISs) e na
Universidade ao longo de mais de trés décadas, ao mesmo tempo que me permitiu a
construcao de saberes a respeito dos limites e dos alcances do trabalho do psicanalista nas
ISs, possibilitou-me também a formulacdo de muitas questfes e algumas inquietacdes que
serdo apresentadas nesse escrito. Interroga-se: como se da a experiéncia do cuidado em
Psicanalise nas I1Ss?

O objetivo principal dessa apresentagéo é destacarmos e discutirmos a relevancia
e a pertinéncia do conceito de sofrimento para a sustentacdo da escuta nas praticas de
cuidado em saude, desde uma perspectiva psicanalitica, em trés vertentes,
necessariamente interligadas: a vertente clinica, a vertente institucional e a vertente da
formacéo de profissionais da saude.

Entenda-se vertente clinica como o trabalho do psicanalista na abordagem clinica
do sofrimento de pacientes e/ou seus familiares, considerando a dimensao traumatica do
adoecimento; por vertente institucional, o trabalho do psicanalista na interlocucdo com os
demais campos do saber, introduzindo a singularidade no campo epistémico e observando
se a equipe extrai vantagens da mesma na discussdo do caso clinico e na construgdo de
decisbes compartilhadas no campo interdisciplinar; e por vertente da formacdo dos
profissionais de salde (psicanalistas e ndo psicanalistas), entenda-se o trabalho do
psicanalista na interagdo com as dificuldades apresentadas pelos profissionais da saude
frente & abordagem do sofrimento, introduzindo a singularidade no campo epistémico e
observando se eles conseguem reconhecer o valor de sua presenga enquanto figura de
alteridade na abordagem néo apenas da doenga, mas do sofrimento do paciente adoecido.

Na vertente clinica: a dimensao traumatica do adoecimento e a escuta
em Psicandlise

Iniciarei propondo uma reflexao a respeito do processo de adoecimento, destacando
a importante diferenca entre adoecimento enquanto acontecimento de corpo e adoecimento
enguanto experiéncia singular.

O adoecimento é um acontecimento na vida de uma pessoa que pode evocar para
ela diversos sentidos ou pode parecer para ela algo sem sentido algum. Via de regra, é
entendido por ela como um marco simbdlico, significando aquilo que faz um corte no
percurso de sua vida, produzindo um antes e um depois.

Por ser disruptivo, ele pode produzir uma série de consequéncias: a surpresa, a
vergonha, o tédio, a soliddo, a impoténcia, o desamparo, entre tantas outras. Tudo isso
exige um esforco psiquico extraordinario por parte do paciente, no sentido de acomoda-lo
em sua vida psiquica, transformando-o em experiéncia singular (MORETTO, 2019a).

E importante ressaltarmos a diferenca entre as nocdes de acontecimento e
experiéncia. Proponho que, neste contexto, entenda-se por “acontecimento” aquilo que se
refere ao fato. O adoecimento propriamente dito. Por “experiéncia”, proponho que se
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entenda a dimenséo subjetiva do fato, ou, nas palavras do psicanalista Karl-Leo Schwering
(2015), trata-se do processo de subjetivacdo da doenga, que para o autor corresponde ao
processo psiquico de apropriacéo, por parte do sujeito, de seu corpo doente.

Entdo, o acontecimento em si — a doenca — € alvo direto da Medicina. NGs,
psicanalistas, somos os profissionais da experiéncia. E enfaticamente o que nos interessa.
O modo pelo qual cada um vai lidar com o acontecimento ndo esta apenas associado a
natureza do acontecimento em si, mas as condi¢des subjetivas dessa pessoa, na relagao
com o acontecimento.

Na abordagem psicanalitica do sofrimento em situa¢des de adoecimento, a nossa
proposta é a de construir um dispositivo clinico que favoreca a passagem do acontecimento
a experiéncia singular. Isso se relaciona com a nocgao de “trabalho da doencga”, proposta
pelo psicanalista francés Jean-Louis Pédinielli (1987) que define o trabalho do psicanalista
junto ao doente como uma relacdo que assegura a transformagéo de danos organicos em
dor psiquica a ser elaborada.

