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Apresenlacao

Esta cartilha compde uma série de materiais que estdo sendo produzidos
pelo Nicleo de Estudos em Saude Coletiva e Territorios, da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (NEST/UFCSPA), para apoiar
a formacgdo de profissionais da Atencdo Primdria a Saude na drea da
Saude Mental como parte de um projeto de pesquisa e extensdo intitulado
“A Satide Mental no @mbito da Atengéo Basica pos-enchentes:
elaboracdo de uma proposta de educacdo permanente para
profissionais do SUS de Porto Alegre e Regiéio Metropolitana” (Esswein,
Levandowski, & Grzybowski, 2024).

Este projeto conta com apoio financeiro da UFCSPA, da CAPES, do CNPq e
da FAPERGS. Espera-se que o material possa ser utilizado em diferentes
propostas e acdes formativas direcionadas especialmente para
profissionais do SUS, qualificando a assisténcia em Sadde Mental no
admbito da Atenc¢do Primaria & Sadde.
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Para dar conta do tema desta
cartilhg, iniciamos a apresentacdo
do material com trechos do texto
“Escutatoéria”, de Rubem Alves (2012):

“Sempre vejo anunciados cursos de
oratéria. Nunca vi anunciado curso
de escutatoria. Todo mundo quer
aprender a falar. Ninguém quer
aprender a ouvir. Pensei em oferecer
um curso de escutatoria. Mas acho
que ninguém vai se matricular. (..)

Parafraseio o Alberto Caeiro. ‘Ndo é
bastante ter ouvidos para se ouvir o
que é dito. E preciso também que
haja siléncio dentro da alma’. Dai a
dificuldade: a gente ndo aguenta
ouvir o que o outro diz sem logo dar
um palpite melhor, sem misturar o
que ele diz com aquilo que a gente
tem a dizer. Como se aquilo que ele
diz ndo fosse digno de descansada
consideragdo e precisasse ser
complementado por aquilo que a
gente tem a dizer, que & muito
melhor. No fundo somos todos iguais
as duas mulheres do onibus. Certo

06 ‘ Introdugéo

Introducao

estava Lichtenberg - citado por
Murilo Mendes: 'HG quem ndo ouga
até que lhe cortem as orelhas.
Nossa incapacidade de ouvir € a
manifestagcdo mais constante e sutil
da nossa arrogdncia e vaidade: no
fundo, somos 0s mais bonitos...

Tenho um velho amigo, Jovelino, que
se mudou para os Estados Unidos,
estimulado pela revolugdo de 64.
Pastor protestante (ndo
“evangélico”), foi trabalhar num
programa educacional da Igreja
Presbiteriana USA, voltado para
minorias. Contou-me de sua
experiéncia com os indios. As
reuniées s@o estranhas. Reunidos os
participantes, ninguém fala. Hd um
longo, longo siléncio. (Os pianistas,
antes de iniciar o concerto, diante
do piano, ficam assentados em
siléncio, como se estivessem orando.
N&o rezando. Reza é falatoério para
nd&o ouvir. Orando. Abrindo vazios de
siléncio. Expulsando todas as idéias
estranhas. Também para se tocar
piano é preciso ndo ter filosofia



nenhuma). Todos em siléncio, &
espera do pensamento essencial. Aj,
de repente, alguém fala. Curto.
Todos ouvem. Terminada a fala,
novo siléncio. Falar logo em seguida
seria um grande desrespeito. Pois o
outro falou os seus pensamentos,
pensamentos que julgava
essenciais. Sendo dele, os
pensamentos ndo sdo meus. SGo-
me estranhos. Comida que é preciso
digerir. Digerir leva tempo. E preciso
tempo para entender o que o outro
falou. Se falo logo a seguir, sGo duas
as possibilidades. Primeira: ‘Fiquei
em siléncio sé por delicadeza. Na
verdade, ndo ouvi o que vocé falou.
Enquanto vocé falava eu pensava
nas coisas que eu iria falar quando
vocé terminasse sua (tola) fala. Falo
como se vocé ndo tivesse falado’.
Segunda: ‘Ouvi o que vocé falou.
Mas isso que vocé falou como
novidade eu jG pensei had muito
tempo. E coisa velha para mim.
Tanto que nem preciso pensar sobre
0 que vocé falou’. Em ambos os
casos estou chamando o outro de
tolo. O que é pior que uma bofetada.
O longo siléncio quer dizer. ‘Estou
ponderando cuidadosamente tudo
aquilo que vocé falou’. E assim vai a
reuniéo”.

