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ABSTRACT

Objective: to identify in Brazilian journals how listening has been defined within the mental health care. Methodology:
this is an integrative review study carried out in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) database, aiming to
answer to the following questions: What is the concept of listening which grounds these papers? For what purpose is
listening developed? How is listening performed? We obtained a sample of papers published in Portuguese, within the
period from 2007 to 2011, which presented the term listening connected to mental health care. In the exploratory time,
an exhaustive reading of the abstracts of 170 papers was performed. For data synthesis and analysis, an instrument
comprising the following items was developed: paper identification, aims or investigation questions, journal excerpts,
keywords, and thematic categories. Results: after successive readings, 37 papers were selected, which allowed the
organization of the categories “listening as a means” and “listening as an end”, highlighting the excerpts on listening and
identifying the keywords. Conclusion: there was a polysemy on listening both at the level of discourses and in the
practices aimed at the patient undergoing psychological stress. One believes it’s necessary to promote a deeper reflection
on listening as a therapeutic tool, so that there’s no risk of using it in an undefined way and with no purpose. Descriptors:
mental health; stress, psychological; psychoanalysis.

RESUMO

Objetivo: identificar nos periodicos nacionais como a escuta tem sido definida no ambito do cuidado em salde mental.
Metodologia: trata-se de estudo de revisao integrativa realizada na base de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), com a finalidade de responder as seguintes questdes: Qual é o conceito de escuta que fundamenta esses artigos?
Com que finalidade é desenvolvida a escuta? Como é realizada a escuta? Obteve-se a amostra dos artigos publicados em
portugués, no periodo de 2007 a 2011, que apresentavam o termo escuta articulado ao cuidado em salde mental. No
momento exploratério foi empreendida a leitura exaustiva dos resumos dos 170 artigos. Para a sintese e analise dos dados
se elaborou um instrumento que contemplou os seguintes itens: identificacao do artigo, objetivos ou questoes de
investigacao, trechos dos periddicos, palavras-chave e categorias tematicas. Resultados: apds sucessivas leituras, foram
selecionados 37 artigos, que permitiram a organizacao das categorias “escuta como meio” e “escuta como fim”,
destacando os trechos sobre escuta e identificando as palavras-chave. Conclusao: houve polissemia sobre a escuta tanto
no nivel dos discursos como nas praticas voltadas ao paciente em estresse psicologico. Entende-se ser necessario suscitar
uma reflexao mais aprofundada sobre a escuta enquanto ferramenta terapéutica, para que nao se corra o risco de utiliza-
la de forma indefinida e sem proposito. Descritores: salide mental; estresse psicologico; psicanalise.

RESUMEN

Objetivo: identificar en los periodicos nacionales como la escucha se ha definido en el ambito del cuidado en salud
mental. Metodologia: esto es un estudio de revision integradora realizada en la base de datos Scientific Electronic Library
Online (SciELO), con el fin de responder a las siguientes cuestiones: ;Cudl es el concepto de escucha que fundamenta estos
articulos? ;Con qué propésito se desarrolla la escucha? ;Cémo es realizada la escucha? Se obtuvo la muestra de articulos
publicados en portugués, en el periodo de 2007 hasta 2011, que presentaban el término escucha articulado al cuidado en
salud mental. A la exploracion fueron realizadas lecturas exhaustivas de los resimenes de los 170 articulos. Para la sintesis
y el analisis de los datos se elabord un instrumento que incluyo los siguientes items: identificacion del articulo, objetivos o
cuestiones de investigacion, extractos de los periddicos, palabras clave y categorias tematicas. Resultados: después de
las lecturas sucesivas fueron seleccionados 37 articulos, que permitieron la organizacion de las categorias “escucha como
medio” y “escucha como fin”, destacando los extractos acerca de escucha e identificando las palabras clave. Conclusién:
hubo polisemia acerca de la escucha tanto en el nivel de los discursos como en las practicas orientadas al paciente con
estrés psicologico. Se entiende que es necesario suscitar una reflexion mas profundada acerca de la escucha como
herramienta terapéutica, para que no corra el riesgo de utilizarla indefinidamente y sin proposito. Descriptores: salud
mental; estrés psicoldgico; psicoanalisis.
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INTRODUCAO