Entdo, essa passagem, essa operacdo de construcdo da experiéncia singular, se
faz por meio da construcéo de uma narrativa, e ela ndo se faz por si s6. Ela se da por meio
da relacdo com um interlocutor qualificado que favoreca e testemunhe, necessariamente,
essa passagem. Este interlocutor, nesse caso, é o psicanalista. E nesse sentido que pode-
se dizer que falar para um psicanalista ndo é o mesmo que descrever um acontecimento.
Falar para um psicanalista é contar-se.

Assim, é habitual que, nesse processo, diante do anincio de um diagndstico
(CASTELLANI, 2016), tomando o adoecimento como acontecimento imprevisto que o
afasta de seus ideais, o sujeito comece a tentar lidar com sua doenga por meio de tentativas
de atribuir algum sentido aquilo que, talvez, seja mesmo sem sentido algum.

E frequente também que, frente a uma situacdo de sofrimento inédito (e “inédito” é
aguilo que nunca foi dito), faltem-lhe também as palavras. Sem palavras para se referir ao
gue acontece com ele préprio, o0 sujeito é tomado pelo afeto da angustia e pela experiéncia
do estranhamento (FREUD, 1919/1974).

A angustia é um afeto Real que irrompe no corpo sem encontrar representagéo
simbdlica por meio de palavras, ou de significantes, como prop8e Lacan (1957/1998). A
respeito dessa irrupcdo do Real (LACAN, 1962-1963/2005), pode-se entender que a
experiéncia do adoecimento evoca no paciente (e também na equipe), a constatagédo de
gue se tem um corpo, e que esse corpo nao corresponde exatamente nem ao que se pensa
dele nem ao que dele se deseja.

Constata-se, mais ainda, que esse corpo doente, ao mesmo tempo que estranho ao
sujeito, é finito (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2004), e |he apresenta, por meio do
adoecimento, a experiéncia do limite, da precariedade da vida, dos diversos tipos de
desenlace e da soliddo. Ali onde os ideais da cultura passam pelo ndo envelhecimento, o
corpo é a prova viva da passagem do tempo.

Daniéle Brun, uma das fundadoras do Centro de Pesquisas “Psicanalise, Medicina
e Sociedade” da Universidade de Paris, de quem recebemos orientagdes fundamentais
para a nossa pesquisa, nos ensina que em situacdes de adoecimento, a lembranca da
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condicdo humana em sua finitude, que € habitualmente recalcada (ndo sem motivo)
(FREUD, 1915a/1974), volta a consciéncia trazendo consequéncias que, quando ndo
tratadas, tendem a tornar o caso mais dificil no tocante ao seu manejo clinico (BRUN, 2010).

Se 0 acontecimento tem um nome, a experiéncia tem uma histéria. Na medida em
que escutamos 0 acontecimento como experiéncia no caso a caso, notamos também, e
com frequéncia, que o adoecimento é, para muitos, uma experiéncia de perda, marcada
pela constatacdo de que morrer é possivel. O que se perde, entdo, é a ilusdo de
imortalidade (MORETTO, 2013). E na experiéncia clinica que constatamos, com frequéncia,
que guando a propria morte passa a ser possivel para o sujeito, passa a ser possivel
também uma espécie de valorizagéo inédita da prépria vida, acompanhada de um forte
investimento psiquico na luta por ela.

Se, como afirma Freud (1930/1974), ndo ha experiéncia de sofrimento que ndo
esteja regida pelas relagfes do sujeito com a cultura de sua época, entdo, numa cultura
onde as subjetividades se organizam em torno dos ideais de sucesso e dos imperativos de
felicidade, h& narrativas de sofrimento que nos indicam que, para outras pessoas, O
adoecimento ndo é uma possibilidade légica inerente a transitoriedade da vida (FREUD,
1915a), pois ele se transforma para elas numa experiéncia de fracasso pessoal,
acompanhada de vergonha e/ou de culpa (MORETTO, 2019b; SCHWERING, 2014;
TISSERON, 2007), que se traduzem em comportamento de isolamento, solidao e tédio.

Embora ndo possamos desenvolver aqui as formulacdes do psiquiatra e psicanalista
francés Serge Tisseron (2007), pois isso nos distanciaria de nosso objetivo, vale a pena
indicar a importancia da diferenca por ele proposta na experiéncia de sofrimento do paciente
“fracassado” por meio da culpa (forma de integragéo social) daquele “fracassado” por meio
da vergonha (forma de desintegragéo social). Esses s&o casos que se apresentam como
verdadeiros desafios ao psicanalista, e € especialmente importante que, no manejo clinico
deles, consideremos que o problema do “fracassado” nao se localiza exatamente na nao
correspondéncia aos ideais, mas na sua submissao alienada a eles.

