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O exercício da escrita e da escuta como instrumentos 
de aprimoramento da prática clínica 

The exercise of writing and listening as instruments 
for improving clinical practice

Ensaio Teórico

RESUMO | INTRODUÇÃO: O exercício da escrita e da escuta 
contribuem para a prática médica de forma ímpar. O recebi-
mento da história do paciente se dá por uma escuta atenta 
que, para isso, precisa ser treinada. Assim, a escrita é a fer-
ramenta primordial nesse processo. A medicina hoje assume 
um carácter cada vez mais tecnicista. DISCUSSÃO: A aproxi-
mação da Medicina e das ciências humanas, que, para alguns, 
parece ser inconciliável, ganha espaço na Medicina Narrativa 
de Rita Charon, através deste exercício cíclico e inesgotável 
de escrever e escutar. Os livros são capazes de nos fornecer 
recursos interpretativos e proporcionar um posicionamento 
mais atento e perspicaz aos comportamentos do paciente 
de falar ou até mesmo ao se manter em silêncio. Assim que 
se apreende o que foi escutado, a escrita vem como diálogo 
consigo mesmo para entender com maior profundidade o que 
acabamos de experienciar. Entrando nesse complexo enredo 
do paciente, através da imaginação, abre-se o caminho para 
desenvolver empatia com o emissor e abre espaço para re-
flexão do médico em relação ao que ele vivencia. É essencial 
possuir um arsenal teórico e literário para se conectar com as 
vivências e o lugar social do paciente. CONCLUSÃO: A medici-
na não é em si ciência, por isso pressupõe a interpretação, a 
qual surge também da boa escuta e escrita. Desta forma, es-
sas capacidades promovem uma relação médico(a)-paciente 
mais horizontal e menos paternalista, dando o protagonismo 
ao paciente sobre si mesmo e sua dor.

PALAVRAS-CHAVE:  Relação médico-paciente. Humanidades. 
Literatura. Artes. Ensino em saúde. Educação Médica. Comu-
nicação. Medicina Narrativa. 

ABSTRACT | INTRODUCTION: The exercise of writing and 
listening contribute to medical practice in a unique way. The 
receipt of the patient's history is given by attentive listening 
that, for this, needs to be trained. Thus, writing is a primary 
tool in this process. Medicine today takes on an increasingly 
technical nature. DISCUSSION: The approach of Medicine 
and the human sciences, which for some, seems to be 
irreconcilable, gains space in Rita Charon's Narrative Medicine, 
through this cyclical and inexhaustible exercise of writing and 
listening more attentively and insightfully to the patient's 
behaviors of speaking or even to keep silent. As soon as one 
learns what was heard, writing comes as a dialogue with 
yourself to understand in greater depth what we have just 
experienced. Entering this complex storyline of the patient, 
through imagination, opens the way to develop empathy 
with the sender and opens space for the doctor to reflect on 
what he experiences. It is essential to have a theoretical and 
literary arsenal to connect with the patient's experiences and 
social place. CONCLUSION: Medicine is not science itself, so 
it presupposes an interpretation, which also arises from good 
listening and writing. In this way, these resources promote 
a more horizontal and less paternalistic doctor-patient 
relationship giving to the patient the protagonism over himself 
and his/her pain.

KEYWORDS: Doctor-patient relationship. Humanities. 
Literature. Arts. Health teaching. Medical Education. 
Communication. Narrative Medicine
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Introdução 

A prática médica é pautada na relação interpessoal 
entre o profissional e o paciente, isto é, escuta-se e 
expressa-se sempre, em uma relação de troca en-
tre pessoas. Sendo assim, o exercício da escuta e da 
escrita contribuem para a prática médica de forma 
ímpar. Para além das alterações clínicas e laborato-
riais, medo, fragilidade, insegurança, tristeza são co-
mumente sentidos por quem está doente. Há uma 
pessoa antes e durante a História da Doença Atual e 
haverá uma depois. É necessário, portanto, saber re-
ceber as histórias do paciente, afinal, como explicita 
Clarice Lispector, “a vida de cada pessoa é passível de 
um aprofundamento doloroso’’1. Esse recebimento, 
então, se dá por uma escuta atenta que, para isso, 
precisa ser treinada. Assim, a escrita é a ferramenta 
primordial nesse processo. 

