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RESUMO: Pesquisa que visou compreender a concepgdo da escuta terapéutica no cuidado clinico de enfermagem em satide mental.
Estudo de abordagem qualitativa, realizado com nove enfermeiros inseridos nos servicos de satide mental. Os dados foram produzidos
através de entrevistas semiestruturadas e analisados pela andlise do discurso de Michel Pechéux. Identificou-se que a escuta esta
destituida do seu potencial terapéutico; é concebida como meio para se obter informagoes sobre o sujeito em sofrimento psiquico que,
em sintese, correspondem aos sinais e sintomas objetificados no corpo. Em alguns momentos, essa pratica é norteada pelo referencial
psicossocial. A pratica da escuta destoa dos principios da Reforma Psiquidtrica, pois ndo possibilita a inser¢do do sujeito no processo
de cuidar e desconsidera a sua fala enquanto expressao da sua existéncia-sofrimento. Apesar de conter elementos do referencial
psicossocial, na pratica, a escuta se limita a abordar o sofrimento psiquico sem reconhecer o sujeito que sofre.
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THERAPEUTIC LISTENING IN CLINICAL MENTAL HEALTH CARE
NURSING

ABSTRACT: Research with the aim to understand the conception of therapeutic listening in clinical mental health care nursing.
Qualitative study carried out with nine nurses inserted into mental health services. Data were generated by semi-structured interviews
and assessed by Michel Pechéux’s discourse analysis. The research identified that the listening process is devoid of its therapeutic
potential. It is only conceived as a means to obtain information on the subject in psychological distress, a practice that, in summary, is
specifically correlated to objectified signs and symptoms at the patient’s body. Occasionally, such practice is guided by a psychosocial
framework. The listening practice is not in harmony with the principles of the psychiatric reform, as it does not allow for the inclusion
of the subject in the care process, and even disregards the patient’s speech as an expression of his existence-suffering. Although it
contains elements of the psychosocial framework, the listening practice is actually limited to addressing the mental suffering, with no
recognition whatsoever of the suffering individual.

DESCRIPTORS: Nursing. Mental health. Mental health services.

TERAPIA DE LA ESCUCHA EN CUIDADOS DE ENFERMERIA CLINICA
EN SALUD MENTAL

RESUMEN: Investigacién destinada a comprender el disefio de la atencion clinica de escucha terapéutica en enfermeria de salud mental.
Un estudio cualitativo realizado con nueve enfermeras insertados en los servicios de salud mental. Los datos se han generado a través
de entrevistas semi-estructuradas y analizados por el andlisis del discurso de Michel Pechéux. Se identificé que escucha estd desprovista
de su potencial terapéutico, se concibe como un medio para obtener informacion sobre el tema en los trastornos psicolégicos que, en
definitiva, corresponde a los signos y sintomas del cuerpo objetivado. En un momento esta préctica se guia por referencia psicosocial.
La préctica de escuchar los enfrentamientos con los principios de la reforma de la salud, por lo tanto, no permite la insercién del sujeto
en el proceso de atencion, e incluso hacer caso omiso de su discurso como una expresion de su existencia-sufrimiento. Aunque contiene
elementos del marco psicosocial en la practica la escucha se limita a abordar el sufrimiento mental sin reconocer a la persona que sufre.
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INTRODUCAO

O movimento da Reforma Psiquiatrica no
Brasil tem, como principio basilar, a constituicao
de servigos de atencao em satide mental, em subs-
tituicdo ao modelo manicomial; espacos onde a
prética clinica tenha como foco a valorizagao do
sujeito e de suas necessidades.’

Nesta perspectiva, o conceito de doenga
mental passa por um processo de desconstrucao,
dando lugar a uma nova forma de perceber a lou-
cura, enquanto existéncia-sofrimento, do sujeito
em sua relagdo com o corpo social; a concepgao
que fundamenta esta abordagem é a de sofrimento
psiquico.?

No bojo das discussdes dessa reforma sur-
gem novos dispositivos de aten¢do ao sujeito em
sofrimento psiquico, dentre eles destaca-se, neste
estudo, a escuta terapéutica.