Convém que estejamos atentos também a sutil, mas fundamental, diferenca entre
as ideias de impossibilidade e de impoténcia. Responder ao impossivel do Real (LACAN,
1972-1973/1985) como se fosse uma impoténcia pessoal pode ser uma forma de nega-lo.
N&o podemos autenticar o pedido de reconhecimento de sua impoténcia quando o que esta
em questdo e deve ser tratado € o sofrimento que advém da relacdo do sujeito com o
impossivel. Em suma, diferenciar impossibilidade de impoténcia nos permite afirmar, com
seguranca, que frente ao impossivel, cabe o luto, frente ao possivel, cabe a luta
(MORETTO, 2013).

Por fim, outra possibilidade é que o adoecimento enquanto acontecimento se
transforme em uma experiéncia traumatica na vida de uma pessoa. Nesse caso, é
importante recuperarmos o conceito de trauma (FREUD, 1920/1974) e frisarmos que, em
Psicanalise, o que confere o carater traumético a um acontecimento ndo € o acontecimento
em si, mas é o fracasso de seu testemunho frente a um outro indiferente, que nao esta
disponivel para reconhecé-lo como experiéncia singular (SILVA JUNIOR; GASPARD, 2015;
RUDGE, 2009; SOLER, 2004).
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Foi assim que o jovem Paulo, aos 22 anos, acompanhado no ambulatério de
Doencas Inflamatérias Intestinais do HCFMUSP, pode me contar com tristeza que, aos 14
anos, quando tentou relatar ao pai o episédio no qual fora violentado sexualmente pelo seu
tio paterno, foi rigorosamente repreendido por ele. Frente a indisponibilidade do pai que,
ndo s6 ndo reconhece, mas também desautoriza e desmente o seu sofrimento, resta ao
rapaz forca apenas para lidar com o seu sofrimento pela via do silenciamento.

Embora a lembranca silenciada se repetisse insistentemente em seu psiquismo sem
elaboracdo (FREUD, 1914b/1974), foi s6 8 anos depois, naquela sessdo, que Paulo
conseguiu falar do que ele chamava (sem ter lido Freud) de “meu trauma”, pois ele
desconfiava que era o seu trauma que, mais do que sua doenca inflamatoria intestinal, o
impedia de se relacionar afetiva e sexualmente com quem quer que seja. Eis a importancia
da alteridade nesse processo de producdo (ou ndo) de experiéncias traumaticas. E essa
indisponibilidade para escutar que transforma o indizivel da dor em experiéncia inaudivel
no campo da alteridade (MORETTO; KUPERMANN; HOFFMANN, 2017).

A experiéncia nos ensina que pouca ou nenhuma disponibilidade do profissional de
saude para reconhecer o sofrimento do paciente pode ter efeitos iatrogénicos na medida
em que tal indisponibilidade pode produzir ainda mais desamparo (AKIMOTO JUNIOR,;
MORETTO, 2016), o que, por sua vez, diminui significativamente a forca que um paciente
adoecido precisa ter para lutar pelo que lhe é possivel.

Quando o psicanalista se oferece como alteridade, € porque ele sabe da importancia
de sua presenca atenta ao reconhecimento da experiéncia do sofrimento e da oferta de um
dispositivo de fala como facilitador para o necessario processo de elaboracdo de lutos
(FREUD, 1915B/1974; FREUD, 1926/1974; FERNANDES, 2012).

Na vertente institucional: a escuta no campo interdisciplinar

Uma reflex&o critica a respeito das demandas dirigidas ao psicanalista na instituicéo
de saude indica que a equipe nos convoca quando se depara com dificuldades que
emergem do manejo de situagbes nas quais aquilo que é da ordem da subjetividade
atravessa a cena institucional pela via da angustia e/ou do sofrimento, seja do paciente e/ou
de seus familiares, seja dos proprios membros da equipe.