Desenvolvimento

Ler/escutar uma narrativa é mergulhar em lugares 
desconhecidos; é ver através dos olhos do narrador; 
é ouvir com os ouvidos dos personagens, é estar em 
lugares onde nunca se esteve.  Diante disso, escutar 
e ouvir distinguem-se: escutar a história de alguém é 
transportar-se para outro corpo, outro tempo, outras 
vivências, outros sentidos2. Ainda que o médico pro-
vavelmente saiba muito mais sobre os pormenores 
clínicos e biológicos de uma doença, é seu paciente 
que padece, e não ele. Enquanto na fotografia vemos 
Frida Kahlo usando seu colete ortopédico (Figura 1), 
é na pintura A coluna partida (Figura 2) que é possí-
vel entender como ela realmente se sente naquele 
contexto de doença. De forma semelhante, escutar o 
que o paciente tem a dizer é enxergar a doença pelos 
olhos de quem sofre. 

Durante esse processo, percebemos a leitura como 
exercício para se saber escutar. Todavia, antes de ler, 
escrevemos para pôr em ordem o mundo externo e 
interno a nós3. Novamente parafraseando Clarice, às 
vezes uma linha só basta para salvar um coração1. E 
isso acontece não por meio de mera grafia, mas, sim, 
de uma escrita reflexiva4, na qual, provavelmente as 
respostas para suas perguntas serão novas pergun-
tas, e, assim, a escrita apresenta-se como o princípio 
da própria escuta, como sugere Mia Couto5. No ato 
de escrever, o transporte é muito mais vivo e pessoal, 
nos esforçamos para nos aproximarmos do paciente 
de forma mais concreta, visto que, dentro de nós, há 
interação entre os dois universos de experiências e 
percepções que fazem aquilo ter sentido6. A experiên-
cia afetiva da relação com o que se vive, materializa-se 
em emoções, sentimentos e percepções; é quando 
apreende-se as experiências com maior nitidez e per-
cebe-se lacunas a serem corrigidas e aprimoradas7. 
Entrando nesse complexo enredo do paciente, através 
da imaginação, abre-se o caminho para desenvolver 
empatia e alteridade com o emissor8.

A medicina hoje, infelizmente, assume um carácter 
cada vez mais tecnicista. Existe um abismo cultural 
entre esses campos na medida em que a medicina se 
vê como ciência e fala com linguagem científica, bus-
cando uma provável certeza9. Isso concentra o olhar 
do profissional na doença e desumaniza não só o(a) 
paciente, como também a ele mesmo.  A procura por 
uma relação médico-paciente humanística que visa 
profissionais que tenham a capacidade e a sensibilida-
de de captar, através da escuta, as mensagens sublimi-
nares no discurso da pessoa doente se faz necessária. 

A aproximação dessas duas esferas da vida que, para 
alguns, parecem ser inconciliáveis, ganha espaço na 
Medicina Narrativa de Rita Charon, através deste 
exercício cíclico e inesgotável de escrever e escutar7.  
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Esse novo campo da medicina tem o objetivo de 
aprimorar a prática clínica trazendo o contar história 
para o centro dela, pois o médico precisa, além do 
concerto do corpo, aprender a ver a complexa expe-
riência vivida pela pessoa que enfrenta uma doença7. 
A arte e a literatura, portanto, assumem uma posição 
fundamental nesse processo, ao explorar os lados 
mais subjetivos, psicológicos e sociais do ser, os quais 
representam quem realmente somos e o que quere-
mos. Rita Charon propõe que, quanto mais histórias 
ouvirmos, lermos e, aqui acrescentamos, escrever-
mos/criarmos, melhor conseguiremos estabelecer 
aquela ligação estável, de empatia, com o paciente; 
isto é, também, escutá-lo e compreendê-lo10. A lite-
ratura nos torna mais capazes de apreender o sub-
jetivo, entender o que está nas entrelinhas e exercita 
a capacidade de colocar-se no lugar do outro. Ler A 
Hora da Estrela, de Clarice Lispector, e Americanah, de 
Chimamanda N. Adichie, é entender os pormenores 
da realidade de duas imigrantes: uma nordestina e 
outra africana, que, apesar de estarem em ambien-
tes completamentes distintos, - a primeira em São 
Paulo, e a segunda nos Estados Unidos - ambos são 
hostis e pouco acolhedores11,12. Ler Feliz Ano Velho, 
de Marcelo Rubens Paiva, é enxergar as dores, difi-
culdades e a superação de uma pessoa com deficiên-
cia13. O conto Sebastopól no mês de dezembro, de Liev 
Tolstói, tem uma narrativa imersiva, na qual o leitor 
se vê como um personagem dentro de uma cidade 
destruída pela guerra14.

