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Propostas Para Uma Relacao: — Profissionais
de Saulde e Mulheres*
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“Escrever é tantas vezes lembrar-se do
que nunca existiu’’ (Clarice Lispector)

Sabemos ser condigdo, no mundo humano, que
os acontecimentos vividos sé sdo significativos quando
ganham uma possibilidade de serem nomeados, postos
em linguagem. E isto é o que nos permite dizer que,
também, sofremos do que nao se pode dizer. A censu-
ra, exercida por um discurso socialmente dominante
sobre as mulheres, tende a ndo deixar lugar para o
aparecimento do que ndo entra na coeréncia prépria
deste discurso. E os movimentos sociais das mulheres
tém o mérito de terem apontado para uma profunda
distorcdo e desconhecimento entre estes discursos e
as priticas afirmadas sobre o que sdo as mulheres
e a vida real vivida, dada num determinado contexto
social.,

Desse novo discurso sobre as mulheres, creio ain-
da ndo dpodexmos avaliar as conseqiiéncias que gera,
mas podemos identificar os alvos para onde o combate
se dirige. Lutando para desfazer as imagens de “devo-
¢ao0”, ‘“‘sacrificio”, ‘‘feita para sofrer’’, ‘‘submissa e
resignada’, ‘“‘complemento do homem’, associadas a
maternidade e 4 vida sexual da mulher, a luta posta
em movimento coloca em dificuldades as instituicdes
enrijecidas do casamento, da vida familiar, da educa-
¢do, da safide e do trabalho, no que diz respeito aos
mecanismos de repeti¢do sem criacdo dos papéis social-
mente esperados para as mulheres,

Os temas privilegiados para a reflexdo passam
a ser a censura do corpo da mulher, a histeria, a
homossexualidade, a depressdo, o estupro, o aborto,
pois quando as mulheres comegam a falar delas, come-
¢am a falar de coisas que também néo se falam, rom=
pendo o siléncio de vivéncias encaradas como tabus.

Desse modo, instauram o tempo de falar na 1%
pessoa, desautorizando, assim, o regime de procuragao
e tutela que historicamente confiscou o que € da mulher
de modo a fragilizd-la, desqualificd-la, impedindo o
acesso a si mesma e, conseqiientemente, a outros.

Condenadas por este regime de tutela a interrogar
o desejo dos outros para ascender a um fantasma de
ser algo conforme os signos destes desejos, as mulhe=~
res, de diferentes formas (umas mais organizadas, ou=-
tras ainda dispersas), ndo aceitam mais se ausentarem
de seu préprio corpo, silenciar sua palavra, negar seu
desejo préprio.
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Enfim, da luta contra um discurso autoritério que,
reducionista e homogeneizado do que € singular, exclui
a diferenca, visando ao estabelecimento da igualdade
em detrimento da alteridade, do mesmo em detrimento
do novo, este meu trabalho inclui uma tentativa mais
ampla de muitas mulheres, em diferentes condig¢Ges
soclais, de recuperar esta fala perdida, que se reduziu
a um siléncio dos sentidos e dos desejos.

Se sofrermos toda vez que ndo nos for possfvel
dar algum sentido coerente com nossa histéria a algo
da ordem do vivido, podemos dizer que, no trabalho
em safide, ndo se trata de buscar o que se passa no
indivfduo em si, mas o que se passa em uma situagdo
dentro da qual este indivfduo est4 inclufdo (saiba disto
ou nio), onde o que interessa ndo & somente uma
situacdo extemnalizada num corpo fisico, mas aquilo
que nesta situacdo de sofrimento néo foi dito, por
ser um territério proibido, para o sujeito em questdo,
O que nos interessa nos modos que as mulheres tém
para contomar o que lhes fazem sofrer ndo séo tanto
os objetos sobre os quais as dificuldades parecem ha-
ver-se canalizado, senfo uma certa forma de relagdo
das diferentes mulheres com o mundo, com o seu cor=
po, com sua sexualidade e a de outros, integradas
em suas histérias de um modo especffico a cada uma,
E neste sentido que podemos dizer que se perverte
nossa relagdo de trabalho com as mulheres, toda vez
que adotamos uma versdo restritiva das possibilidades
existentes na vida que € possfvel para cada um de
nds, na relacdo com os outros e com a sociedade.