De fato, dado o carater insistente do sofrimento em permanecer em uma cena pouco
“equipada” para aborda-lo, as equipes de saude demandam a nossa presenca. O que
justifica, portanto, a presenga de um psicanalista numa instituicdo de saude €, antes de
tudo, a presenca do sofrimento.

No entanto, este chamado se faz, com frequéncia, por meio de um pedido de
avaliacdo diagnostica para orientacdo de conduta. Talvez as equipes de saude, frente as
dificuldades, transformem, automatica e inconscientemente, o sofrimento em sintoma a ser
diagnosticado, para ser eliminado. E aqui que devemos nos deter com todo cuidado na
atengdo ao uso que fazemos do diagnédstico “psi” nessas situagbes (MORETTO, 2017).
Esse € um movimento que tende a transformar um caso clinico em um quadro clinico.
Nossa aposta é de trabalhar no sentido inverso: devolver ao quadro clinico a dignidade de
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caso clinico. O que quero ressaltar é a importancia que tem para nés o modo pelo qual o
psicanalista escuta e responde aos pedidos médicos.

E por tudo isso que, na vertente institucional do trabalho do psicanalista, nos
interessa 0 exame minucioso do arriscado movimento das equipes de saude no sentido da
patologizacdo do sofrimento e, consequentemente, da medicalizacdo do sofrimento,
indicando a importancia da intervencao do psicanalista nestas situagoes.

Nosso desafio € elaborar, junto as equipes, estratégias de atencao e cuidado que
possam considerar o diagnéstico como um meio privilegiado para (re)introduzir o sujeito na
cena institucional (MORETTO, 2016).

Na vertente da formacao dos profissionais de saude: a diferenca entre
ouvir e escutar

A experiéncia do cuidado em Psicandlise implica no tratamento do sujeito e ndo
apenas de sua doenca e nela, a no¢ao de cura ndo se reduz ao resultado de um tratamento
gue tem por finalidade Ultima a eliminacdo de sintomas, mas, antes, a transformacgéo do
sofrimento.

Vejamos o contexto atual de trabalho de um profissional da saude: crise. Ha uma
crise no cuidado, h4 uma crise na saude. O enfrentamento dessa crise €, no momento, 0
nosso maior desafio. Mas que crise é essa?

E fato, nos ultimos anos, o aumento expressivo de situages de sofrimento intenso,
em situacdes extremas. Destaca-se, portanto, a importancia de nés, profissionais da saude,
discutirmos sobre a tematica do sofrimento em situa¢des de crise, situagfes extremas e as
formas de manejo possivel, 0 modo de trata-lo. Nao é certo que a presenca de sofrimento
deva sempre ser considerada um indicador de transtorno em saude mental. Ha situacdes
nas quais a presenca de sofrimento é pertinente, e a falta dele pode ser um indicador de
transtorno mental.

Toda vez que nos referimos ao sofrimento, é importante que tomemos como
referéncia alguns pontos conceituais que nos ajudam na hora de enfrentarmos os desafios
da clinica com assertividade. O mais importante aqui € a ideia de que o sofrimento nao é
tdo somente uma reacgdo aos acontecimentos. Para ouvidos atentos, o sofrimento é a
expressdo de uma posicdo subjetiva. E, sobretudo, um conceito intrasubjetivo, ou seja, se
transforma na medida em que € escutado, 0 que ndo acontece nem com 0 sintoma nem
com a dor.

Se, como demonstra a clinica, todo sofrimento traz consigo uma demanda de
reconhecimento, o sofrimento se transforma conforme ele é reconhecido, ele se transforma
a partir da palavra em relacdo, onde o que conta € o que esta sendo dito na relacdo. Ha,
portanto, uma escuta, uma presenca capaz de transformar o sofrimento.

Nessa vertente da formacao de profissionais de saude, € a filésofa francesa Celine
Lefeve (2014) que evidencia uma dualidade a ser por nés, professores, enfrentada na
formacéo dos profissionais de saude: cuidado como técnica versus cuidado como relacéo
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(eminglés, cure X care), estando a experiéncia do cuidado em Psicanalise, evidentemente,
do lado desta ultima, sem excluir a primeira.