A partir das provocagdes do texto,
gostariamos de propor a seguinte
distingdo entre ouvir e escutar. H&
pessods que ndo ouvem, mas sdo
excelentes escutadores das LIBRAS,
assim como ha excelentes ouvintes
que ndo sdo capazes de escutar. O
que chamamos de escuta é a
habilidade de se conectar com a
fala, a emocgéio e a vulnerabilidade
do outro, sem a urgéncia de
oferecer respostas imediatas. Mais
do que intervir, escutar constitui-se
como um espaco seguro de
recepgdo e acolhimento daquilo
que o outro diz. Trata-se de uma das
principais praticas de cuidado em
Saude Mental que um profissional da
saude pode oferecer.

Introducéo ‘ 07



Vocé ja tinha pensado sobre a diferenca entre ouvir e escutar?

Como vocé acha que a escuta pode contribuir para o cuidado em

Saude Mental?

A escuta dos usudrios € uma
pratica central no cuidado em
Sadde Mental e integra o cotidiano
de todo profissional de sadde. Na
Atencdo Primaria a Sadde, ela
atravessa diferentes agdes, como
acolhimentos, consultas e visitas
domiciliares.

Considerada uma tecnologia leve, a
escuta ndo exige formacgdo
especializada, mas é fundamental
para a construcdo de vinculos, para
a identificacdo de demandas em
Saude Mental e para a producdo do
cuidado, podendo ser
compreendida como uma
intervencdo, a primeira que se
costuma fazer quando se recebe um
usudario.

08 ‘ Introdugéo

Uma escuta acolhedora é capaz de
produzir questionamentos,
reflexdes e mudangas importantes
em situagdes de sofrimento, ao
oferecer seguranca,
reconhecimento/validagéio e apoio
emocional.

Diante da relevéncia da escuta, este
material tem como objetivo oferecer
subsidios a profissionais da Atencdo
Primaria a Saude para qualificar a
escuta dos usudrios, especialmente
no que tange as demandas de
Saude Mental.

A seguir, apresentamos algumas
recomendacgdes para a pratica de
uma escuta acolhedora no
cotidiano dos servigos.



Apresentamos, a seguir, algumas recomendacgdes para profissionais de
saide da Atengdo Primdria a Saude qualificarem a sua escuta dos
usudrios, tornando-a mais acolhedora e sensivel ds demandas em Salde
Mental. Tais recomendacodes estdo divididas em 7 eixos:

Oportunizando conexao pela via da escula

Esculando os sinais

Esculando os silencios

Escutando os proprios senumentos

Cstabelecendo uma comunicacao asseriva baseada na escuta

Contnbuindo para o enquadre

Escutando a si mesmo: O autocuidado necessario para o cuidado do outro

N 00 0 = O -
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Oportunizande
conexao pela via da

cscula

Durante uma escuta atenta e
1 cuidadosa, ao perceber que a
pessoa atendida traz demandas
emocionais, demonstre interesse
em relacdo ao que ela expressa e,
se necessario ou possivel, faga
perguntas que favoregam a sua
compreensdo a respeito destas
demandas. A sensagdo de ser
escutado gera acolhimento.

Para demonstrar que vocé estd
2 acompanhando o que a pessoa
atendida falq, e se certificar de que
estd, de fato, acompanhando,
busque repetir com outras palavras
o que lhe foi dito, perguntando se foi
isso mesmo que ela quis dizer.