Perverte-se justamente porque impede o apareci=
mento da multiplicidade e variedade de condigbes que
podem ser tidas como satisfatérias por um sujeito.
Assim, por exemplo, ndo basta apenas ter acesso a
informagdes sobre os diferentes métodos anticoncep-
cionais, € preciso saber se tal ou qual método me
permite ou ndo levar a vida sexual que me & possfvel,
se ele me permite viver o que eu sou. Pois sé podemos
ouvir do outro aquilo que podemos dizer para nés
mesmos,

E sempre por aproximagdes sucessivas que vamos
conseguindo situar o outro/mulher em sua singulari-
dade, em sua diferenga e em seu projeto pessoal que
o anima e sustenta,

Deste modo, € indtil e insuficiente tentar resolver
as demandas de safide das mulheres, de forma abstrata
e asséptica, pois se faz necessdrio tentar encaminhar
0 que se passa e se fala, dentro de cada situagdo
de trabalho vivida.

De um modo geral, nossa dificuldade de “‘escutar”
sem expectativa o que o outro vai dizer gera uma
situagdo confusa, onde ora o ‘“‘social” & usado como
bode expiatério, ora € negado, trazendo uma paralisia
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¢ uma impoténcia diante da multiplicidade de situa-
¢Oes, trazidas de modo avassalador, no dia-a=dia de
nosso trabalho em um servigo de sadde. Isto talvez
nos ajude a entender por que, muitas vezes, nos vemos
fazendo diante de n6s mesmos e de outro a quem
atendemos um discurso no qual nfo acreditamos. Por
que esta prepoténcia em nés, de nos iludirmos, se
nossos pacientes percebem que, freqlientemente, que-
remos convencé-los a fazer algo no qual nio sé néo
acreditamos, como até, #s vezes, sabemos que nio
produzird efeito algum?

Parece-me que um ponto de partida imprescindfvel
para que nossos atos tenham eficdcia terapéutica &
aprender a escutar o que as mulheres falam e como-
falam, o que as faz sofrer ¢ as incomoda, como condi-
gdo para que o profissional de safide possa, junto a
elas, localizar de que forma seu saber especifico pode

lhes ser iitil. .
A fragmentagdo do trabalho socialmente produ-

zida favorece o estilhacamento do corpo de um indivi-
duo em mil pedagos, onde os esforgos para integri=lo
sdo muitas vezes dificultados pelo préprio profissional
que, ao se fixar no seu lugar institucionalizado (médi-
co, psic6logo, enfermeiro etc), impede a circulagéo
de saberes distintos e, também, influencia o modo
como as pessoas sdo recebidas e atendidas em diferen-
tes situacOes dentro da instituigao.

O sofrimento ndo é propriedade de nenhum profis-
sional especializado, e ndo aparece s§ na presenca
destes, Ele faz parte de um modo de viver, possivel
até o momento por um determinado sujeito, por deter-
minadas marcas de sua histéria,

Muitas vezes, o sentimento de impoténcia e fra-
casso se instala em nosso trabalho, quando confun-
dimos o que sdo nossos objetivos e limitagSes com
os do outro que nos pede ajuda,

Na maijoria das vezes, a frustracdo enfrentada,
pela evasdo, pelo abandono de tratamento, pela ndo-
mudanga de situagbes, d-se por estarmos, na maioria
das vezes, fazendo discursos que sdo auto-referentes,
narcisicos.

A auséncia de escuta do discurso do outro, de
sua singularidade no sofrimento e de sua demanda,
torna a maioria dos atendimentos um grande mondlogo.