A escuta terapéutica é um recurso ainda
pouco utilizado pela maioria dos profissionais que
atuam na satde mental, seja por opcao particular
ou por desconhecimento acerca da sua operacio-
nalidade na 4rea de atuagdo. Para os enfermeiros,
isso ocorre devido a configuracao dos servigos em
que prevalecem a preocupacdo com o tempo de
duracao dos atendimentos e a reducdo do aten-
dimento ao fornecimento da receita médica para
obten¢ao medicamentos psicotrépicos.?

As publicac¢des sobre como a escuta terapéu-
tica é desenvolvida pela enfermagem mostram
que, em geral, ela aparece como meio e como
finalidade para o cuidado em satde mental,
sendo equivalente ao sentido que o ato de ouvir
tem no senso comum ou, ainda, aparece sob as
nuances de variados matizes conforme os diver-
sos referenciais tedricos que as orientam.* Nesse
contexto, questiona-se: que referencial tedrico
norteia a escuta terapéutica no cuidado clinico
de enfermagem em satide mental?

A escuta terapéutica ndo é constituida apenas
de um momento para ouvir as falas dos sujeitos,
mas é um dispositivo de producao de sentidos
que possibilita a minimizacdo da angustia pela
escuta de si que passa pelo fato de ser escutado
pelo outro.?

Segundo o Ministério da Sadde e para os
diversos atores envolvidos no processo histérico
de construcao da Reforma Psiquiatrica no Brasil, a
escuta é uma ferramenta que lida com a dimensao
subjetiva do adoecimento psiquico.?

Portanto, esta pesquisa tem sua relevancia no
sentido de problematizar a prética da escuta tera-

péutica sob o referencial psicanalitico, ampliando
suas possibilidades terapéuticas na aten¢do ao
sujeito em sofrimento psiquico. Reflexdo que se
torna necessdria diante de praticas que, mesmo
sendo desenvolvidas no contexto da desinstitucio-
nalizacao da loucura, orientam-se por referenciais
tedricos que excluem o sujeito do contexto do
cuidado, privando-o do direito de participar das
decisdes acerca de sua terapéutica. Sendo assim,
este estudo visou compreender a concepcao da es-
cuta terapéutica no cuidado clinico de enfermagem
em satde mental.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, cujos su-
jeitos foram nove enfermeiros lotados nos servicos
de satde mental do municipio de Mossoré-RN,
sendo estes os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPSs) e o hospital psiquiatrico do municipio.

Foram utilizados como critérios de inclusao:
exercer a funcdo de enfermeiro no servico e tra-
balhar diretamente com os sujeitos em sofrimento
psiquico. Como critérios de exclusao foram adota-
dos: ser enfermeiro com menos de seis meses de
atuacdo no servico, trabalhar somente a noite ou
nos finais de semana, ter carga horaria inferior a
20 horas semanais, estar afastado do servigo por
motivo de doenga, férias, transferéncia ou greve.

O recrutamento dos sujeitos foi realizado por
meio de visitas em seus locais de trabalho para
os quais foi entregue uma carta-convite, na qual
constavam as etapas da pesquisa, o tema proposto,
o objeto de estudo e como seria realizada a pro-
ducio dos dados.

Para a etapa de producao dos dados, foi
adotada a técnica de entrevista semiestruturada,
norteada pelas seguintes questdes: que atividades
de enfermagem que vocé desenvolve junto ao pa-
ciente em sofrimento psiquico? Como vocé escuta
esses sujeitos em sofrimento psiquico?

Para assegurar o anonimato das falas, cada
sujeito foi identificado como enfermeiro, seguido
de uma numeracao que nao corresponde a ordem
das entrevistas.

Foi adotada como método de analise, a
Anélise do Discurso, na perspectiva da corrente
francesa, representada por Michel Pechéux.’