Evite fornecer conselhos ou
3 interromper o discurso da
pessoa atendida.

Em um primeiro atendimento,
4 evite abordar assuntos que a
pessoa atendida néo tenha
comentado, a ndo ser que sejam de
extrema necessidade ou impliquem
em demandas urgentes de saldde.

Caso ndo entenda algum
5 tépico mencionado pela
pessoa atendida, demonstre que
aspectos da fala dela vocé
entendeu e quais vocé ndo
entendeu. Evite dizer que néo
entendeu nada, pois isso pode
produzir um sentimento de
invalidacdo do que a pessoa estava
dizendo.

Uma escuta acolhedora parte
6 do principio da alteridade:
olhar para o contexto do outro sem
julgd-lo, mas sim buscando
percebé-lo a partir de sua légica
propria. NGo é necessdrio concordar,
mas sim escutar a perspectiva do
outro.

10 ‘ Oportunizando conexédo pela via da escuta



Fique atento as reagdes e

comportamentos verbais e
fisicos da pessoa atendida, pois
podem ser pistas importantes sobre
os efeitos da escuta e o problema
em questdo.

Vocé saberd que estd

acertando no seu intuito de
acolher a partir de alguns sinais: a)
A pessoa se aprofunda no problema
que estd relatando; b) Ela sinaliza
verbalmente que é disso mesmo
que se trata; c) Observa-se, em seu
corpo, mudancas que revelam os
efeitos de uma escuta acolhedora
(por exemplo, expressées de
relaxamento/tranquilidade ou maior
conex&o com as proprias emogoes).

Caso a pessoa atendida

demonstre maior intensidade
de sentimentos, como raiva ou
choro, por exemplo, isso pode ser um
bom sinal. Muitas vezes lutamos
tanto para ndo falar de temas
sensiveis que, quando finalmente os
abordamos, produzimos uma
descarga de emogdes. Caso isso
ocorra, tenha em mente que pode
ter sido uma das poucas
oportunidades que esse individuo
teve para falar sobre tal assunto e
ser acolhido. Né@o interrompa e nem
iniba a expressdo dessas emocgdes,
a ndo ser que haja algum risco para
a manuteng¢do da integridade fisica
da pessoa atendida e/ou da equipe.

Escutando os sinais ‘ n



Caso voceé suspeite que a pessoa atendida estd pensando em

cometer algum ato contra si ou contra outra pessoaq, seja direto
em suas perguntas sobre essa possibilidade. Assim como podemos estar
com receio de perguntar, a pessoa pode estar com medo de falar. Colocar
o assunto de forma aberta e direta oportuniza que se fale sobre isso. Falar
no assunto € uma das formas de ajudar a evitar que o ato acontega. Para
mais informagdes sobre como abordar o tema, acesse os materiais do
Centro de Valorizagéo da Vida (€VV) em https://cvv.org.br/.

\

A

\
\

&
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Lsculando
oS sillencios

O siléncio faz parte de um
11 processo de escuta. NGo
entenda o siléncio como um
fracasso seu, mas como uma pausa
necessdria. Lembre-se: 0 momento
de escuta € sobre quem estd
falando.

E importante demonstrar que
12 vocé estd acompanhando o
que a pessoa atendida estd falando.
N&o hd motivos para tentar evitar a
todo custo os siléncios. Muitas

vezes, ndo ha nada para ser dito.
Estar junto ja é o bastante.

Quando ndo souber o que
13 dizer, vocé pode ser sincero
quanto a isso. Validar as emocgoées
da pessoa atendida pode ser mais
importante do que ter uma resposta
imediata. Frases como: “N&o sei o
que dizer sobre isso, mas estou aqui

com vocé”, “imagino que seja dificil
essa situagdo”, podem produzir um

efeito de acolhimento.