Com a atual politica de saude mental tem
ganhado forca e énfase o conceito de escuta
enquanto ferramenta para a fundamentacao
das praticas desenvolvidas no ambito dos
servicos. Entretanto, percebe-se que, tanto
nessas praticas como na producao cientifica
da area, existem varias formas de conceber e
desenvolver a escuta.

Em geral, a escuta é citada como
equivalente ao sentido que o ato de ouvir tem
no senso comum, ou, ainda, que apareca sob
as nuances de variados matizes conforme os
diversos referenciais teoricos.

Por outro lado, tanto o Ministério da Saude
como os diversos atores envolvidos no
processo histérico de construcao da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, reconhecem a
importancia dessa ferramenta para um campo
que, necessariamente, lida com a dimensao
subjetiva do adoecimento psiquico.

Evidencia-se, portanto, 0  seguinte
paradoxo: de um lado, o lugar axial que a
escuta ocupa (ou deveria ocupar) ha
elaboracdo de qualquer estratégia de
intervencao em salde mental; do outro lado,
uma pouco clara delimitacao desse conceito e
o risco de banalizarmos seu potencial,
reduzindo-a a uma simples repeticao de um
discurso estéril.

Sendo assim, este estudo desenvolveu-se
com o objetivo de identificar em periddicos
nacionais como a escuta tem sido definida no
ambito do cuidado em saude mental.

METODO

Estudo de revisao integrativa, método que
consiste na sintese de um determinado
assunto a partir da literatura ja publicada,
podendo apontar a necessidade da realizacao
de novos estudos, como também reflexoes
sobre melhorias na pratica clinica.’

O levantamento bibliografico foi realizado
na base de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A escolha por essa base de
dados se justificou pelo fato de ela possibilitar
0 acesso as publicacoes eletronicas de edicoes
completas de periodicos cientificos.

Para a elaboracdao deste estudo foram
seguidas as etapas preconizadas na literatura,
a saber: o estabelecimento de questdes e
objetivos da revisao integrativa;
estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusao de artigos; definicao das informacoes
a ser extraidas dos artigos selecionados;
analise dos resultados; discussao e
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apresentacao dos resultados; e, por ultimo, a
apresentacao da revisdo.’

Na primeira etapa da revisao foram
estabelecidas as seguintes questoes: Qual é o
conceito de escuta que fundamenta esses
artigos? Com que finalidade é desenvolvida a
escuta? Como é realizada a escuta?

Em seguida, para delimitacao dos artigos,
foram utilizados como critérios de inclusao:
apresentar o termo “escuta” em qualquer um
dos campos (titulo, resumo, palavras-chave ou
corpo do texto); estar situado na area da
salde mental, entendida aqui nao apenas
como restrita aos servicos especializados em
salde mental, mas como atuacdo voltada ao
estresse psicologico nos diversos campos da
saude; ter sido publicado no periodo de 2007
a 2011 no Brasil, e estar disponivel no idioma
portugués. Foram excluidos da amostra os
editoriais e as cartas ao editor, uma vez que
se entendeu que esse modelo de texto nao
disponibilizava as informacdes suficientes para
o alcance dos objetivos propostos.

Apds a aplicacao desses critérios, a busca
resultou em um total de 170 artigos. No
momento exploratorio foram empreendidas
leituras exaustivas dos resumos dos 170
artigos.

Nessa primeira leitura, identificou-se que
alguns artigos utilizavam a escuta como
ferramenta metodoldgica de pesquisa e nao
como ferramenta para a intervencdao no
cuidado em saude mental. Esses artigos
foram, entao, eliminados da amostra.