O outro ndo se apresenta com algo a ser ouvido
e entendido, porque desconhecido por nés, mas sim
como o que confirma a minha fungdo, o que ilustra
a minha teoria, enfim o que d4 aquilo que minha profis-
530 e a instituigdo dizem que eu sou., Nesse sentido,
esta prética de trabalho apresenta-se ndo sé como alta-
mente frustrante, mas também como uma nova repro=-
ducdo estéril de modelos que ndo servem para tornar
visfveis e possfveis outras possibilidades de trabalho
e outras formas de viver.
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Poder escutar o outro, sem preconceitos e preten-
sOes prévias, talvez abra a cada um a possibilidade
de legitimar e reconhecer diante dele aquilo que ele
mesmo nio pode admitir, pensar ou viver — por isto
adoece, também.

A ruptura com o discurso auto-referente, narcfsi-
co, df-se no momento em que nos colocamos sob a
condicdo de renunciar a querer aparecer como 0 que
sabe mais sobre o outro do que ele mesmo.

Nesse sentido, clinicar € diagnosticar sem ddvida,
comparar o que se tem selecionado de uma organizagio
sintomdtica com um modelo pré-estabelecido, porém,
€ também experimentar, quer dizer, fazer existir o
que ndo existia, o que ndo estava dado antes da interlo-
cugdo, por falta de um interlocutor e de uma escuta
diferenciada. E isto se toma possfvel quando rompe-
mos a pergunta histérica — onde estd aquele que solu-
cionarz? meu problema para mim?

Porém, numa sociedade auto-referente como a
nossa, o gozo chega s vezes a se transformar num
dever. E, neste imperativo, ndo pode falhar, ndo se
tolerando nada que possa molestar os ideais construi-
dos socialmente de perfeicdo, de poténcia e juventude.
O sofrimento, a velhice, a morte se fazem insupor-
téveis.

Assim, no encontro entre profissional de safide
¢ cliente/mulher, &€ necessirio descobrir os elementos
que facilitem ou bloqueiem este encontro (sempre desi=
gual, mas nio impossivel), de modo que o que possa-
mos lhe dizer a comova e lhe permita viver o que
pode viver e ndo o que deveria viver, tal como num
1deal, fixo e estitico, onde muitas vezes nosso desejo
se aliena e nos impede de sermos o que podemos ser.

Pode-se dizer que todo método de trabalho em
saide na relacdo com a mulher (e nfo s6 com ela)
estd na inversio do método médico que s6 visa a
dar ao profissional de sadde possibilidade de ‘‘ver o
que ele aprendeu a ver’’, evitando para ele, face a
qualquer sintoma ou reagao do paciente, qualquer sur-
presa desconhecida,

Daf podemos inferir que, para surgir algo novo,
para reconhecermos que vemos e escutamos algo novo,
& preciso que previamente tenhamos mudado de lugar,
do saber a priori, buscando conceitualizar a expe-
riéncia vivida, a partir dos erros e obsticulos nela
vividos, onde a prdtica clinica nos obriga, constante-
mente, a refazer o que sabemos, compreendemos ou
dizemos, por relacdo ao paciente, sempre singular,
o que &, muitas vezes, diffcl e doloroso.

A intervencio técnica, seja ela qual for, ndo tem
a funcio de ser comprovagdo ou veredito, reduzindo
a fala do paciente/mulher a ser uma ilustragdo das
teorias,
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A intervengéo introduz uma hip6tese, que h4 de
ser experimentada no estudo da resposta que vird do
paciente, que nos indicar4, paulatinamente, como deve
ser e precisa ser tratado. Deste modo, as dimensdes
do trabalho em sadide superam, em suas metas, 0s
objetivos terapéuticos que sdo os primeiros vocabu-
l4rios de um pedido de tratamento, antes que se desvele
a problemdtica humana propriamente dita.

E nunca é demais lembrarmos que o saber nem
sempre € suficiente para se conseguir fazer — especial-
mente em se tratando de seres humanos —, hd algo
mais e tem a ver com o profissional de saidde, pois
este, durante sua prética pessoal e cotidiana, € levado,
mesmo que disso nio se dé conta, a retomar contato
com ‘“o paciente” que nele existe, isto &, com as
etapas desse degespero e dessa importincia que & “‘o
estar doente’’, E isto que lhe permitird redescobir uma
linguagem esquecida e mutilada nele pela deformagdo
técnica: a linguagem da dor, de sofrimento indizfvel,
do horror da morte, do 6dio pela dependéncia do outro.
E sdo essas palavras que, na sua prética de trabalho
em safide, vdo lhe servir ou tornar impossivel que
ele escute, fale e cuide do seu paciente.

