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* ABSTRACT *

Objective: Understand how clinical care in nursing can develop into a perspective that considers the
person in distress as subject of this practice. Method: Work result of workshop with 17 nurses who
work in the day-care Center of Fortaleza. Results: Through analysis of the lines of the nurses at the
workshop, we come to the elaboration of the following categories: that subject matter. Subject and
listening for who cares. The workshop allowed the nurses approach of other theoretical and
methodological references to conceptualize the subject beyond Cartesian as, for example, the
reference of psychoanalysis, allowing the nurse recognizes that the process of care is complex and
demand actions based on the uniqueness of each subject. Conclusion: psychoanalysis emerges as a
theoretical tool that can contribute to the nurse in this endeavor as it constructs a listening space,
whose knowledge is supposed to be the person who speaks. Descriptors: Nursing, Mental health,
Psychoanalysis.

¢ RESUMO ¢

Objetivo: Compreender como o cuidado clinico em enfermagem pode ser desenvolvido em uma
perspectiva que considere a pessoa em sofrimento psiquico como sujeito dessa pratica. Método:
Trabalho resultado da oficina com 17 enfermeiros que atuam no Centro de Atencao Psicossocial de
Fortaleza/CE. Resultados: Mediante analise das falas dos enfermeiros na oficina, chegamos a
elaboracao das seguintes categorias: De que sujeito se trata? Sujeito e Escuta e a Escuta de quem
cuida. A oficina permitiu que os enfermeiros se aproximassem de outros referenciais teoricos e
metodoldgicos que conceituam o sujeito para além do cartesiano como, por exemplo, o referencial
da psicanalise, possibilitando que o enfermeiro reconheca que o processo de cuidar € complexo e
demanda acdes pautadas na singularidade de cada sujeito. Conclusdo: A psicanalise surge como
ferramenta teorica que pode contribuir com o enfermeiro nessa empreitada, pois constrdi um espaco
de escuta, cujo saber é suposto ao sujeito que fala. Descritores: Enfermagem, Salude mental,
Psicanalise.

o RESUMEN *

Objetivo: Comprender como clinico cuidados en enfermeria puede ser convertido en una perspectiva
que considera a la persona en apuros como sujeto de esta practica. Método: Trabajo resultado del
taller con 17 enfermeras que trabajan en el centro de cuidado diurno de Fortaleza. Resultados: A
través del analisis de las lineas de las enfermeras en el taller, llegamos a la elaboracion de las
siguientes categorias: ese tema? Tema y escuchando y escuchando a quién le importa. El taller
permitio las enfermeras enfoque de otras referencias tedricas y metodologicas para conceptualizar el
tema mas alla de cartesiano como, por ejemplo, la referencia del psicoanalisis, permitiendo la
enfermera reconoce que el proceso de cuidado es complejo y las acciones de demanda basan en la
singularidad de cada sujeto. Conclusion: Psicoanalisis emerge como una herramienta teorica que
puede contribuir a la enfermera en este esfuerzo como construye un espacio de escuchando, cuyo
conocimiento se supone que quien habla. Descriptores: Enfermeria, Salud mental, Psicoanalisis.
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INTRODUCAO

que eu sou? O que posso pensar? Naturalmente, hoje em dia, ja nos

deparamos fazendo perguntas desse tipo em algum momento de nossas vidas. O teor dessas
duas perguntas levaram Descartes (1596-1650) a formular pela primeira vez na historia das
idéias o conceito de sujeito. Foi a partir da sua obra intitulada Discurso do Método
(1637/2001) que procurou explicitar um caminho para a busca da verdade por meio de um
método: matematico e filosofico. Podemos perceber que so6 é verdadeiro, para Descartes,
tudo aquilo que pode ser concebido de forma clara e objetiva, portanto, somente a razao é
capaz de conduzir o homem a esse processo. Assim, o sujeito que sera formulado pelo
método cartesiano ndo é outro sendo o sujeito da ciéncia.’

A equacao “penso, logo sou” € a Unica verdade da qual ndao podemos duvidar. Ao
ligar a existéncia do sujeito a certeza do ato de pensar, Descartes a dissocia de tudo o que
nao seja vinculado a razdo: “nao sou senao uma coisa que pensa”. Assim, a definicdo desse
sujeito é uma coisa cuja substancia é o pensamento. Portanto, para chegar a essa conclusao
sobre quem sou eu, Descartes rejeita os sentidos, pois para ele estes sao sempre
enganadores. Desse modo, a subjetividade conduz para o afastamento das idéias racionais.
Assim, aquilo que se vé, que se apalpa, que se sente nao é capaz de dizer quem sou. Nessa
perspectiva, afirma que o discurso cientifico separa a existéncia e os atributos do proprio
sujeito, separacao que se torna um ideal para a ciéncia moderna. Um pensamento sem
qualidades, cujo correspondente é um sujeito, também, sem qualidades®.

Por ser um sujeito substancial é, portanto, considerado plenamente consciente de
seus atos. Essa € ainda uma percepcao que norteia as praticas dos enfermeiros no cuidado
aos pacientes com sofrimento psiquico que, condicionadas pelas acoes prescritivas, tém um
carater claramente adaptativo e objetivo, uma clinica centralizada em ofertar medidas
“corretivas” como as higiénicas e de alimentacdo, padrées de comportamento, usos de
medicamentos que, supostamente, aplacam o sofrimento, maquilando os sintomas com
ansioliticos ou antidepressivos.*

A primeira grande ruptura com a nocao de sujeito instituida pela ciéncia moderna,
pelo pensamento cartesiano ocorreu a partir do discurso freudiano. Freud, ao descobrir o
inconsciente, contribuiu para a desconstrucdao da concepcao de sujeito ancorado na
racionalidade. Na teoria freudiana, o sujeito € um sujeito fendido, € um sujeito marcado
por uma hiancia. E um sujeito que, apesar de dizer “eu penso”, esta subordinado a uma
outra cena, a um outro lugar além dele - o inconsciente.*

Atualmente para a realizacao das praticas de cuidado clinico de enfermagem em
salde mental tém-se os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS). Estes se configuram num
servico de salde aberto e comunitario que serve de referéncia para tratamento de pessoas
com sofrimento psiquico. Nesse ambiente, a enfermagem deve aplicar sua clinica do cuidar
ao se deparar com sujeitos em sofrimento psiquico.

O objetivo do trabalho é compreender como o cuidado clinico em enfermagem pode

ser desenvolvido em uma perspectiva que considere a pessoa em sofrimento psiquico como
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sujeito dessa pratica. No entanto, podemos nos perguntar a que sujeito estamos nos
referindo? Sera que se trata do individuo cartesiano, tomado em sua extensao de corpo? Ou
ainda em sua racionalidade? Desenvolvemos este estudo na perspectiva de refletir as
possibilidades de um cuidado clinico de enfermagem em salde mental a partir do
referencial tedrico da psicanalise.