Munido da experiência de mergulhar nas mais varia-
das histórias como essas, o médico olhará para o/a 
paciente que entra pela porta da clínica, ou está em 
um leito de hospital, - o qual pode ser um imigrante 
em um ambiente hostil como Macabéa e Ifemelu; um 
refugiado que teve sua cidade destruída pela guerra, 
como Sebastopol; uma pessoa que está lidando com a 
nova realidade de ter uma deficiência, como Marcelo 
Rubens Paiva - com outros olhos11-14. A literatura cum-
pre a função de consolidar emoções e pensamentos e 
enxergar o outro para além do que se vê. É “ante-escu-
tar” tais situações para a pessoa que terá de lidar com 
elas. Os livros são capazes de nos fornecer recursos in-
terpretativos e proporcionar um posicionamento mais 
atento e perspicaz aos comportamentos do pacien-
te de falar ou até mesmo ao se manter em silêncio.  

Médicos e médicas devem estar sintonizados com as 
questões de seu tempo ao buscar compreender as 
principais dimensões da vida humana, como as cultu-
rais, econômicas, sociais, de gênero, étnicas e psicoló-
gicas que podem interferir no “estar doente”. Tais en-
sinamentos nos levam a compreender uma espécie de 
“lugar de fala do paciente” - referência ao conceito de 
lugar de fala recuperado por Djamila Ribeiro que diz 
sobre as diversidades sociais - no qual o ouvinte deve 
estar atento às vozes de grupos silenciados15,16. Desta 
maneira, é possível praticar uma escrita mais realista 
e empática, além de compreender a capacidade indivi-
dual de reagir a sua nova condição. 

Escutar imprescinde empenho para captar os senti-
dos das palavras usadas pelo paciente. Sendo assim, 
o paciente não precisa se esforçar para convencer o 
médico do que sente; ele encontra em nós um recep-
tor, aberto ao diálogo e à viagem intersubjetiva10,17. Os 
pacientes, inclusive, podem atuar de forma ativa na 
narrativa do médico. Rita Charon mostra aos pacien-
tes o que escreve sobre eles10,17. Segundo a autora, 
seu relato constitui uma hipótese de uma pesquisa 
subjetiva que somente os pacientes poderiam con-
firmar. Ela escreve sobre o que o paciente diz, e na 
visita seguinte, mostra-lhe a descrição, para checar 
sua própria compreensão sobre o relato do mesmo. 
O procedimento pode ser repetido em várias visitas 
com o mesmo paciente, até que cada visita resulte 
num capítulo sobre sua vida. Logo, o desenvolvimen-
to da história clínica - a partir do entendimento do pa-
ciente como sujeito - será direcionada para aspectos 
que outrora seriam negligenciados pela vivência mé-
dica guiada pelo conhecimento puramente científico.

Engana-se, ainda, quem acha que, com o advento da 
inteligência artificial e de Sistemas de Apoio à Decisão 
Clínica, por exemplo, a preocupação com a formação 
médica deve ser menor. Esse lado subjetivo, humano 
e de conexão é o que a máquina é incapaz de fazer18. 
O vínculo, a adaptação da linguagem, a explicação 
melhor aplicada ao contexto de vida daquela pessoa, 
o alívio de angústias e tensões só podem ser feitos 
por outra pessoa. Dessa forma, o exercício da escrita 
e da escuta encaixam-se perfeitamente como ferra-
mentas para também responder a essa nova realida-
de. (Figuras 4 e 5)
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Assim que se apreende o que foi escutado, a escrita 
vem como o diálogo consigo mesmo para entender 
com maior profundidade o que acabamos de expe-
rienciar, compreender não apenas o resultado da in-
teração com o outro, como também em qual plano 
ela se deu3. Dessa maneira, o exercício da escrita é 
um instrumento ímpar para se compreender a vida 
e, para além da doença, a experiência da doença pelo 
paciente, no que tange a distinção entre o que é nos-
so e o que é dele na história2,6. Após a interação pri-
meira de se sentir no lugar do outro, colocando em 
evidência os seus sentimentos e os dele, precisamos 
nos questionar quais sofrimentos, sentimentos e an-
gústias são nossos.