Dai emergem as questdes centrais desse trabalho, lembrando que tais questbes, no
contexto desse breve artigo, sdo mais importantes de serem compreendidas como
guestdes do que propriamente as respostas a elas (que nos exigiria mais do que esse artigo
se propfe): que escuta € essa que transforma sofrimentos? Que relacdo é essa, que
trabalho é esse, capaz de transformar o sofrimento? Como abordar e transformar o
sofrimento, especialmente em situacdes de crise?

Dentre os desafios do psicanalista em seu trabalho na formacéao do profissional esta
a tarefa de transmitir a crucial diferenga entre ouvir e escutar, valorizando esta ultima.
Consideremos, portanto e desde o inicio, a diferenca entre ouvidores e escutadores. Na
sequéncia, proponho a questédo seguinte: € possivel aprender a escutar?

Em Psicandlise, escutar € uma condi¢cdo que ndo € dada, ndo € inata. Nem € algo
gue se aprende a partir da légica protocolar, porque, justamente, € uma condi¢cdo e ndo
exatamente uma técnica. Escutar €, portanto, uma condicdo que precisa ser construida, é
uma condic¢ao psiquica que se constréi numa relacao.

Esse é, por exemplo, um dos maiores desafios na formagéo dos psicanalistas, a
construcéo dessa condi¢do. E também um desafio para o psicanalista quando ele trabalha,
como € 0 Nosso caso, na formagéo dos profissionais da saude, esses que sdo protagonistas
nas praticas de cuidado. Trata-se do desafio de escutar e formar escutadores. Mas, que
relag@o é essa por meio da qual se forma um escutador? (DUNKER; THEBAS, 2019).

Nosso trabalho tem avancado nessa direcdo: a formacdo de escutadores, a
formacdao de profissionais da saude dispostos/abertos para o debate e sensiveis a diferenca
entre falar para o paciente e falar com o paciente. Como se forma um escutador qualificado?
Note-se que o fato de dar voz as pessoas ndo define a forma pela qual elas serdo
escutadas. Quais as condi¢cbes para escutar? Como € que eu sei que ali esta havendo
escuta? Primeiro: o escutador qualificado esta advertido de que a fala é a fonte do mal-
entendido. E segundo: a escuta comeca pela suspenséo dos mandos (DUNKER; THEBAS,
2019). Vejamos.

Sobre 0 mal-entendido em Psicanalise: do que se trata? E qual a chave para reduzir
o mal-entendido, inclusive no hospital? Lancemos méo dos conceitos da linguistica: signo,
significante e significado, onde um signo é composto por dois elementos minimos, o
significante e o significado (SAUSSURE, 1974).

Grosso modo, 0 signo é a palavra, o significante pode ser entendido como imagem
acustica, como som. E o significado pode ser entendido como imagem mental, como
sentido. A titulo de exemplo, se eu enuncio a palavra/o signo “cadeira”, o som cadeira € 0
significante do signo “cadeira” e a imagem mental de um objeto no qual uma pessoa se
senta é um significado possivel (ndo é o Unico; outra pessoa poderia ter atribuido sentido
diferente a esse som, como, por exemplo, uma disciplina na universidade) de ser atribuido
a um significante.

Sendo assim, atribuir um significado a um significante é significar, € o que
corresponde ao processo psiquico de significacdo. Pergunta-se: se alguém fala a palavra
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L]

“amor”, “amor” é signo ou significante? A resposta € uma so6: depende de quem escuta. Se
ao ouvir a palavra “amor”, eu priorizo o significante — o som — sem Ihe atribuir sentido, entdo
“amor” € um significante. Mas, se ao ouvir a palavra “amor”, eu colo ao significante, ao som,
uma imagem mental, um sentido, entdo “amor” adquire um significado. Note-se, portanto,
gue o processo de construcdo do signo — leia-se, o0 processo de significacdo - exige da
pessoa que ela faca esse trabalho psiquico de atribuicéo de sentido ao que ela ouve, o que
s6 pode ser feito a partir das imagens mentais de quem esta ouvindo.

Aquilo que no contexto linguistico é o processo de significacdo, no campo da
Psicologia corresponderia ao processo psiquico de compreensao. Compreender, entdo, €
atribuir sentido (significado) ao que se ouve (significante). E na Psicanalise, nesse processo
€ que reside a fonte do mal-entendido: atribuir um sentido (uma imagem mental minha) ao
significante que eu ougo, mas que néo fui eu que emiti. Entdo ouco. Nao é a mesma coisa
de escutar. Digamos que escutar tem que ver com priorizar o significante, e ndo o signo.