O trabalho torna-se relevante por permitir aos enfermeiros uma oportunidade de
repensar sua pratica, indo além do modelo tradicional de salde pautado na escuta que
supoe um sujeito cartesiano, plenamente consciente das razées de seu sofrimento. Pode
colaborar ainda, para instigar a curiosidade dos enfermeiros a se debrucarem sobre outros

referenciais tedricos metodologicos.

CONCEPCAO DE SUJEITO NO CUIDADO CLINICO EM SAUDE MENTAL

A clinica do sujeito pautada no referencial da psicanalise busca colocar seu acento
no sujeito.” E este passa ser capaz de transmitir um saber desconhecido por outros
discursos, qual seja, o de ser marcado pelo inconsciente. Desse modo, a subjetividade
excluida do discurso médico é privilegiada no discurso psicanalitico, permitindo
compreendermos a possibilidade de articulacao entre sintoma e a forma como o sujeito
significa os acontecimentos de sua vida. E a partir da fala é que se pode ter acesso a
realidade psiquica, a posicao discursiva do sujeito.

Lacan ao escrever o texto “A ciéncia e a verdade”, menciona que a psicanalise
opera sobre esse mesmo sujeito da ciéncia. Parece paradoxal a principio, mas
posteriormente perceberemos que o surgimento da psicanalise é historicamente dependente
do pensamento cientifico®. O que pode ser resgatado a partir das consideracées de Lacan é
que a importancia do cogito para a psicanalise da-se em virtude da relacao do sujeito com
sua vertente simbolica. E por meio dessa dimensdo que algo pode ter valor de existéncia
para o ser falante’.

Desse modo, para a psicanalise o sujeito é também o sujeito do pensamento
inconsciente. Mas nao é por se referir a dimensao psiquica que esse sujeito nao pode se
manifestar. O sujeito inconsciente se estrutura em forma de linguagem. Portanto, falar do
sujeito inconsciente nao se trata aqui do sujeito da desrazao, refere-se a razao inconsciente
cuja légica € também apreendida através de um método, nao o método cartesiano, mas ao
que se chama de método psicanalitico’.

A psicanalise, portanto, se fundamenta a partir de seus proprios principios e
métodos. Eis a grande contribuicao da psicanalise: se configura em um discurso, mas traz o
particular dos demais discursos, que o outro a quem esse discurso se dirige é, por
exceléncia, o proprio sujeito.’

Assim, se o procedimento cartesiano e o freudiano convergem em definir o sujeito
pela razao, divergem em relacdo a substancia: para Descartes o sujeito € uma coisa
pensante, enquanto para a psicanalise o sujeito nao tem substancia, manifestando-se na
hesitacao, na dlvida entre isto e aquilo. “O inconsciente € o capitulo de minha histéria que
é marcado por um branco ou ocupado por uma mentira: é o capitulo censurado”. %% De
outra maneira, o sujeito para a psicanalise é essa lembranca apagada, esse significante que

falta, esse vazio de representacdo em que manifesta o desejo."
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Portanto, o cogito freudiano é antes de tudo “desidero ergo sum” (desejo logo sou),
uma vez em que la onde se encontra o desejo, esta o sujeito com efeito de associacao das
representacoes. Desejo é o nome do sujeito da era freudiana. Dessa forma, o sujeito que a
psicanalise descobre nos escombros da patologia € um sujeito que é fundamentalmente
desejo.?

0 sujeito inconsciente é capaz de transmitir um saber desconhecido para ele mesmo.
Porém, nem sempre este sujeito quer saber daquilo que luta tanto para se resguardar.
Embora seja um capitulo censurado, a verdade pode ser resgatada, pois na grande parte,
ela esta escrita de outra forma, com outros contornos, com outras cores e em outro lugar.
Uma escrita contendo textos cujas partes das frases podem ser suprimidas, sem sentido.
Assim, nao é porque ele nao deseja saber que ele nao se manifesta. Mas de que forma? O
sujeito inconsciente se revela na fala daquele que busca entender o sentido das suas dores,
das suas angustias.®

Nessa perspectiva, ao se revelar pela fala diz-se que o sujeito inconsciente se
estrutura em linguagem. Portanto, algo foge do controle do sujeito, algo que nao é
consciente e que a ele nao pertence. E é por meio da linguagem que o sujeito inconsciente
deixa rastros de sua visibilidade.’

O inconsciente pode ser acessado por seus efeitos nos sonhos, nos lapsos, nos atos
falhos, nos chistes e no sintoma. E assim que ele dribla a armadura e as estratégias censoras
do psiquismo, por isso mesmo, deixa escapar a verdade do sujeito. E, conforme Quinet', o
significado dela, na verdade, se constitui no desejo, tao fugaz, quanto o proprio sujeito que
ai se manifesta.

Assim, nessa clinica, o sujeito é aquele que fala e se relaciona com o Outro da
linguagem. Em contraposicao a psicologia classica, fundada em Descartes e materializada
nas praticas de interpretacdo, esse novo referencial coloca o sujeito no campo da
alteridade e de seus impasses.® Portanto, é através da compreensido de que fala e
linguagem se inserem num campo de forcas imanente ao corpo, aos seus objetivos de
satisfacao/repulsa e aos outros, que € possivel o desenvolvimento de uma relacao
terapéutica duplamente ativa, em que o sujeito disponha de autonomia para atuar diante
de novas configuracoes que possam advir de seus ditos.

Ainda persiste entre nés uma acepcao de cuidado vinculada a transmissao de
conhecimentos e informacdes, permeada por um viés comportamentalista que visa a
mudanca de atitudes dos sujeitos. Na qual o enfermeiro assume o papel de emissor
enquanto o paciente destina-se ao papel de receptor. Atribuicoes preexistentes,
inviabilizando a producao de encontros subjetivos e fortalecendo acbes de cuidado
eminentemente prescritivas, modeladoras, voltadas a mudanca de comportamento e
tomando o paciente em abstrato."

Dessa perspectiva do processo de cuidar de enfermagem, em sua versao unilateral e
tecnicista, acopla-se a nocao de cuidado, ainda hegemonica, como processo individual de
protecao do corpo, da salde, independentemente das condicoes sociais, historicas,
culturais, econdmicas e singulares do sujeito. O cuidado, como ato solitario e individual,
torna-se mais um meio de culpabilizacao dos pacientes pelo que ocorre em suas vidas.

Neste sentido, a escuta acaba sendo reduzida a um ato protocolar, a uma técnica de

coleta de evidéncias, de sinais, ou ainda, a um jogo interpretativo. A escuta surda realizada
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pelos enfermeiros, produz como efeito a tutela dos sujeitos, uma vez que fala por, fala de,
em nome de, no lugar de falar com o outro. Portanto, que tipo de escuta queremos para
tomar os pacientes em sofrimento psiquico enquanto sujeitos dos seus processos de vida,
sofrimento?