Assim, procurou-se fazer uma selecao dos
artigos que, de alguma maneira, articulavam a
escuta ao cuidado em saude mental.
Constatou-se também que alguns artigos
mencionavam o termo “escuta” no titulo ou
no resumo, porém, nao desenvolviam esse
conceito ao longo do texto. Esses também
foram excluidos. Ao final dessa etapa, obteve-
se uma amostra dos artigos que se
constituiram no corpus da analise.

Para a sintese e analise dos dados,
elaborou-se um instrumento que contempla os
seguintes itens: identificacao do artigo,
objetivos ou questdes de investigacao, trechos
dos periodicos, palavras-chave e categorias
tematicas. Apos sucessivas leituras,
destacaram-se os trechos sobre escuta, com
identificacao das palavras-chave. Em seguida,
estas foram organizadas nas categorias
“escuta como meio” e “escuta como fim”.
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tematica da escuta relacionada a salde

RESULTADOS mental, variando de 1 a 5 artigos por
Identificou-se que, no periodo estudado, ha periodico.
uma frequente publicacao de artigos sobre a
Perisdico Ano Area tematica
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Ciéncia & Saude Coletiva 1 — 3 — 1 Salde Coletiva
Estudos de Psicologia 1 — 1 — - Psicologia
Psicologia: Teoria e Pesquisa 2 - - 1 - Psicologia
Interface — Comunicacao, Saude e _ 2 Interdisciplinar
Educacao - - 1
Revista Saude Publica — 2 — = — Salde Publica
Revista Brasileira de Saude Materno _ 1 Interdisciplinar
Infantil - - -
Revista Texto & Contexto Enfermagem — 1 — 2 - Enfermagem
Physis: Revista de Salde Coletiva - - 1 - - Saude Coletiva
Psicologia em Estudo - - 1 1 - Psicologia
Acta Paul Enfermagem - - 1 1 1 Enfermagem
Revista Brasileira de Enfermagem — — 1 — 1 Enfermagem
Revista Salde Sociedade — — — 1 — Salde Publica
Revista Psicologia Clinica - - - 1 - Psicologia
Revista Estudos Feministas - - - 1 - Interdisciplinar
Fractal: Revista de Psicologia - - - 1 - Psicologia
Revista Galcha Enfermagem - - — 1 — Enfermagem
Revista Latinoamericana de Psicopatologia _ _ Psicologia
Fundamental - 1 -
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem - - - - 1 Enfermagem
Psicologia: Ciéncia e Profissao - - - - 1 Psicologia
Revista Escola de Enfermagem USP — — — — 2 Enfermagem

Figura 1. Quantificacdo dos artigos por periddicos, ano de publicacdo e area tematica.

Na categoria “escuta como meio” foram
considerados os estudos que situam a escuta
como um meio de investigacao para a
elaboracao de intervencées. Ou seja, escutar
€ um momento de investigacdo onde o
profissional de salde se dedica a coletar
informacoes, a ouvir as queixas dos pacientes,

buscando informar-se sobre suas reais
necessidades e, assim, elaborar suas
intervencoes.

A categoria “escuta como fim” foi obtida
dos artigos que se pautaram por uma
definicao de escuta como intervencao em si;
seja pelo fato de proporcionar a expressao de
afetos e sentimentos, seja por favorecer a
compreensao dos elementos envolvidos no
estresse psicologico. Estdao, ainda, nessa
categoria os estudos que consideram a escuta
uma forma de acesso ao inconsciente,
funcionando, portanto, como uma
intervencao. Essa compreensao esta situada
teoricamente na psicanalise.

DISCUSSAO

e Escuta como meio

Nessa categoria, a escuta é entendida
como um mecanismo de obtencao de
informacées para o} subsequente
desenvolvimento de intervencdes. Ha a ideia
de que é preciso, inicialmente, refinar aquilo
que o paciente traz ao servico como queixa,

para que, em seguida, o profissional possa
tomar decisdes com vistas a resolubilidade dos
problemas.