Ainda na esteira do “amor”, temos a cena na qual a pessoa A diz a pessoa B: “eu te
amo”. A pessoa B, entdo, ouve. Atribui um significado B ao significante A. E diz: “eu também
te amo”. Sera que estao falando da mesma coisa?

Escutar em Psicandlise seria priorizar o significante de quem fala, ndo atribuindo um
sentido meu ao que o outro esta falando. E nesse sentido que Lacan, ao reler Freud, sugere
que, a fim de reduzir a chance do mal-entendido, ndo se deve compreender o paciente.
Escutar o sujeito ndo é a mesma coisa de compreendé-lo, de atribuir sentido ao que ele diz,
€ dar chance para a analise da singularidade.

Sobre a suspenséo dos mandos na formacao de escutadores: nosso trabalho é um
exercicio de poder. Um principio basico: para escutar o outro € preciso recuar do exercicio
de poder, é preciso abrir mao da hierarquia.

Ha uma diferenca que aqui pode nos ser util, que € a diferenca entre uma pessoa e
o lugar que ela ocupa. Com frequéncia, a importancia do que a gente fala esta mais nos
ouvidos de quem ouve/escuta, do que propriamente no que eu estou dizendo. Ou seja, a
importancia do que a gente fala esta no outro, e depende mais do lugar que ele nos coloca
do que propriamente do que a gente diz.

E, portanto, de uma determinada posi¢cdo em uma relacdo que uma pessoa extrai 0
poder de que dispbe para se comunicar. Nesse caso, estamos falando de um determinado
modo de uso do poder, de uma pessoa e do poder que ela exerce a partir de seu lugar
institucional. Ha pessoas que se identificam com o lugar que elas ocupam. Nesse caso, €ela,
na concepcao dela, é o poder. Um psicanalista é alguém que esté advertido do risco de se
identificar com o lugar de poder que lhe é outorgado no dispositivo clinico. Ele dirige o
tratamento e ndo a vida de uma pessoa.

NOs ndo sabemos, sO pela observacédo, qual a posicdo subjetiva que uma pessoa
ocupa em relacdo ao poder: se dispde dele ou se com ele se identifica. O mais comum é
que se faca referéncia a escuta ligada a ideia de poder no sentido mesmo da dialética de
dominacao e de serviddo que caracteriza uma relagéo.

Isso é fundamental, mas aqui proponho uma concepcdo mais ampla da ideia de
poder, na qual cabe essa concepcdo do poder como dominagdo, mas cabem outras
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também. Proponho que o poder seja por nés entendido como uma faculdade de produzir
efeitos, de incitar (instigar, encorajar), ou suscitar (fazer emergir, provocar) alguma coisa
em alguém.

Pode até ser que o poder, a titulo de exemplo, possa ser ilustrado como algo que
uma pessoa tem ou usa para produzir a funcdo de obediéncia em outra pessoa, ou em um
grupo... mas aqui proponho que nos distanciemos desse modelo de poder para fins de
dominacao, no sentido da manipulacdo, da dire¢cdo da vida de alguém. E por isso mesmo
nos interessa a questdo: a quais principios de poder nos referimos em psicanalise, seja na
clinica, na conducédo dos tratamentos em salde, seja na interlocucao interprofissional?

Escutar talvez seja, sobretudo, ocupar o lugar de poder de produzir no outro o desejo
de saber sobre o0 que ele préprio esta dizendo sobre o seu mal-estar, seu sofrimento e seus
sintomas. Quando nos dispomos a escutar o outro, o sofrimento aparece. O obstaculo a
escuta é quando se impde o0 habito da antecipagdo do sentido ao que se diz. O sentido é
nossa interpretacéo antecipada do que a gente acha do que o outro quis dizer, como se faz
guando se ouve em relagcdes que estdo marcadas pelas posicdes institucionais.

A experiéncia clinica, especialmente nas instituicbes de saude, nos demonstra que
se queremos que as coisas se resolvam com mais assertividade e em menos tempo,
convém priorizarmos a escuta do sofrimento nas praticas de cuidados. Para isso, como ja
mencionado, & preciso que quem escuta, abra méo das relagbes de poder de modo a
permitir que quem fala, se escute também.