Entendemos que nao é possivel implantar uma forma de servico que va contra o
modelo biomédico de assisténcia, chegando ao ponto de negar e/ou desvalorizar as
contribuicoes desse saber para o campo da saude mental. Nao se trada disso, mas faz-se
importante que o enfermeiro que atuam no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
reconheca o paciente em sofrimento psiquico enquanto sujeito singular de existéncia,
considerando sua posicao subjetiva.

Dessa forma, percebemos que o cuidado de enfermagem pode ser tomada como um
campo pautado por intervencdes que extrapolam o carater instrumental e do
preenchimento de formularios para obter informacdes clinicas sobre a doenca. Mas buscar
um cuidado, pautado em outros referenciais, que possa valorizar os padecimentos do
paciente em sofrimento psiquico. Na perspectiva de fazer um cuidado clinico de
enfermagem que visualize no termo clinico as acdes de cuidado para além do diagnostico,
dos sinais e sintomas.

Ressaltamos que o conceito de Cuidado Clinico vem sendo construido pelos docentes
e discentes do Programa de Mestrado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde da
Universidade Estadual do Ceara na perspectiva de produzir novos saberes e praticas no
campo da salde, rompendo com o paradigma biomédico. Na linha de pesquisa em que este
texto se insere, trata-se de uma articulacao do conceito de cuidado (enquanto processo de
constituicao do sujeito nas suas condicdes de acesso a verdade); com o conceito de clinica
(tomado na sua raiz etimolégica Kliniké, que significa inclinar, debrucar-se para ouvir um
sujeito). O Cuidado Clinico, nessa perspectiva, € um campo conceitual onde a intervencao
clinica s6 pode aparecer mediada pela escuta de um sujeito naquilo que ele estabelece a
partir de relagcbes com sua propria verdade.

Assim, como aborda Almeida® é preciso assumir uma nova postura pautada na
dimensao ética. E isso impele o enfermeiro a também deslocar seu lugar. Enquanto que no
modelo tradicional é requisitado a ocupar o lugar do especialista, na escuta desenvolvida na
clinica do sujeito é preciso que ele saia desse lugar de um saber pré-estabelecido. Portanto,
€ indispensavel que aquele que escuta abra espaco para que o proprio sujeito elabore as
especificidades de sua situacao, de seu sofrimento. “O exercicio da clinica em atos de fala,
escuta, em que o diagndstico ganha a dimenséao do cuidado.'*'?’

Essa escuta implica que se ponha o sujeito em posicao ativa e diretamente
responsavel por sua posicao e gozo. Ao fazer parte de um processo de sofrimento psiquico, o
sujeito deve ser alvo de uma escuta viva, onde haja a elaboracao de um discurso no qual
sejam evidenciados significantes e, a partir destes, produzir novos significados.

Assim, colocar o sujeito em foco, ativo, significa realizar um cuidado de enfermagem
a partir de uma clinica do sujeito, implica em concebé-lo diferentemente, ou seja, trata-se
de responsabiliza-lo, convidando-o a ocupar uma posicao diferente da de objeto do desejo
do Outro." Dessa forma, para realizacao do cuidado clinico de enfermagem frente a clinica
do sujeito, & preciso que o enfermeiro ocupe um novo lugar, nao do Outro detentor do

saber, mas daquele que acompanha o sujeito na descoberta daquilo que constitui seu
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desejo, ou seja, possibilitar-lhe dizer ou apreender quais significados emergem da
combinacao entre os significantes. Portanto, o enfermeiro nao deve nomear o desejo, mas
favorecer condicdes para que o sujeito entre em contato com o desejo para decifra-lo.™
Mas, para isso acontecer, € fundamental que o profissional saiba direcionar a tao evocada
escuta.

Escutar significa evocar a fala do cliente, o que ele diz e por que diz. O processo de
escuta so tem sentido porque permite contar e contar-se. Essa fala precisa necessariamente
passar pelo outro, ou seja, é preciso sempre outro para se dizer. Se o outro nao esta ali, ha
uma auséncia. Assim a “escuta de si” passa pelo fato de ser escutado pelo outro." Para uma
compreensao mais ampla dos mecanismos da escuta, € preciso que se considere um ponto
fundamental, a linguagem. Freud investigou as articulacdes entre as representacoes e o
corpo, e, em sua aventura psicanalitica, ndo mediu esforcos a fim de esclarecer

cientificamente o poder magico das palavras.

O leigo por certo achard dificil compreender que as perturbacoes
patoldgicas do corpo e da alma possam ser eliminadas através de “meras”
palavras. Achard que lhe estdo pedindo para acreditar em bruxarias. E ndo
estard tdo errado assim: as palavras de nossa fala cotidiana ndo passam de
magia mais atenuada. Mas serd preciso tomarmos um caminho indireto para
tornar compreensivel o modo como a ciéncia é empregada para restituir as

palavras pelo menos parte de seu antigo poder mdgico. (5253

Na clinica psicanalitica, o que importa é a realidade do sujeito, nao a realidade em
si. Nessa perspectiva, a escuta passa a ser uma estratégia para o desenvolvimento do
cuidado clinico em enfermagem, enfocando nesse processo a responsabilizacao do sujeito a
medida que esclarece que cada um possui em si mesmo as respostas de seus problemas.

Percebemos que o enfermeiro que atua no CAPS pode estar muito mais sensivel para

a fala dos sujeitos, promovendo um cuidado clinico mais comprometido com a

potencializacao da vida.

METODOLOGIA

Esta pesquisa possui uma abordagem qualitativa, pois permite descobrir processos
sociais ainda pouco conhecidos, como também refletir e construir novos conceitos a partir
do objeto de estudo. Tem fundamentacao teodrica, além de favorecer a sistematizacao de
conhecimentos empiricos até a compreensao da ldgica interna do grupo ou do processo em
estudo."”

A pesquisa surgiu a partir da pesquisa piloto intitulada “Cuidado de enfermagem em
salde mental: a contribuicao da clinica do sujeito” desenvolvida pelo Laboratorio de Clinica
do Sujeito da Universidade Estadual do Ceara (LACSU/UECE) através do Programa de
Mestrado Académico Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude (PMACCLIS), por alunos da

graduacao e pos-graduacao em enfermagem e professores destinado aos enfermeiros que
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atuam no Centro de Atencao Psicossocial do municipio de Fortaleza/ Ceara interessados no
estudo, reflexdao e na modificacao da pratica de enfermagem no ambito da saide mental.
Contou-se com a participacao de 17 enfermeiros.

Para o desenvolvimento do trabalho piloto foram realizadas quatro oficinas, ao longo
do ano de 2010, com os participantes da pesquisa. Nesse trabalho nos deteremos nos dados
resultantes da terceira oficina, aquela voltada para a discussao da concepcao de sujeito e
sua articulacao com o cuidado clinico de enfermagem aos pacientes em sofrimento psiquico.
Participaram desse momento doze pessoas entre enfermeiros, alunos de graduacao e
enfermeiros que atuam em Centros de Atencao Psicossocial.