Autores relatam que a escuta precisa
ocorrer de forma que propicie resolutividade
no atendimento de todos os pacientes.? Isso
implica a necessidade de escutar as queixas,
os sofrimentos indicados pelo sujeito, em
busca de uma responsabilizacao pelas
demandas pronunciadas.*

Percebe-se que o conceito de escuta esta
associado ao fato de colocar o profissional na
posicdio de desencadear respostas ou
solucionar algum problema identificado.
Colaborando com essas discussoes, estudos
afirmam que o profissional, em uma atitude
de escuta com o usuario, possibilita a ele
“expressar aquilo que sabe, pensa e sente em

relacio a sua situacao de saude”.*”>

Para isso, faz-se necessario que ele seja um
investigador e obtenha o maximo possivel de
informacdes, aproximando-se da realidade do
paciente e  conhecendo  suas reais
necessidades, pois é através do processo de
comunicagao que a queixa pode ser realmente
compreendida e, sé a partir dai, solucionada.

O processo de escuta proporciona nao
apenas o acolhimento de anseios e angustias,
mas as necessidades, expectativas e dividas
reveladas no momento de atencao a saude.
Acredita-se que, para uma situacao de maior
envolvimento entre o sujeito em estresse
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psicologico e o profissional, este deve ouvi-lo
na perspectiva de desencadear alguma
solucdo para o problema encontrado.’

Os artigos dessa categoria apontam para a
importancia de refinar a queixa inicial do
paciente, pois nem sempre aquele que chega
ao servico de salde se encontra em condicoes
de expressar sua necessidade de fato. Muitas
vezes, 0 paciente traz demandas diferentes
em relacao ao real problema que o aflige,
com receio de que sua fala nao seja
considerada.

Outros autores consideram que 0s espacos
de escuta na atencao a salde mental tendem
a propiciar uma resolucao para as queixas
relativas ao estresse psicologico. No entanto,
nem sempre se obtém essa resolucao dos
problemas, sendo necessario encaminhamento
para acompanhamento de outros profissionais,
outras atividades terapéuticas, outros servicos
de saude.®’

O préprio quadro clinico, muitas vezes,
pode dificultar a expressao do estresse
psicologico, como, por exemplo, um paciente
apatico que fala pouco ou, por outro lado, um
paciente inquieto que tem dificuldade de se
concentrar e é até violento.

Quando esse paciente chega aos servicos de
saude, geralmente ha somente a escuta em
relacdo a violéncia. As demais queixas sao
desconsideradas e tratadas como menos
importantes. Isso se deve ao principio de que
essas demandas trazidas pelos sujeitos em
sofrimento aos servicos nao se constituem
sofrimento efetivo, haja vista que estao
associadas a um problema da esfera social,

nao sendo sinais de doencas “verdadeiras”.®

Autores indicam que tanto o louco
destituido de sua condicao de sujeito quanto o
usuario internado em um servico nao
psiquiatrico, muitas vezes reduzido a um
numero de leito ou de prontuario, precisam
de uma abordagem relacionada ao cuidado,
como uma escuta ética que implica o
redimensionamento da atuacao do profissional
de salde a partir de uma atitude de resposta
a necessidade do outro.’

Esse refinamento da demanda se presta a
facilitar a tarefa do profissional, permitindo
uma melhor delimitacdo das intervencoes
necessarias que, muitas vezes, pautam-se nas
abordagens restritas aos exames e
prescricoes. Dessa forma, “acaba levando a
uma desvalorizacao das queixas psicossociais
que, apesar de verbalizadas no inicio da
consulta, perdem sua poténcia e acabam

ficando sem encaminhamento adequado”.***'

Isso corrobora as pesquisas que destacam a
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valorizacdo excessiva das técnicas de
diagnostico e de tratamento  pelos
profissionais da saude em suas rotinas de
trabalho.” Em geral, eles ndo escutam nem se
interessam em conhecer o sofrimento ou as
expectativas do paciente, ocasionando
problemas na comunicacao. Elas relacionam
esses problemas ao profissional que nao
trabalha como suporte emocional e fonte de
seguranca, que nao se aproxima de forma
afetiva dos pacientes.