Isto feito, a segunda condicdo necessaria ao escutador é que ele saiba que, a
despeito de sua posicdo institucional de poder, ele precisa ser capaz de lidar com a sua
propria vulnerabilidade. Para escutar o outro antes precisa escutar a si. Dito de outro modo,
a escuta compreensiva ndo € a mesma coisa de escuta empdatica. Enquanto a primeira
envolve a possibilidade de atribuir sentido meu ao que o outro me fala, a escuta empética
envolve a possibilidade de se diferenciar do outro de tal modo que haja um lugar disponivel
dentro de mim para o outro, tal como ele é.

E essa disponibilidade do escutador para escutar o sofrimento que tem um sentido
transformativo. A crise a qual nos referimos acima tem a ver com o fato de que as pessoas
conversam, mas néo se escutam, numa cultura norteada pelo imperativo da felicidade na
qual ha pessoas que chegam a se envergonhar de seus sofrimentos.

Concluindo...

Na vertente da formacgéo de profissionais, a experiéncia do cuidado se atualiza a
cada vez que o psicanalista, ao introduzir a singularidade no campo epistémico, possibilita
que cada membro da equipe de saude reconheca o valor de sua presenca como figura de
alteridade na abordagem nao apenas da doenca, mas do sofrimento do paciente adoecido
(KUPERMANN; HOFFMANN, 2017).

Talvez a principal vantagem da nossa proposta esteja no fato de que, ao colocarmos
em discusséao cada situacdo que nos é apresentada, levando em consideracao os aspectos
de sua singularidade, devolvemos a equipe a oportunidade de fazer o trabalho de reflexao
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ética (reflexdo esta que vem se perdendo em nome de uma objetividade pretensamente
cientifica), em que cada profissional experimenta em ato o valor de sua presenca no campo
das relacbes, o que lhe permite decidir por oferecer (ou ndo) a sua disponibilidade a
alteridade no dispositivo clinico que sustentam.

Se a experiéncia de cuidado a singularidade produzir no profissional da saide uma
retificacdo subjetiva em relacdo ao valor da alteridade, a ponto de entenderem que a
condi¢do de invisibilidade de um paciente o deixa vulneravel a cronificacdo do sofrimento,
provavelmente estaremos contribuindo para a formacao de profissionais da salde capazes
de ndo confundirem competéncia técnica com indiferenca, uma vez que temos visto o
potencial iatrogénico da indiferenca no campo da satde (AKIMOTO JUNIOR; MORETTO,
2016).

Outro marco importante pode ser notado quando o profissional de salde, extraindo
vantagens da singularidade da discussao do caso clinico no campo interdisciplinar, constréi,
ainda que nao de modo consciente, a capacidade de utilizar o seu potencial empatico a
favor do ganho de qualidade em seu trabalho, uma vez que, podendo diferenciar
reconhecimento do sofrimento com identificagdo ao sofrimento, consegue oferecer sua
disponibilidade enquanto cuidador, permitindo que o préprio paciente também reconheca e
nomeie o seu sofrimento, o que é bem diferente de nhomear por ele, por meio de categorias
diagnésticas e/ou estratégias defensivas.

E muito gratificante quando conseguimos transmitir a um profissional de salde a
ideia de que se a Psicanalise é o discurso que resguarda o lugar do sujeito porgque
sustenta que o sujeito tem algo a dizer que ninguém mais poderia dizé-lo em seu lugar
(JORGE, 2005).

Decerto, quando somos convocados para marcar nossa presenga no campo das
decis@es, diante de problemas complexos, 0 ganho maior que se extrai das diferengas nao
€ a construcao de um denominador comum, mas a constru¢éo de pontos de vistas distintos
sobre uma mesma causa.

Considerando que é a implicacdo dos profissionais de saude no projeto dos
cuidados com a vida que pode tornar a experiéncia do cuidado uma experiéncia
transdisciplinar, espera-se chegar a conclusées que sirvam como subsidios e suporte
académico para a construcdo e o desenvolvimento de dispositivos clinicos capazes de
reconhecer, acolher e abordar o sofrimento nas ISs, contribuindo efetivamente para a
melhoria das praticas e relacdes de cuidados em salde e para a melhoria da formacao
continuada dos profissionais de saude.
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