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (UERN), sendo aprovado com
o parecer n. 60577, CAAE 04434712.6.0000.5294, no
dia 27 de julho de 2012.
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RESULTADOS

A apropriacao da escuta, enquanto ferra-
menta para o cuidado em satide mental, é pensada
na perspectiva de um meio para atingir outros
objetivos que ndo sejam dar voz ao sujeito que
sofre. Trata-se de uma prética da escuta terapéu-
tica, compreendida apenas como uma coleta de
informac0es sobre as necessidades do sujeito, sob
o formato de um momento de acolhimento. Os
discursos a seguir afirmam esta concepgao:

[...] procurar saber do que ele nao estd falando,
do comportamento dele, o que tem por trds de toda essa
heranga, essa carga emocional que ele tem. [...] entdo
assim, como foi a gestacdo dessa mde, quantos irmaos
ele tem, se ele € o filho mais velho, se ele ajudou a prover
para o sustento da familia, quando comegou essa carga
de responsabilidade dele. Quando vocé comega a indagar
sobre certas situacoes, ai vocé descobre, comeca a ver
como é a vida desse paciente. Vocé nio pode ver s6 uma
pessoa sem um contexto (Enfermeiro 2).

E ainda, segundo o Enfermeiro 8: [...] nesse
momento € feito a busca ativa da realidade, do espaco,
de tempo, de comportamento e, ai, perguntar porque a
higiene estd precdria, o porqué que ele relata que nao
dormiu, o porqué ele diz escutar vozes, o porqué as alu-
cinagoes visuais, como o processo, que hordrio prevalece
manhd. E nesse momento ai tem o encaminhamento
devidamente para o psiquiatra se for necessdrio, ou
mesmo até o psicologo, o psicanalista se no momento
ele estiver ou o educador fisico.

A escuta se configura como a obtencdo de
informacées, muitas vezes descontextualizadas,
acerca da histéria de vida do sujeito em sofrimento
psiquico.

E uma forma de acolher, é uma forma de acolhi-
mento é [...] é uma forma de dialogar com os pacientes,
de ouvir os pacientes. Por exemplo, a gente escuta assim,
coloca um tema: [...] novela: "vocés estdo assistindo
essa novela? O que vocés acham dessa mulher, dessa
atriz’ [fala do enfermeiro]. Para ver a visdo dela em
relagdo ao comportamento das outras pessoas [...] se
vocé perguntar: “vocé faz isso?” “Ai ndo, o que vocé
acha?’ “Eu acho ela bonita, ela é para frente, eu gosto
do jeito dela’ [fala da paciente]. Entdo, vocé comeca a
ver que ela queria ser desse jeito, ser auténtica, queria
ser igual aquela atriz, mas ela ndo tem coragem.]...]
(Enfermeiro 2).

Narealidade pesquisada, em geral, o sujeito
em sofrimento psiquico é levado aos servicos de
saude por seus familiares. Segundo os sujeitos en-
trevistados, espera-se que seja a familia a responsa-
vel por fornecer essas informagoes, sem a presenca

dos pacientes em sofrimento psiquico, pois esta
é tida como fonte privilegiada de informagoes,
porque ela ndo é considerada doente. Seguem os
discursos que expressam esta compreensao:

[...] e conversa também com a familia, faz outra
busca conversando com a familia, ai a gente colhe toda
histéria do doente [...] encaminho ele para o setor de
internamento, fago a entrevista apenas com a familia
(Enfermeiro 1).

Esse procedimento também se volta para
estabelecer uma certa comparacao entre o discurso
do paciente e de sua familia:

quando eles [pacientes] dizem que tém algum
problema, a gente convida essa familia para vir e va-
mos conversar de acordo com o problema que esteja se
passando. A gente vai conversando, vé os dois lados,
como € paciente doente mental, tem que ver os dois
lados, ds vezes é muita [...] ndo sei dizer [...] ds vezes é
alucinatoria, eles podem criar coisas [...] e conversa, a
gente vé como é que fica com a familia (Enfermeiro 6).

Quando ha necessidade de internamento no
hospital psiquiatrico, o primeiro contato é realiza-
do através de uma entrevista com a familia; nos
CAPS, quando acontecem as reunides com familia-
res, ndo ha participacdo dos respectivos pacientes.