Os artigos referem-se, ainda, a necessidade
de se dispor de um tempo satisfatorio para a
escuta das queixas do paciente, pois, muitas
vezes, o tempo dedicado a isso € minimo.

Estudos explicitam que a escuta
proporcionada pelo maior tempo de consulta,
permite o estabelecimento de respeito e
confianca entre profissionais e usuarios. Além
disso, “facilita a percepcao das necessidades
para além daquela que, porventura, originou a

consulta ou a conversa”.'*16

Ainda nessa categoria foram encontrados
aqueles estudos que enfocam a escuta como
um meio de estabelecer ou aprofundar o
vinculo com o profissional e/ou com o servico.

A criacdo de vinculo entre os atores
envolvidos nas praticas de saude acontece em
consequéncia da escuta. Esses autores
consideram a escuta enquanto elemento de
comunicacao por meio do qual o profissional
tem a facilidade de se colocar no lugar do
usuario, objetivando a resolucao de
problemas.?

A analise também  possibilitou a
compreensao da escuta como identificacao de
demandas para a organizacao dos servicos. A
producao de ambientes promotores da saude
sera alcancada a partir da escuta das opinides
e dos anseios referidos pelas pessoas.” Um
estudo sobre comunicacao e cuidados de
saude aborda que a escuta implica uma
sensibilidade de percepcao apurada, para que
se consiga escutar o que a pessoa diz."

Nessa categoria de analise, entende-se que
a escuta surge como ferramenta de gestao do
cuidado e do servico, atuando como um
instrumento para chegar ao desenvolvimento
de intervencées. O objetivo, nesse caso, seria
escutar para melhor definir as necessidades
do paciente, ou ainda, para estabelecer o
vinculo necessario a uma boa adesao ao
tratamento.

e Escuta como fim

A “escuta como fim” envolve os estudos
que concebem a escuta, em si, como um
processo terapéutico. Os estudos se dividem,
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ainda, entre aqueles para quem a escuta é
considerada uma intervencao facilitadora das
expressoes verbais e nao verbais dos
pacientes; funcionando, portanto, como uma
espécie de desabafo. Incluem, ainda, aqueles
que consideram os efeitos terapéuticos de
uma compreensao multua, pelo fato de se
fazer entender pelo outro, e aqueles que
consideram a escuta na perspectiva da
psicanalise, onde a fala é entendida como
dispositivo de manifestacao do inconsciente.

A escuta como desabafo é caracterizada
pela manifestacao do que se pensa ou fala.
Através dessa escuta, o paciente desafoga
suas magoas, traz a tona suas emocoes,
angUstias, preocupacoes e incertezas. Ao
verbalizar o que sabe, pensa e sente sobre sua
situacao de salde e ao compartilhar seus
sentimentos e  pensamentos com 0
profissional, &  possivel resgatar as
potencialidades do cuidado, enfrentar as
fragilidades e diminuir as tensoes.

A escuta é entendida como estratégia que
pode e deve ser acessada pelos profissionais
na pratica clinica. Nos primeiros encontros
entre profissional e paciente pode ser até
constrangedor para o paciente falar de si e de
seus sentimentos, mas ao se consolidar uma
confianca no outro, permite que expresse 0s
seus pensamentos e afetos.'®

Outros autores relatam que a fala, o
didlogo e a palavra sao considerados
poderosos remédios e excelentes terapias, por
isso, é preciso verbalizar o que se sente, falar
aquilo que esta reprimido, desabafar,
confidenciar, partilhar  intimidades e
segredos.’