A oficina teve inicio com uma atividade de sensibilizacao a partir de uma técnica de
estimulacdo dos sentidos onde, com os pés descalcos e os olhos vendados, os participantes
iam experimentando objetos com diversas texturas, cores e sensacoes térmicas que iam
sendo oferecidos pelos coordenadores. Em seguida, os participantes realizaram a leitura e
discussdo do texto intitulado “Subjetividade no Trabalho com Saide Mental”.'® Apés a
leitura abriu-se um debate em torno da pergunta norteadora: como o cuidado clinico em
enfermagem pode ser desenvolvido em uma perspectiva que considere a pessoa em
sofrimento psiquico como sujeito dessa pratica?

As informacdes produzidas desta pesquisa foram analisadas a partir da Analise de
Conteudo proposta por Bardin, que se constitui de procedimentos sistematicos de descricao
das falas dos sujeitos pesquisados. Esta técnica torna-se muito Util para observar os
processos de comunicacao em diversos contextos, como também para conseguir uma
compreensao dos significados das discussoes num nivel que vai além de uma leitura
comum.”

As fases desta técnica de analise aplicadas ao trabalho incluiram inicialmente a
transcricao das respostas encontradas; seguidamente processou-se a constituicao e
organizacao do material e realizacao da leitura para a definicao das unidades de registro
que foram utilizadas pelos pesquisadores, a codificacao dos dados obtidos, transformando os
dados brutos através de agregacdes (escolha das categorias) no intuito de atingir uma
representacao do conteudo, ou de sua expressao, suscetivel de esclarecer as caracteristicas
dos dados coletados; distribuicao dos componentes dos dados analisados em categorias,
classificando-os por diferenciacao e por reagrupamentos em torno de critério previamente,
ou nao, estabelecidos."

A partir da analise das falas dos participantes da oficina, chegou-se a elaboracao das
seguintes categorias: conceito de sujeito, sujeito e escuta e cuidando dos cuidadores. No
que se refere aos aspectos éticos, o trabalho seguiu as normas estabelecidas para o
desenvolvimento da pesquisa com seres humanos, baseada na resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade Estadual do Ceara - UECE, com o numero de aprovacao: 083501630.
A referida pesquisa foi financiada pela Fundacao Cearense de Apoio a Pesquisa - FUNCAP.
Edital PPSUS - Programa Pesquisa para o SUS.
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RESULTADO E DISCUSSAO

DE QUE SUJEITO SE TRATA?

A primeira categoria remete a discussao dos participantes da pesquisa sobre a
concepcao que eles tém acerca de sujeito. Os enfermeiros expressaram, de forma
heterogénea, a compreensdao de sujeito em trés perspectivas: sujeito da experiéncia,
sujeito da acao, sujeito de linguagem. A primeira percepcao pode ser apreendida quando os
enfermeiros tentam associar a palavra sujeito as qualidades do ser humano. Essa qualidade
remete a um sujeito que “é experiéncia, é vivéncia e ele é feito de subjetividades (...)”
(Enf. 2).

Aqui emerge a percepc@o sobre a singularidade do sujeito, constituido a
partir das suas experiéncias, do seu modo de vida, uma producdo incessante
que acontece a partir dos encontros que se vive com as pessoas que oS
cercam.4 Outro participante ainda completa “o sujeito é uma histéria, uma
construcdo e, ele constroi sua subjetividade, sua vivéncia” (Enf. 3).

A segunda percepcao dos enfermeiros, sujeito da acado, refere-se a correlacao de
sujeito enquanto individuo, pessoa ativa, capaz de estabelecer as solucdes para as tomadas
de decisoes que lhe sao postas, sujeito de sua acao, rompendo com a situacao de sujeito-

objeto das praticas de saude mental:

Quando fala de sujeito vem a mim duas coisas: o sujeito aquele que faz
parte da frase, da oracdo que é quem age quem faz a ac@o e vem sujeito
também de ndo estar submetido a outra coisa, de ndo estar sujeito a outra

coisa, entdo, sujeito é aquele que age (Enf. 1).
Sujeito da razdo, dono de suas escolhas (...) (Enf. 8).

As duas percepcoes de sujeito acima marcam a compreensao de que o sujeito nao
esta pronto, mas se constitui nos dados da experiéncia, no contato com os acontecimentos.
Percebemos que a maioria dos enfermeiros embora discorra sobre a subjetividade, estes se

| reportam a elementos dificeis de serem ressaltados no cuidado aos pacientes em sofrimento
psiquico. O enfermeiro 8 diz “ndao somos formados para compreender o outro na sua
subjetividade e, isso fica dificil de por em pratica”. Desse modo, observamos que a
concepcao de sujeito abordado pelos enfermeiros se aproxima do individuo coerente,
organizado, sujeito da acao e que segue o cogito cartesiano.

Essa é ainda uma percepcao que norteia as praticas dos enfermeiros no cuidado aos
pacientes com sofrimento psiquico, condicionadas pelas acoes prescritivas, tem um carater
claramente adaptativo e objetivo, uma clinica centralizada em ofertar medidas “corretivas”
como as higiénicas e de alimentacao, padrées de comportamento, usos de medicamentos
que, supostamente, aplacam o sofrimento, maquiando os sintomas com ansioliticos ou

antidepressivos.>
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(...) Ndo é sé essa questdo de sujeito, sujeito-objeto, mas sujeito de
linguagem, o proprio sujeito tem uma divisdo [consciente e inconsciente]
dele entre aquilo que ele pensa que quer e aquilo que ele faz e aquilo que

ele ndo sabe por que, mas faz (Enf. 5).

Essa percepcao remete a concepcao do sujeito do inconsciente. Relevante para os
enfermeiros que atuam na area da saude mental, pois o inconsciente € o discurso do Outro,
isto é, o inconsciente consiste naquelas palavras que surgem de algum outro lugar que nao o
da fala do eu, ou seja, o inconsciente esta repleto da fala, das conversas, dos objetivos, das
aspiracoes e das fantasias de outras pessoas.?

Dessa forma, os enfermeiros podem visualizar a perspectiva de atender um paciente
com sofrimento psiquico ndao é apenas identificar suas necessidades humanas basicas. Ao
entender o inconsciente como linguagem, percebe-se que o sujeito se constitui no mundo
através daquilo que nao pode ser satisfeito pela demanda entendida no sentido
estritamente biologico, que lhe garante a manutencao da prépria vida (fome, frio,
desconforto fisico, etc.). O sujeito inconsciente € movido por algo que ele sempre procura
para satisfazer um desejo e, nao encontra. Caminhada sem fim, solitaria, que o sujeito nao
sabe pelo que procura e o que necessariamente quer encontrar.’