Além disso, os enfermeiros enfatizam, em
suas falas, que o problema relatado durante a
conversa com a familia nem sempre coincide com a
queixa do paciente; mesmo assim, valorizam mais
a demanda de quem trouxe o sujeito em sofrimento
psiquico para o servico do que aquilo que esses
sujeitos tém a dizer de si mesmos. Essa pratica é
afirmada no discurso a seguir:

trabalhamos com a familia do paciente, fazendo a
escuta. A escuta da histéria do paciente de acordo com
suas queixas e a escuta também da familia, quando eles
trazem os relatos (Enfermeiro 8).

Nos discursos dos entrevistados, percebe-se,
ainda, que apesar de haver um discurso acerca da
prética clinica fundamentado politicamente na Re-
forma Psiquiétrica, a medicalizacao do sofrimento
psiquico continua sendo o objetivo das interven-
¢Oes terapéuticas. Algumas falas evidenciam uma
visdo reducionista da atencdo em satde mental e
o risco de se reafirmar a alienagao desses sujeitos:

dependendo do que o paciente tem [...]. Ai vocé
pergunta: porque vocé acha que tem um bicho ai dentro?
O que esti acontecendo? Ai comeca a mostrar, tentar
argumentar com ele, que aquele bicho ndo estd ali. Que
quando ela teve alucinagdo, que ela tinha matado uma
vez. Tentar puxar dela, que foi se acalmando mais. Ai
foi se acalmando, se acalmando, mas realmente teve
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que fazer medicagdo, tem que fazer a medicagdo. Ficou
bastante ansiosa, chorou bastante, esperou que ela se
acalmasse mais. A gente tenta puxar dele, que ele mes-
mo procure, tenta dar a ele instrumento para que ele
pare o delirio dele, que ele encontre os caminhos, que
a gente ndo pode confrontar, jamais pode confrontar
(Enfermeiro 1).

Estas intervenc¢des também sdo remetidas
a prescricdo médica: o psiquiatra tem a prescrigio
e nos, da enfermagem, administramos as medicagoes
VO de acordo com a conduta médica. Também atuo
encaminhar na escuta individual do doente mental que
nos relatos chegam a nos.Com suas queixas, com suas
queixas tanto de ordem clinica, queixas no corpo, de
doengas, da dermatite, da gastroenterite e, também, das
doencas causadas pelo abuso de dlcool e outras drogas,
onde sdo as psiquicas, as alucinagoes, os delirios, os de-
sejos, as anguistias, as fobias, os medos (Enfermeiro 8).

Os discursos revelam aspectos da propria
formacao profissional que ainda se encontra arrai-
gada no modelo biomédico; portanto, ndo subsidia
uma pratica que esteja centrada no sujeito e na
existéncia-sofrimento. Segundo os profissionais, a
gente ndo é preparado na faculdade para lidar com certas
situacoes de sofrimento mental ndo [...] a politica de saii-
de mental é muito bonita no papel, mas quando chega na
pritica [demonstra uma insatisfagdo aumentando
o tom da voz] é um Deus nos acuda (Enfermeiro 6);
No proprio manual do CAPs ndo diz nada sobre como
o enfermeiro deve atuar. Fica dificil a gente saber lidar
com isso na pratica [...]. Posso dizer que a formagio
em saiide mental é mais para conhecer as doengas e as
funcoes mentais. [realiza uma inspiracao de forma
ofegante demonstrando ndo credibilidade diante
dessa realidade]. E muito pobre e mais pobre é a nossa
pritica (Enfermeiro 9).

Por meio do dispositivo da paréfrase, os
discursos revelam dificuldades na delimitagdo do
papel desses profissionais nos servigos de satde
mental, circunscrevendo-o nas tarefas administra-
tivas e naquelas que estdo voltadas para o cuidado
corporal do sujeito. Segundo o entrevistado 7: fico
mais na parte administrativa de organizar e participar
dos grupos [...]. Foi solicitagdo da direcio que eu ficasse
com os grupos [...] [falou em voz baixa]. Atualmente
estou com a terapia em grupo, todas as tardes estou com
as terapias em grupo (Enfermeiro 7).