A escuta como compreensao mutua
fundamenta-se no estabelecimento de um
dialogo, uma conversa, uma reflexao sobre
interesses diversos entre o profissional e o
usuario, na qual se busca a construcdao de
relacées humanizadas, a conscientizacao do
seu papel em relacao ao cuidado e a
amenizacao de conflitos sem julgamentos,
“escuta que busca a compreensao matua sem

procurar culpados e inocentes”.%'%*

Autores enfatizam que o encontro vivido e
dialogado entre o profissional e usuario no
servico de saude, mediado pela escuta,
desenvolve-se a partir de uma comunicacao
interessada na  corresponsabilidade, na
relacao de ajuda e na conquista de uma
relacio de confianca.” Nesse contexto, a
escuta € entendida como a capacidade de
considerar o outro na sua alteridade,
independente do lugar.™

A escuta como desabafo e a escuta como
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compreensao mutua apresentam em comum o
fato de se pautarem em uma concepcao do
processo de linguagem como comunicacao
privilegiada, fundamentada em teorias
interpessoais e interacionistas. Essas teorias
apresentam um modelo onde o processo de
comunicacao envolve a emissao de elementos
basicos como emissor, receptor, canal, cédigo,
mensagem e feedback."

Nesse processo de comunicacao, sempre
existe um emissor de uma mensagem que faca
sentido (cddigo) a um receptor, que, por sua
vez, emite uma resposta, valendo-se ambos
de um canal que pode ser verbal, nao verbal
ou escrito; o receptor recebe a mensagem
através dos seus sentidos e codifica a resposta
(feedback) e a envia, transformando-se em
uma nova mensagem que exerce estimulo em
outra pessoa. Dessa forma, o processo de
comunicacao é continuo e envolve efeitos
sobre as pessoas em um campo interacional
em busca de trocas de informacées.?

Por outro lado, em varios artigos
encontrou-se uma compreensao da escuta
como acesso ao inconsciente. Essa
compreensao esta ancorada teoricamente na
psicanalise, que “com seu método e manejo
clinico proprios pode nos dar aparatos para
considerar aquilo que o sujeito diz, além de
ter como principio que o sujeito esta
exatamente 4, naquilo que diz, sem saber o

que esta dizendo”.?"”’

Na abordagem psicanalitica, considera-se o
sintoma como formacao “linguageira”, ou
seja, moldado a partir dos elementos da
propria linguagem. Forma-se um sintoma na
tentativa de lidar com conteldos que foram
impossiveis de simbolizar conscientemente.
Ha um trauma que precisa de palavras para
ser enunciado; a palavra significada
rearticula, deslizando do traumatico do nao
representavel.?

Nessa perspectiva, a linguagem nao € um
simples meio de comunicacao, compreensao,
que o falante utiliza para se expressar. Ela é
na verdade aquilo que nos permite ter acesso
ao mundo, um mundo todo particular, que vai
adquirir suas cores a partir do enquadramento
simbdlico de cada sujeito.

A escuta, na abordagem psicanalitica,
parte do principio de que se faz necessario
criar condicoes para que a palavra seja dita,
circule, compareca no discurso do sujeito.
Desse modo, podem surgir leituras do
inconsciente, a partir do desconhecimento de
nao dito, do ndao compreensivel em relacdo a
subjetividade de quem sofre.?

Nesse sentido, a intervencao extrapola seu
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carater instrumental e a escuta passa a ser a
propria ferramenta de intervencao. Nao se
trata de escutar para depois intervir, mas,
sim, de intervir escutando.