Mediante essa discussao, a indagacao de um dos enfermeiros surgiu como pontapé
para problematizarmos a discussao sobre o sujeito e a escuta dos pacientes em sofrimento

psiquico.

SUJEITO E ESCUTA

A segunda categoria de analise, Sujeito e Escuta, remete a dificuldade que os

enfermeiros tém para efetuar a escuta do sujeito:

A escuta é realizada como se a escuta fosse uma rotina entendeu?
Perguntas prontas. Uma coisa cotidiana, mas o que se faz é uma conversa

em forma de triagem (Enf. 1).

Entendemos que mudar essa postura implica ir além da triagem, da possibilidade de
escutar sem amarrar-se a protocolos, a condicao de nado ter tempo, ou mesmo ter o proprio
tempo desejado nao remete a premissa que a escuta seja fundamento de sua pratica. Outra
fala de m enfermeiro aborda essa realidade, independente do espaco de atuacao:

Uma vez chegou no CAPS um usudrio que o PSF encaminhou para o CAPS
porque ele ndo tava conseguindo dormir. Quando ele chegou ld ai ele disse
assim: ndo eu ndo to conseguindo dormir porque meu nariz ta entupido.
Porque la (PSF) sé ouviram isso, que ele ndo estava conseguindo dormir e
encaminhou para o CAPS. E de repente ld onde deveria ser espaco para se

escutar, muitas vezes ndo se escuta também (Enf. 8).
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Isso remete a dificuldade que os profissionais de saude, independente da categoria e
do cenario de pratica, tém para efetuacao da escuta. Nao se escuta, pois, na grande
maioria, o fato do usuario falar por mais tempo € sinénimo de sobrecarga de trabalho, se o
profissional demandar mais tempo para escutar isso nao significa para ele qualidade do
cuidado, mas perca de tempo, ou seja, minutos desperdicado para desenvolver outras
atividades laborais. Prefere-se, portanto, ouvir superficialmente a escutar. Essa realidade
também se faz presente nas atividades dos enfermeiros no CAPS, posto que as palavras

triagem e tempo referem-se a objetividade, mecanicidade do ato de escutar:

Os profissionais acabam néo tendo tempo para isso [escutar o paciente]
(...). O que fazemos é so triagem, saber o que ele [paciente] tem, quais

sintomas sente (Enf. 6).

Dessa forma, compreendemos que assumir o cuidado clinico de enfermagem aos
pacientes em sofrimento psiquico é necessario que o enfermeiro possa ir além da triagem,
da possibilidade de escutar sem amarrar-se a protocolos, a condicao de nao ter tempo, ou
ter o proprio tempo desejado, nao remete a premissa que a escuta seja fundamento de sua
pratica. E preciso assumir uma nova postura pautada na dimensao ética.

Nessa perspectiva, a escuta passa a ser uma estratégia para o desenvolvimento do
cuidado clinico em enfermagem, enfocando nesse processo a responsabilizacao do sujeito a
medida que esclarece que cada um possui em si mesmo as respostas de seus problemas. O
enfermeiro deve se descolar da posicao do profissional que ja tem a resposta pronta para os
problemas do paciente, renunciando em alguns momentos a fala, a justificativa, o desejo de
explicar, de convencer e responder o sofrimento do outro.

Nesse contexto, a escuta é ferramenta importante, pois o inconsciente esta
estruturado como uma linguagem. Assim, 0 acesso a esta estrutura s6 pode ser conseguido
por uma Unica via, a fala do paciente, é através dela que o sujeito surgira como efeito de
linguagem, efeito Unico, singular em cada homem. Esse efeito diz sobre a légica de uma
cadeia de significantes que é construida para cada um de uma maneira, pois as marcas que
cada homem carrega sao também restritas a sua existéncia, ao seu sofrimento.”

Em algumas das falas dos enfermeiros participantes da oficina percebe-se que os
mesmos buscam, na maioria dos atendimentos clinicos, se indagarem sobre que sujeito é
esse que se apresenta, por que ele diz e rediz a mesma coisa, que articulacao tem com a

sua historia de vida.

Tem paciente que chega ld e conta sempre a mesma histéria, desde que
estd ld, vocé ja sabe de “co-salteado”. Mas tem paciente que conta para
cada um [profissional] uma historia diferente. Ai a gente fica assim, neé,

como escutar? (Enf. 4).

O sujeito com efeito da articulacdao significante é o sujeito do pensamento
inconsciente que se estrutura em forma de linguagem. Assim o sujeito para a psicanalise é
um vazio - oco que estrutura o homem nao tanto como vir-a-ser, mas como falta a ser. E um

dizer aquilo que ele pensa saber o que diz, ou seja, o que conhece, porém nao sabe que
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deseja desconhecer. Entao, como apreender esse sujeito que nao tem substancia? Escutar o
que?

E a palavra como forma de acesso por parte do sujeito ao desconhecido em si mesmo
e o tempo da escuta que ressalta a singularidade de sentidos da palavra enunciada®'.
Palavras que desvelam e velam; que produzem primeiramente descargas e depois
associacoes. Palavras que evidenciam a existéncia de um outro, mas que também
proporcionam vias de contato com o mundo quando qualificado na sua escuta. A escuta de

um corpo que fala.”

Essa questdo de que a escuta ndo é s6 obter informacées, que vocé precisa
deixar a pessoa falar vdrias vezes até que ela possa dar um sentido a isso
né, E a gente vé isso no CAPS, paciente que fala, fala. E o sintoma ta
articulado a histéria de vida, é no ato de falar que ele pode resolver da
outro tratamento a esse sintoma, que ndo é s6 escutar, escutar e indagar

pra ele mesmo (Enf. 5).

0 que é mais importante nesse discurso é os significantes que o perpassam e que se
repetem. O sujeito com efeito da articulacdao significante € o sujeito do pensamento
inconsciente que se estrutura em forma de linguagem. E a palavra como forma de acesso
por parte do sujeito ao desconhecido em si mesmo e o tempo da escuta que ressalta a
singularidade de sentidos da palavra enunciada’. Palavras que desvelam e velam; que
produzem primeiramente descargas e depois associacées. Palavras que evidenciam a
existéncia de um outro, mas que também proporcionam vias de contato com o mundo

quando qualificado na sua escuta. A escuta de um corpo que fala.”? O enfermeiro 5 aborda:

(...) precisa deixar a pessoa falar vdrias vezes até que ela possa dar um
sentido a isso né (...) E no ato de falar que ele pode resolver da outro
tratamento a esse sintoma, que n@o é so escutar, escutar e indagar pra ele

mesmo.