DISCUSSAO

Teoricamente, a Reforma Psiquiatrica é
compreendida enquanto um processo social que
evidencia e articula quatro dimensodes estratégicas,

voltadas para a mudanca do modelo manicomial:
dimensao teérico-conceitual ou epistemoldgica,
que diz respeito a desconstrucao dos fundamen-
tos da psiquiatria tradicional, como por exemplo,
o entendimento sobre doenca mental; dimenséo
técnico-assistencial, que compreende a construgao
de uma rede substitutiva ao modelo manicomial
como espacos de sociabilidade, de trocas e produ-
¢do de subjetividades; dimensao juridico-politico,
remete uma énfase nas mudancas das leis, salien-
tando no campo da satide mental uma conquista
do direito ao trabalho, a familia, a vida social e
coletiva; dimensdo sociocultural, que procura
produzir uma transformagao no imaginario social
da loucura construido historicamente.®

No que diz respeito a prética clinica, essa
Reforma propde um modelo que esteja articu-
lado ao conceito de desinstitucionalizacdo. Esse
processo busca desconstruir “[...] saberes, pra-
ticas, culturas e valores pautados na doenca/
periculosidade; a desinstitucionalizagdo requer
desmontar as respostas cientifica e institucional,
romper a relacdo mecanica causa-efeito na analise
de constituicdo da loucura, para desconstruir o
problema, recompondo-o, recontextualizando-o
e recomplexificando-o” .7

Assim, a clinica ndo tem como centralidade
enquadrar as queixas e os sintomas dos sujeitos em
quadros nosolégicos, mas, sim, de perceber que
as situacoes, que os levam a buscar atendimento,
sdo aquelas que estdo causando sofrimento, e, por-
tanto, precisam ser escutadas, pois o sofrimento
psiquico esta mais ligado aos valores do sujeito,
sendo marcado por questdes que, para além do
plano fisico, envolvem vertentes éticas, morais,
religiosas, psicoldgicas, sociais e culturais.®

Portanto, a escuta terapéutica no ambito
dessa reforma é apresentada como dispositivo de
cuidado, capaz de deslocar o foco das interven-
¢Oes, saindo da doenca mental para a existéncia-
sofrimento dos sujeitos.?

Entretanto, neste estudo foi identificada uma
pratica da escuta como meio para se obter infor-
macdes sobre o sujeito; restritas a dados objetivos
e sem nexo com sua existéncia-sofrimento.

Observou-se uma énfase do entendimento
da escuta como meio para coletar informagdes que
vdo instrumentalizar o cuidado propriamente dito.
Desta perspectiva, duas consequéncias podem ser
depreendidas. Na primeira, o paciente permanece
numa posicao de objeto, alheio a tudo que diz
respeito ao seu desejo e ao seu sofrimento. Como
a escuta se presta a buscar a informacao, nao faz
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diferenca que esta seja prestada pelo préprio su-
jeito ou por algum familiar. Alias, é até esperado
que seja a familia que o faca, geralmente sem a
presenca do paciente, pois a ela é atribuida a ca-
pacidade de fornecer as informagdes verdadeiras
sobre o paciente e sobre o sofrimento dele.

A segunda consequéncia dessa apreensao, da
escuta como um meio, consiste em nao conside-
ré-la como terapéutica por si mesma, pois apenas
possibilita a obtencao de informacdes sobre o
sujeito, sendo que, na verdade, sdo informacdes
sobre seus sintomas.

Partindo dos principios da Reforma Psi-
quiatrica, entende-se que é na linguagem que o
sofrimento se manifesta e que é pela linguagem
que esse sofrimento pode ser abordado.’

Na auséncia de uma fundamentacéo tedrica
e metodoldgica que viabilize uma mudanca na
pratica do cuidado, saindo do foco da doenga para
o da existéncia-sofrimento, esse cuidado continua
ancorado a um referencial clinico, centrado na ex-
clusao do sujeito do processo de cuidar, focado no
adoecimento, na queixa organica e no diagnoéstico
médico.*

A prética da escuta, na realidade pesqui-
sada, possui alguns elementos conceituais que
permitem situa-la no referencial psicossocial. Esse
modelo surgiu em oposi¢do ao modelo asilar, com
a compreensao do sujeito em sofrimento psiquico
a partir da doenca em uma perspectiva global,
considerando seus fatores politicos, sociais, biolo-
gicos, culturais e psicolégicos. Além disso, propde
que esse sujeito participe de seu tratamento com
ampla autonomia para tomar as decisdes que di-
zem respeito a sua terapéutica, juntamente com a
equipe de profissionais do servigo."