Muitas vezes, fascinados pela observagéo direta,
pelos esquemas tedricos do que *“deve ser’’, desfaze-
mo-nos de nossa histéria, por ser muitas vezes conside-
rada nao-cient{fica. Movidos pelo desejo de evitar su-
portar a auséncia daquilo que seria o gndice do nosso
sucesso, desfazemos em nés e em nossas pacientes
o sentido da construgdo de uma histéria.

Assim, o paciente, e em especial as mulheres,
longe de nos remeter a uma parte de nés mesmos,
torma-se o estranho de quem vamos, de uma forma
asséptica e higiénica, observar os sintomas, descrever
os comportamentos, & procura de ‘‘sinais’’ de uma
doenca qualquer.

Tudo o que o paciente/mulher nos disser vai ins=
crever-se num quadro estranho & sua miséria e drama,
onde o observador profissional de safide j4 ndo estd
mais implicado no diagn6stico formulado, E se ndo
h4 mais lugar entre o profissional e o seu paciente
para o imprevisto, ndo h4 mais possibilidade para uma
relagdo intersubjetiva, para uma prética transformadora
e prazeirosa.

Numa situacfo em que tudo estd previsto anteci-
padamente, o profissional de satide ndo corre o risco
de se encontrar impotente, questionado e utrapassado
nas suas referéncias (teéricas, técnicas etc), As teorias
e as técnicas, nesse momento, servem=lhe de defesa
ou de abrigo. Pois o temor diante de algo ndo-previsto,
diante de uma intrusdo perturbadora por parte do pa-
ciente/muther, pode engendrar no profissional de saiide
a busca de uma protecdo, e esta pode ligar-se ilusoria-
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mente ao contexto institucional, que deve reassegu=~
rd-la através das normas, das rotinas, dos manuais,
da autoridade a priori, E-nos insuportdvel a idéia de
ndo sabermos a priori o que surgjrd a cada atendi-
mento, seja o primeiro ou nfo. E-nos insuportivel
a idéia de admitirmos que pouco ou nada sabemos
sobre os sujeitos-mulheres, para os quais nossos servi-
gos se dirigem,

Na formacdo do profissional de safide, cria-se
muitas vezes uma situacdo onde o ‘“‘nfo-saber’” deste
¢ indispensdvel, e sua desqualificagdo em relagfo a
sua histéria necesséria, E o que se exige do profissional
em formagdo, este exige depois de seu paciente: que
lhe dé a onipoténcia do saber, que se apague como
sujeito de uma palavra prépria, que elimine o sentido
de sua histéria, gerando, tanto por parte do profissio-
nal, quanto do paciente, sentimento de “‘ser utilizado,
“ser pilhado’ na sua singulardade.

Essa € uma das razbes que nos permitem dizer
que os servigos de safide e seus representantes expro-
priam das mulheres a satisfagdo do controle sobre seus
préprios processos, debilitando-a ainda mais, impe=
dindo-a de desenvolver sua capacidade auto-reflexiva
sobre os movimentos e sinais do seu préprio corpo
e sobre a especificidade de sua sexualidade, que est4
mais perto das contradigdes e desenganos do cotidiano,
do que de um sonho romintico e idflico.

Negando como se constrdi em nds a idéia de
ter um corpo humano, as priticas vigentes em nossos
servicos de safide negam, também, que ser homem
ou ser mulher, ser masculino ou feminino, ser mae
ou pai sdo vivéncias psfquicas construfdas socialmente
e ndo meros epifenomenos de uma dada anatomia.
Nio nascemos homem nem mulher, nascemos com um
certo sexo anat0mico, e as conseq{encias disso impli=
cam uma constru¢do, uma histéria de cada sujeito e
de cada sociedade.
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