Freud” na Conferéncia XVIl, Os Caminhos do Sintoma mostra que a psicanalise,
diferentemente da psiquiatria, valoriza, em primeiro lugar, que os sintomas tém um sentido
e se relacionam com as vivéncias, historia de vida do paciente. O sintoma traz uma
mensagem e nao esta ali por acaso. Ele esta intrinsecamente relacionado com as
construcoes simbdlicas do sujeito. Desta maneira é preciso escutar cada sujeito e a sua

relacao com seu sintoma. Como segue a fala:

Ele pode falar mil vezes, mas toda vez que ele fala é de um jeito diferente
ai ele vai falando, ele vai falando e é como se ele fosse retificando assim
na cabeca dele, ai vai [pausa] deixar ele falar porque vai estruturando o

quebra-cabeca (Enf. 6).

E preciso deixar que o sujeito fale de sua forma, e saber esperar palavra por palavra,
sem adiantar, sem se inquietar porque ele cala por longos minutos, ou as nuances, as

pontuacbes da frase. Quando este sujeito fala é que ele pode apontar para algo da sua
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realidade psiquica. Por vezes é preciso que o sujeito fale de varias outras coisas ou ainda
sobre a mesma coisa até conseguir chegar no ‘X’ de sua questao.’* Podemos perceber essa

realidade a partir de um exemplo dado por um enfermeiro:

Ai jd tem outra paciente que é exatamente o contrdrio, que todo mundo
que chega ela conta a mesma novidade. Se chega no portdo ela: doutora eu
quero conversar com vocé. Essa semana ela acha que ta grdvida e ela é HIV
positivo. (...) Outra pessoa chega, - doutora vem cd, vou contar um
segredo. E todo profissional que chega ela conta o mesmo segredo, ai
quando ld na sala, e pergunta fulana tu jd sabe o segredo? Sei. Pergunta a
outra pessoa. (...) Ela pega todos os profissionais pra contar o segredo (Enf.
6).

Mesmo que a linguagem seja nossa ferramenta de acesso ao mundo, é impossivel
para o sujeito representar tudo. Algo sempre escapa a possibilidade de representacao, de
nomear a experiéncia. Quando isso acontece, dizemos que estamos no plano do traumatico,
da angustia. O sintoma surge como tentativa de reparar essa fenda que se abre. E, assim, o
sujeito pode tentar reformular outros significantes para suas angustias, ansiedades e

sintomas.?

Estava numa triagem, uma mulher ela disse que tinha tido uma decepcdo
amorosa. E disse: isso me arrasou e eu me apaixonei pela droga, eu
substitui a paixdo que eu tinha pela droga, entdo eu ndo consigo mais me

desligar da droga (Enf. 8).

Nessa perspectiva, trabalhar com a ferramenta da escuta adquire outra significacao.
Nao se trata de colher informaces sobre o paciente para poder intervir sobre ele, nem de
uma espécie de aconselhamento onde o enfermeiro vai instruir o paciente acerca do que lhe
acontece. A escuta passa a ser um espaco privilegiado onde podera ser possivel a
emergéncia do desejo desse sujeito.’

Assim como do lado do paciente solicita-se que diga tudo que lhe vier a cabeca, sem
censurar o contetdo, do lado de quem ouve, exige-se uma atencao flutuante, ou seja, que a
escuta nao deve privilegiar a priori qualquer elemento da fala, pois o sujeito nao € aquele
que sabe o que esta fazendo, mas, pelo contrario, aquele que responde por aquilo que faz
sem saber por qué.’ Frases comuns que podem ser percebidas pelos enfermeiros nos
atendimentos aos pacientes: “uso a droga para esquecer minha dor”.

O atendimento clinico mencionado pelo enfermeiro 8 suscitou novas correlacoes
sobre o que realmente se configura a queixa, sintoma do paciente ao procurar os servicos
do CAPS: é sempre a reclamacao sobre o uso de substancia ilicita? Qual é a relacao deste
sujeito com essa droga e porque isso se transforma num sintoma para o sujeito? Por que
considerar a droga como seu nhovo amor? Nessa perspectiva a atencao flutuante por parte do
enfermeiro é indispensavel, permitindo que o profissional capte aquilo de que se trata o
que o sujeito fala. Evitam-se os julgamentos, moralismo.

Esse modo de fazer clinica da espaco para que o sujeito elabore as especificidades

de sua relacdo com o Outro, o que é evidenciado pelos seus ditos ou nao-ditos.". Sendo
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assim, as intervencoes através da ferramenta basica da escuta serao possiveis a partir de
uma atencao as entrelinhas do discurso e ao que nao é expresso por palavras, como 0s
sintomas. Caso contrario, caimos novamente no ambito do modelo biomédico de entrevista
que parte de um saber prévio e absoluto que coloca o paciente na condicao de objeto e nao
de sujeito.*

O aparelho psiquico recusa-se a se desfazer de um objeto que ja lhe trouxe prazer
um dia. Ha todo momento, na falta do objeto, o sujeito reinveste tracos mnémicos, ou seja,
tracos de memorias deixados pelas experiéncias anteriores, a fim de alcancar de novo o
prazer obtido. Assim, percebemos que o aparelho psiquico funciona em uma compulsao a
repeticdo em busca da satisfacdo perdida.?® Por vezes, a escuta de um profissional serve
para apontar os pontos de fixacao do sujeito, ou seja, o ponto para o qual o sujeito sempre
retorna e repete. Freud”, em seu texto Recordar, Repetir e Elaborar traz que o processo de
analise serve para que o sujeito possa recordar esses tracos mnémicos, repetir a sua forma
e relacao com eles e com os objetos de prazer e elaborar, ou seja, perceber porque ele faz

aquilo que faz do jeito que faz. Cita-se uma fala de outro enfermeiro participante:

Ela vinha no énibus voltando do trabalho e muito cansada, ela vinha com o
olho fechado. E um homem parou perto dela e disse: me dé uma esmolinha.
E ela muito cansada néo quis abrir o olho, meteu a méo no bolso, puxou um
real e esticou pra ele que disse: pois bote aqui no meu bolso. Ai ela disse
que abriu o olho puta de raiva, mas num té dizendo pede um real e ainda
manda eu botar no bolso dele. O homem ndo tinha os dois bracos, ai ela
botou o dinheiro no bolso dele e foi pra casa, quando chegou em casa essa
mulher simplesmente ndo sentia mais os dois bracos dela, ai ela tava ld no
CAPS com uma bolinha de fisioterapia, porque acharam que o problema
dela era orgdnico. E ai o que é que explica pra gente um negdcio desse?
(Enf.5).

Sabe-se que a medicina se propde a transformar o sintoma, aquilo que é perceptivel
como alteracao no corpo, em significante que significa precisamente a doenca como sendo
a verdade imediata do sintoma identificavel. Esse estabelecimento ocorre mediante a
intervencao de um ato que sera efetuado pelo olhar e saber médico. No relato acima a
alteracao de sensibilidade dos bracos da mulher é correlacionada a uma lesao organica,
portanto, fazendo o visivel e enunciando a doenca. Nada melhor que tentar reabilitar o
corpo para funcionar como antes."