A pratica de enfermagem, no modelo psi-
cossocial, fundamenta-se no estabelecimento de
relacOes interpessoais efetivas; ajuda a auxiliar o
sujeito em sofrimento psiquico a realizar ativida-
des da vida diaria ou desempenhar atividades de
seu cotidiano. A atuacao da enfermagem volta-se,
entdo, para um papel de maternagem que pouco
contribui para a autonomia desses sujeitos."

No que tange a pratica clinica, percebe-se que
existem lacunas teoricas, conceituais e metodolo-
gicas para efetivar a mudanga no modelo asilar. E
possivel identificar no discurso reformista, seja ex-
plicitamente ou de maneira velada, uma ferrenha
critica a préatica clinica desenvolvida no modelo
psiquiatrico. Essa clinica foi compreendida como
um dispositivo reducionista e individualista que
impede a socializacdo do paciente.

“Essa tendéncia, que procurou superar a
clinica em seu sentido cldssico por percebé-la re-
ducionista e normatizadora, acirrou a tensdo entre
clinica e politica, questionando principios bésicos
da psiquiatria tradicional como diagnéstico, cura
e aideia de tutela, que imputava ao sujeito objeto
de intervencao, a aceitacdo de um modelo tnico
e universal de subjetividade.”*?

Dessa forma, identificou-se a necessidade de
pensar a pratica da escuta em outras perspectivas,
além da objetificacdo do sofrimento e daquele
sujeito que sofre; pois, além de destruir os muros
do hospicio, é preciso modificar as relagdes entre
0s sujeitos e os profissionais da rede de atencao
em satide mental. H4 uma necessidade urgente
de adotar outro referencial de saber que rege
essas relagdes, pois ainda prevalece o saber psi-
quidtrico tradicional impregnado nas instituicdes
e praticas.”

Os pressupostos da Reforma Psiquidtrica
preconizam a construcdo de vinculo e o acolhi-
mento e a escuta como ferramentas essenciais na
atencdo em satde mental, pois estes asseguram
aos sujeitos o direito de participar das decisoes
que o envolvem. Essas tecnologias possibilitam
compreender o sofrimento psiquico a partir do
contexto do usudrio, valorizando suas experiéncias
e atentando para suas necessidades, incluindo no
cuidado os diferentes aspectos que compdem o
cotidiano desse sujeito.'

Dessa forma, para alcancar uma prética clini-
ca que valorize a escuta do sujeito em detrimento
da escuta da doenga, é necesséria a compreensao
do sintoma na singularidade daquele. Trata-se de
um reconhecimento da dimensao ética do sujeito
que esté articulada ao seu desejo, com potencial
para reinventar os espacos e as ferramentas na
atencdo em satide mental realizada pela enfer-
magem.’

Para assegurar uma atencao voltada para
esses principios, sao necessarios alguns movimen-
tos ético-politicos, tais como: romper com a com-
preensdo do sofrimento psiquico na perspectiva
cartesiana; reconhecer a dimensao do desejo e sua
articulacdo com o ‘outro” em sofrimento; reconhe-
cer que as escolhas que determinam o encaminha-
mento da vida sdo marcadas pela incidéncia de
uma divisdo na propria inscrigao do inconsciente
e que essa inscricao se faz pela entrada do sujeito
na linguagem.®

O profissional que atua na satde mental
é aquele convocado para aguentar a miséria do
mundo; a dar conta de tudo aquilo que a sociedade
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ndo quer ver, o seu outro mais radical: o louco, o
drogado e o suicida.