Uma escuta analitica propicia a articulacao
significante, onde o sujeito em estresse
psicologico pode aliviar ou se proteger da
carga pulsional, transferindo-a para uma
cadeia significante. Nossos pensamentos
corroboram esses autores no sentido de que a
escuta possibilita “a recuperacao da
ancoragem simbodlica por meio da articulacao
significante, para, entao, Vviabilizar a
formulacao de uma demanda e a possibilidade

da clinica do inconsciente”.2#4%

Nessa perspectiva, nao ha um saber
especializado a priori do lado de quem
escuta. O saber em jogo é aquele do
inconsciente, ou seja, esta do lado de quem
fala. O profissional atua permitindo que o
sujeito se escute dizer, sem apresentar
solucées prontas, sem julgar, interpretar,
explicar ou investigar.” Para tanto, “o espaco
de escuta deve afastar-se do lugar de
confessionario, prestacdo de ‘contas’ ou
mesmo de producao de ‘roteiros de

cura 19 24:499

Ao utilizar essa ferramenta, € preciso
identificar os niveis de comunicacdo com os
quais o sujeito se expressa, além de ter uma
atencao flutuante centrada em todo discurso
do sujeito e nao apenas nos pontos que
interessam ao profissional.?

Outra regra fundamental do referencial
psicanalitico freudiano para a escuta
terapéutica é a técnica de associacao livre das
palavras, na qual o sujeito fala livremente
sobre qualquer assunto.”

Nao importa de que tempo cronoldgico o
sujeito fale, pois, nessa técnica, o
inconsciente vai estar presente na cena
discursiva, através de rupturas de sua fala
(lapsos, sonhos, chistes, atos falhos,
repeticées). E o sujeito pode reformular
outros significantes em relacao as suas
angUstias, ansiedades e sintomas.?

No campo transferencial, considerado
momento de escuta clinica, o profissional
ocupa o lugar do suposto saber e adota,
assim, estratégias nas quais o sujeito seja
escutado na sua singularidade e consiga
apropriar-se do discurso coconstruido.?

A escuta possibilita uma abordagem do
“irrepresentavel em um processo que busca
atribuicao de sentido aquilo que desassossega
o sujeito. Ou seja, o ‘lugar do traumatico é,
exatamente, 0 lugar da escuta

analitica’” . 212
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Segundo esse referencial, € necessario que
o profissional saiba intervir no momento certo
da escuta, fazendo com que o sujeito nao
permaneca paralisado em um ponto especifico
de suas associacoes. Dessa forma, como
caracteristica essencial da psicanalise, a
escuta implica o reconhecimento do outro
enquanto sujeito de vivéncias singulares;
sujeito que se transforma e é transformado no
encontro entre o profissional da saude e
usuario.

O profissional da saude devidamente
instrumentalizado por essa ferramenta de
escuta como acesso ao inconsciente pode
estabelecer modos de cuidado, permitindo
que o préprio sujeito reconstitua as tramas de
sua historia e de seu sofrimento, abstendo-se
da posicao de dono do saber em relacao ao
sofrimento do outro.

CONCLUSAO

Ha uma polissemia em relacdo a escuta
tanto ao nivel dos discursos como nas praticas
voltadas ao paciente em estresse psicoldgico.
Assim, € importante destacar que o que esta
em jogo quando lidamos concretamente com o
estresse  psicologico, tal como ele se
apresenta nos servicos de saude mental, nao
esta no ambito de uma realidade objetiva, ja
dada de antemao, mas de um conjunto de
sensacoes e afetos que sO podem ser
abordados a partir da singularidade com que
cada sujeito significa sua experiéncia de vida.

Nessa perspectiva, a escuta passa a ser
uma estratégia para o desenvolvimento do
cuidado em salude mental, enfocando a
autonomia do sujeito. Isso porque é através
da fala de cada sujeito que se pode
estabelecer uma aproximacao com o seu
sofrimento, correlacionando-o a sua historia
de vida e as significacoes que ele atribui ao
seu adoecimento.

No entanto, entende-se ser necessario
suscitar uma reflexao mais aprofundada sobre
a escuta enquanto ferramenta terapéutica,
para que nao corramos o risco de utiliza-la
indefinidamente, transformando a escuta em
um modismo, um termo esvaziado que, muitas
vezes, reduz-se a mera coleta de informacoes.
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