Para a psicanalise o sintoma também € um significante, porém o significado nao é
patolégico. E também um sinal, mas ndo um sinal que apreenda um carater de doenca. O
sintoma com significante para a psicanalise tem um significado sexual, e como sinal, o
sintoma € um sinal do sujeito de que algo ou alguma coisa ele deseja, mas esse desejo deve
ser encarado como inconcebivel. Mas mesmo sendo um desejo indesejado, o sintoma nao
fica totalmente escondido.” Ele abre brecha, percorre o labirinto e procura escapar de
qualquer forma. Pois, o sintoma, assim como nas demais formacoes do inconsciente, ha
também uma satisfacio de desejo." Neste interim, é necessario a escuta para compreender

melhor o que e de que forma a mulher do onibus significa os fatos de sua vida. Se ela esta
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sendo atendida no CAPS qual a atuacao do enfermeiro com o sofrimento psiquico dessa
pessoa? Qual objeto da pratica clinica de enfermagem em salde mental?

O sintoma para a psicanalise € uma maneira de presentificar um desejo que nao
pode ser dito conscientemente, ou seja, ha alguma coisa que se satisfaz no sintoma,
embora no plano consciente isso seja sentido como sofrimento ou insatisfacao. E por isso
que ele nao deve ser visto como algo a ser “eliminado”, pois ele ja € uma tentativa de
organizacao do sujeito frente a sua realidade psiquica. Isso nao significa que o sujeito
também nao sofra com este seu sintoma. Mas € por meio da fala, da articulacao dos
significantes que se pode desfazer o sintoma, pois o sujeito podera simbolizar estas coisas
inominaveis e buscar uma saida ainda melhor para elaborar seu conflito interno’

Por fim, escutar significa evocar a fala do cliente, o que ele diz e por que diz.
Considera-se o sujeito inconsciente que tras uma demanda que ele mesmo desconhece,
além da dimensao bioldgica. Entretanto, o processo de escuta s6 tem sentido porque
permite contar e contar-se, criar e recriar um sentido para quem falar, assim a pessoa
ameniza sua angustia simplesmente por falar. Essa fala precisa, necessariamente, passar
pelo outro, ou seja, é preciso sempre outro para se dizer. Se o outro nao esta ali, ha uma

auséncia. Assim, a escuta de si passa pelo fato de ser escutado pelo outro.?
A ESCUTA DE QUEM CUIDA

A terceira categoria pode ser apresentada a partir de uma Unica indagacao: Aquele
que escuta também nao precisa ser escutado? A fala dos participantes da oficina permite
refletir, na perspectiva da psicanalise, sobre as dores dos cuida-dores que atuam no Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS). Como segue a fala abaixo:

(...) Sendo que todos nos temos os nossos conflitos e todos ndés temos
inquietacbes, tem momento que a gente para, assim, mas “pera” o que eu

to fazendo, porque que eu to seguindo esse caminho aqui? (Enf. 4).

Atualmente, na area da Saude Mental, é preconizada que os profissionais de salude
tenham caracteristicas impares que possam valorizar e, ou, “qualificar” a producao do ato
de cuidar, onde se atribui ao enfermeiro habilidades para conhecer os sinais e sintomas dos
quadros patologicos, a atencao minuciosa, a compreensao aos usuarios. Nao podendo se
mostrar sujeitos fragilizados, caso fossem seriam inadequados para o exercicio de suas
atividades com os pacientes em sofrimento psiquico.?

A indagacao supramencionada da participante revela a necessidade dos profissionais
de salde mental construir um escudo. Escudo blindado aos desvios, as anormalidades,
garantindo que estes profissionais permanecam isentos e, acima de tudo, sébrios diante da
realidade. Armadura que seja capaz, também, de nao transpor para si mesmo a propria
vulnerabilidade e, de nao (re)conhecer os seus proprios “conflitos”. O trabalho do
enfermeiro em salde mental é considerado pelos participantes como desgastante em
virtude deste apresentar situacoes “adversas” como, por exemplo, lidar com o sofrimento
psiquico de outras pessoas, imersas em um mundo de alucinacoes, agressividades,
pensamentos suicidas e a vivéncia cotidiana de situacdes que para algumas pessoas sao

repulsivas, desgastantes e atemorizadoras. Percepcao demonstrada na fala abaixo:
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Aqui é pesado. Semana sim, semana ndo, a gente tem um surto, a gente
tem um ronda [policia] entrando aqui, a gente tem um paciente se
cortando ou querendo se matar ou entdo um paciente querendo matar o
outro, (...) (Enf. 3).

E pra mim é muito ruim, porque assim, eu fico numa coisa tdo ruim comigo,
porque além de trabalhar aqui no CAPS, eu ainda trabalho no SAMU, s6 vé

coisa assim ruim (Enf. 4).

O trabalho, na perspectiva psicanalitica, torna-se uma das possibilidades
encontradas pelo homem de viver em sociedade, mais do que isto, tem-se no trabalho um
meio de realizacao pessoal na medida em que oferece ao homem a oportunidade de
viabilizar a satisfacao de suas pulsdes, mesmo que de maneira indireta, sublimada. Essa
satisfacdo nunca ocorrera em sua plenitude, porém sempre de forma parcial, restrita e
repentina.

O trabalhar, entao, nao se restringe ao mero desempenho da atuacdo técnica do
enfermeiro no CAPS, mas pressupde aquisicao emocional e libidinal, portanto investimento
inconsciente que permeia suas relacées. E quando essas pulsées no trabalho nao sao
satisfeitas, ou nao encontrou uma forma de ser sublimada pelo sujeito, como por meio das
producdes cientificas, artisticas e laborais, traz um sofrimento aos enfermeiros que muitas
vezes se manifesta em sintomas.?” O trabalho passa a ser fonte de desprazer e dor. E na
maioria dos casos a solucao encontrada pelos enfermeiros é isolar-se do trabalho, maquilar
os proprios sintomas com medicacoes, tentando fugir de seu sofrimento. Na fala baixo

verifica-se que este fato € algo bastante comum na realidade dos participantes:

Quantas pessoas [profissionais] a gente ndo conhece que chega a tirar
licenca por ndo suportar o dia-a-dia do CAPS quantas pessoas ndo fazem,
tem que se afastar do trabalho, por ndo poder lidar com o sofrimento

psiquico dos outros e com o seu também (Enf. 5).

E pra mim é muito ruim, porque assim, eu fico numa coisa tdo ruim comigo,
porque além de trabalhar aqui, eu ainda trabalho no SAMU, sé vé coisa

assim ruim (Enf. 4).