Nesse embate, certamente se faz necessario o
posicionamento frente a uma realidade social que
se impoe por todos os lados, na sua face de violén-
cia, exploracao e segregacdo. Aguentar a miséria
do mundo “[...] é ainda entrar no discurso que a
condiciona, nem que seja a titulo de protesto”.'¢>'
Os profissionais da satide mental, “sabendo ou
nao, € isso que fazem” .15

Destaca-se o referencial da psicanalise, en-
quanto um suporte teérico e metodoldgico, para
se avancar na reconstrucao do modelo de atencao
a saude mental, pois esse referencial tem como
diretrizes basilares: o reconhecimento da dimen-
sao ética do sujeito articulada ao seu desejo, o que
fundamenta a reinvencao dos espacos e das ferra-
mentas do cuidado; a concepcao da escuta como
terapéutica por si mesma sendo, portanto, uma via
de metabolizacdo da vivéncia traumatica.’”

A psicanalise apoia-se na transferéncia, en-
quanto lugar de suposto-saber, destinando, assim,
espagos para que o sujeito em sofrimento psiquico,
ao ser escutado, fale e, assim, atribua significados
a sua vivéncia, a sua demanda de ajuda, de sua
subjetividade, historicidade e condicdes existen-
ciais concretas.

CONSIDERACOES FINAIS

A escuta terapéutica no cuidado clinico de
enfermagem em satide mental é compreendida sob
o referencial psicossocial, enquanto meio para se
obter informacdes sobre o sujeito em sofrimento
psiquico. Na pratica, esse sujeito muitas vezes
é considerado como incapaz de produzir uma
verdade sobre si e sobre seu sofrimento, e isso é
manifesto quando os profissionais nao diferenciam
a escuta do sujeito da escuta da familia, negando,
portanto, o carater terapéutico da escuta.

Por meio da escuta, hd uma predilecao
por informacdes que objetificam o sujeito, o seu
sofrimento e as suas necessidades de cuidado.
Com base no referencial teérico identificado como
subsidio para essa prética, identificou-se que ha
uma preocupacao, por parte da enfermagem, em
buscar informacdes sobre o meio em que vive
esse sujeito, mas sem considerar a subjetividade
inerente a sua fala.

Logo, entende-se que na prética da escuta,

a linguagem é apreendida em sua literalidade, a
partir de uma racionalidade que paradoxalmente é

negada a esses mesmos sujeitos que sao atendidos
na rede de atencdo 4 satide mental.

Neste sentido, adotar no discurso uma
posicdo politica comprometida com a Reforma
Psiquiatrica e desenvolver a escuta nos moldes
identificados nesta pesquisa faz dessa reforma
uma manutenc¢do do modelo manicomial.

Como alternativa ao referencial psicossocial,
aposta-se no referencial psicanalitico no qual a escu-
ta em si mesma é considerada terapéutica e se desti-
na a trazer o sujeito que sofre para uma posigao de
protagonista na producado do cuidado. Incorporar
esse referencial ao cuidado de enfermagem implica
considerar esse sujeito como alguém portador de
uma verdade, e ndo como alguém desprovido de
uma razao. Por meio dela, esse sujeito expressa
uma verdade sobre si, que é capaz de subsidiar o
cuidado clinico de enfermagem em satide mental.

A psicandlise possui uma metodologia pro-
pria, o que exige de quem dela se aproxima uma
disposicdo inicial em lidar com as suas proprias
questdes por meio da anélise, e um aprofundamen-
to acerca dos seus conceitos e de seus fundamen-
tos. Exige ainda uma formacao que seja certificada
pelas instituicdes habilitadas para a formagao de
psicanalistas, mais especificamente, institui¢cdes
que tenham como base a psicanalise freudiana.

Trata-se de um referencial que pode trazer
muitas contribui¢des para os servigos de atengao
em satde mental, pela proposta de lidar com a
fala enquanto fendémeno que escapa a objetifica-
¢do e a apreensao literal dos seus significados.
Sua proposta é de que a fala ndo é transparente
e, através de uma escuta, sera possivel trazer o
sujeito que sofre para a condicao de protagonista
do seu cuidado.

A énfase dada a psicanalise nesta pesquisa
se justifica por ela ser um referencial ainda pouco
trabalhado pela enfermagem, mas com grande
potencial para ressignificar a fala do paciente em
sofrimento psiquico a partir dele mesmo, criando
novas abordagens em consonancia com os princi-
pios da Reforma Psiquidtrica brasileira.
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