Esse tensionamento é o que caracteriza o caráter 
dialógico do exercício da escrita para o médico, cul-
minando em um processo de autoconhecimento, o 
qual apenas o exercício contínuo consigo mesmo é 
capaz de nos orientar19. Então, escrever toma dois pa-
péis, o de materialização das experiências de se fazer 
sentido; e o terapêutico, de autoconhecimento - na 
medida em que o escrever promove uma interação 
intersubjetiva mais intensa, ou seja, entre os mundos 
do paciente e do profissional2,8. Uma mente tranquila 
talvez seja capaz de realizar esse trabalho sem maio-
res aflições, mas, em um cotidiano de “entra-e-sai”, 
experienciando diversas histórias e decisões, o pa-
pel e o lápis são grandes aliados na prática médica.  
A narrativa escrita proporciona o acesso a um co-
nhecimento não apenas sobre os pacientes e suas 
patologias, mas também sobre o próprio médico2,6. A 
reflexão sobre o que ele vivencia proporciona ao pro-
fissional uma maior confiança, uma capacidade de 
reconhecer e prevenir erros e o desenvolvimento do 
compromisso ético com os pacientes, caminhando 
para o desenvolvimento da empatia e alteridade2,20.

Conclusão 

Escutar é ler com os ouvidos e escrever é ler através 
de nós mesmos. Se é apenas com o exercício que se 
aprende, então é exercitando a escrita, a leitura e a 
escuta, que a prática médica pode ser aprimorada. 
Cada pessoa é diferente, então, as formas de se ex-
pressar também o serão e, portanto é preciso que 
a(o) profissional tenha, para além do arsenal medi-
camentoso, um vasto arsenal teórico e literário para 
que possa se conectar com as vivências e lugar social 
de quem está doente. A medicina não é em si ciência 
e, assim como a literatura, necessita da capacidade 
humana de elucubrar e interpretar. 

Com a obtenção deste recorte no tempo da vida des-
te indivíduo, o narrador médico e a narradora médi-
ca têm a função de se confrontarem e refletir com 
base na sua visão de mundo e crenças. Na Medicina 
Narrativa, no papel de ouvinte e, ao mesmo tempo, 
de narrador e leitor da história que está sendo con-
tada, o(a) médico(a) tem a missão de acompanhar o 
desenrolar dos fatos e captar os sinais entrelaçados 
no relato do protagonista e contar outras tantas his-
tórias a partir disso com a escrita cujo passo inicial 
foi escutar.

Ante o exposto, ressaltamos a importância da inser-
ção das chamadas Humanidades Médicas, as quais 
têm como um dos aspectos a inter-relação entre me-
dicina e literatura aos currículos de formação médica. 
Sendo assim, o cuidado integral e a relação horizon-
tal médico(a)-paciente ganharão espaço ao superar a 
visão paternalista e dar o protagonismo necessário 
ao paciente sobre si mesmo e a sua dor.  
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Figura 1. Frida Kahlo pintando seu colete ortopédico

Figura 2. “A Coluna Partida”, Frida Khalo (1944)

Fonte: Coleção e Arquivo da Fundación Televisaa.

Fonte: Google Arts & Cultureb.

a Citado em 2020 ago. 21. Disponível em: https://vintagenewsdaily.com/intimate-photographs-of-frida-kahlo-painting-on-her-bed-during-the-1950s/
b Citado em 2020 ago. 20. Disponível em: https://artsandculture.google.com/asset/a-coluna-partida/EgGMbMFBQrAe3Q?hl=pt-BR
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Figura 4. "Ciência e Caridade", Pablo Picasso (1881-1973)

Figura 5. Updates of famous medical paintings, this time Pablo Picasso’s “Science and Charity” (1897)

Fonte: Museu Picasso, Barcelonac.

Fonte: Página de Nathan Gray do Twitterd. 

c Acesso em 2020 ago. 21. Disponível em: http://www.jmrezende.com.br/pinturas.html.
d Acesso em 2020 ago. 21. Disponível em: https://twitter.com/nathanagray
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