Dessa forma, o trabalho pode ser uma forma de obter satisfacao de um desejo,
quando permite que o individuo mantenha sua historia pessoal articulada com a realidade
social. Mas o trabalho nao elimina totalmente os sofrimentos advindos da insercao no mundo
civilizado. Na verdade o objeto do desejo é um objeto ausente, que se presentifica como
falta de um prazer que ja foi experimentado e que continua procurando ser realizado
através de substitutos ao longo da vida. Tal mecanismo substitutivo encontra-se nas
atividades laborais. Este local permite ao sujeito inserir-se no mundo cultural e conviver
com outras pessoas - lugar do encontro entre o desejo e a angUstia. Isto é, a busca pela

vivéncia de satisfacdo e auséncia de sofrimento.*'
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Ao partir do pressuposto de que na pratica em salude mental esta lidando com a
dimensao do sujeito e do seu sintoma, torna-se necessario que os enfermeiros do CAPS
possam, além de cuidar dos outros, reconhecerem que também sao sujeitos de desejos, que
precisam acolher seus proprios sintomas, e dar possibilidade de que eles sejam ditos.

Entdo, como considerar a escuta terapéutica como ferramenta de trabalho se nao ha
espaco para os enfermeiros serem escutados? Pois, um importante fundamento para que
haja a escuta terapéutica para com os pacientes € o enfermeiro saber diferenciar o eu do
outro, pois é importante que, aquele que escuta, tenha passado também por um processo
de analise, para que possa saber-fazer com sua falta, com seu vazio, evitando que a
subjetividade, a angustia, o medo e as implicacoes envolvidas no processo terapéutico se
misturem. Saber lidar com o proprio vazio que ha dentro dele.? As falas seguintes abordam a

perspectiva de escutar e ser escutado:

Justamente, assim, entdo todos nés temos os nossos conflitos, como lidar
com essas pessoas se a gente jd tem os nossos conflitos, como é tratar essas
pessoas dessa forma” (Enf. 3).

Pois é, entdo como é que a gente lida com o sofrimento todo, se nds
estamos falando que o sujeito tem que ser escutado e como é que a gente
lida com esse sofrimento todo, sem ter um lugar onde a gente possa falar
(Enf. 5).

Entende-se que o sofrimento psiquico esta atrelado ao desconhecimento de si, de
sua historia, seus desejos e fantasias inconscientes, quando sao recalcadas, buscam uma
forma de se manifestar. A Unica via possivel é através do corpo, sob a forma de sintomas. E
o sintoma é a presentificacdo do desejo que ai se manifesta em suas impossibilidades.'
Como se percebe na a fala de um dos enfermeiros:

A outra enfermeira onde eu trabalho disse: preciso conversar contigo. Ai eu
fui conversar com a Eufrazina, menino a Eufrazina comecou a chorar.
Eufrazina o que ta acontecendo, ta tendo algum problema? Ndo Carlinda é
que eu to, fico me sentido tdo mau, porque eu ndo consigo resolver a vida
do povo. Mas ela entrou num estado depressivo que precisou tomar

remédio. A Eufrazina tomou durante um més medicamento (Enf. 7).

Por isso, torna-se necessario que os enfermeiros possam também ter um lugar para
onde encaminhar suas inquietacées. E o mecanismo da fala que permitira aos enfermeiros
dos CAPS cuidar do seu sofrimento para, posteriormente, no encontro com paciente, fazer

emergir pela fala o sujeito de desejo como sujeito inserido nas leis da linguagem.
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A elaboracao dessa oficina nos permitiu perceber que o paciente em sofrimento

psiquico nao é colocado enquanto sujeito de sua pratica. Para que ocorra essa nova atitude,
o cuidado clinico de enfermagem pautado na escuta, s6 sera possivel se o enfermeiro
efetuar um deslocamento no seu posicionamento frente aqueles que atendem, saindo do
lugar de detentor do “saber sobre o outro” para uma posicao que permita ao outro emergir
como sujeito, inconsciente. Acredita-se que a psicanalise surge como ferramenta teorica
que pode favorecer o enfermeiro nessa empreitada, pois forja um espaco de escuta que se
sustenta numa “ética do desejo”, cujo saber é suposto ao sujeito que fala. Considera-se o
sujeito inconsciente que tras uma demanda que ele mesmo desconhece, além da dimensao
bioldgica.

A oficina permitiu aos enfermeiros que a escuta pode se tornar uma ferramenta
terapéutica, direcionada para questdes que sao do sujeito, sujeito inconsciente. Discutiu-se
sobre a importancia de analisar como cada sujeito significa os fatos da sua vida, rompendo
com uma pratica clinica pautada em aconselhamentos, em eliminar ou mascarar o sintoma
por meio da medicalizacao. Desse modo, a psicanalise pode se constituir em um referencial
teodrico importante para a pratica dos enfermeiros nos servicos de salde mental, pautado na
escuta do sujeito, e nao na escuta da doenca.

Esse trabalho, portanto passa pela possibilidade de que o enfermeiro, no exercicio
de atividades onde o encontro com o outro é o foco maior, possa abrir espaco para a
manifestacao da dimensao do inconsciente. Esse dispositivo permite que o sujeito, ao
emergir nos tropecos das intencdes conscientes daquele que fala, possa ser reconhecido
como tal pelo falante. Além disso, a partir desse reconhecimento, abre-se espaco para o
surgimento do novo, pois o sujeito tera sido levado a admitir como sua uma producao que
desconhecia, mas que, ainda assim, faz parte dele®.

Dessa forma, exerce-se uma verdadeira “clinica do sujeito”, em que o importante é
exatamente aquilo que do coletivo escapa, ou seja, o cuidado com a singularidade. Isto nao
corresponde a uma segregacao, como alguns podem pensar. Pois, cuidar da singularidade é
respeitar o principio da diferenca, da subjetividade®. Pois, percebemos pela fala dos
enfermeiros que participaram da oficina a inexisténcia de um referencial tedrico que paute
suas acoes e, que valorize a dimensao do sujeito estruturado em linguagem, pouca
formacao especializada na area, dificuldade de delimitar o foco de trabalho. Outro ponto
observado foi a nao utilizacao da escuta por parte dos enfermeiros como ferramenta
terapéutica. Os enfermeiros que citaram a utilizacdo da escuta como instrumentos de
trabalho referiam-se a uma escuta superficial, como sindnimo de ouvir e impor seu saber.

Tomar em consideracao essa leitura do inconsciente e do sintoma no
desenvolvimento da pratica de enfermagem em salde mental requer a construcao de
estratégias e técnicas diferentes daquelas que transitam apenas no plano da consciéncia. Se

nao cabe ao enfermeiro desempenhar papel de analista, por ser um processo inconsciente,
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quem sabe, pode ele fazer a experiéncia de simplesmente escutar o paciente nas suas
expressoes mais diversas: sofrimento, angUstias, dor, nas suas realizacoes de sucesso, nos

fracassos, nos tropecos, entre outros. E nao se prender apenas a um formulario.
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