Escutando os

proprios

senumentlos

Por vezes, a pessoa em
14 sofrimento pode ter reagoes
negativas em relacdo a quem estd
ao seu redor, inclusive com a equipe
de salde. NGo tome essas reagoes
como ataques pessoais a voceé.
Todo ser vivo ferido levanta defesas

em relacdo ao ambiente, pois este
pode parecer ameagador.

Vocé ndo é o responsavel
pela causa do sofrimento da
pessoa atendida, mas pode cumprir

uma importante fungéo no cuidado
dessas dores.

Figue atento aos
16 sentimentos despertados
em vocé a partir do que vocé estd
escutando ou em relagdo a pessod
atendida. Esta ateng¢do fornecerd

indicios para que a sua intervencdo
ndo seja balizada pelas suas

emocoes, mas por e para aquilo que

o usudrio necessita.

14 ‘ Escutando os proprios sentimentos

Importante diferenciar
17 cuidado e controle: o cuidado
€ um processo que ocorre a partir
das demandas do outro, enquanto
que o controle & uma tentativa de
cuidar do outro, apesar do outro. E
importante lembrarmos que nunca
sabemos de antemd&o o que é
melhor para o outro.




Estabelecendo
uma comunica
asscruva basca
na escula

Validar os sentimentos da
18 pessoa atendida é
importante. Contudo, isso néo
significa que vocé o entenda. Ao
invés de dizer que entende ou que
compreende como é a situagdo
relatada pela pessoq, o que pode
gerar afetos negativos, vocé pode
dizer que imagina como deve ser
estar vivendo essa situacdo, pois, de
fato, & até esse ponto que
conseguimos chegar.

Ao elaborar algo que ache
19 importante devolver/falar/
destacar para a pessoa atendida,
transforme sua afirmag¢éo em uma
pergunta. Esta & uma forma de
comunicar a sua interpretag@o sem

a dureza que as certezas podem
produzir.

Quando precisar ser mais
20 diretivo em sua falag, ou
revelar a sua opini@o profissional
sobre algo, explique que se trata de
seu ponto de vista técnico.
Express6es como “me parece que...”

ou “eu entendo que...” ajudam
nessa explicacdo.

Esteja disponivel a mudar de
21 ideia, pois nossas

interpretacdes sobre os fatos, muitas
vezes, estdio equivocadas.

Estabelecendo uma comunicacgdo assertiva baseada na escuta ‘ 15



Contnbuindo

para o enquadre

Pessoas em sofrimento

podem ter uma tendéncia a
falar muito, sobre muitas coisas.
Podem misturar assuntos rotineiros e
assuntos importantes, ou até mesmo
fazer piadas, minimizando os
assuntos importantes, sem perceber.
Caso voceé identifique esses
assuntos importantes, pode ajuda-
las a dar mais énfase aisso.

Quando vocé perceber que
23 a pessoa atendida esta
com dificuldade de nomear
sentimentos, vocé pode ajuda-la a
fazé-lo. Muitas vezes, ter um nome

para o que se estd sentindo pode
ser um alivio.

|
<
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Existem pessoas que falam
m coisas desconectadas da
realidade compartilhada, o que ndo
significa que o que ela fala ndo
tenha valor. Tente encontrar pontos
de contato do discurso desconexo
com a realidade, e parta deles nos
seus comentdrios e intervengoes.
Por exemplo, caso alguém diga que
estd se escondendo de alguma
trama conspiratéria (delirio), vocé
pode perguntar o que poderia ser
feito para que ela se sentisse mais
segura. Nestes casos, ndo é
necessario participar do delirio para
intervir. Existem sentimentos
verdadeiros em jogo: o medo e d
inseguranga. Foque em como pode
ajudd-la com isso.

Quando a pessoa atendida
pedir alguma coisa que
vocé ndo conseguird cumprir, seja

honesto quanto a isso e sinalize o
que de fato pode fazer por ela.



Esculando a si
mesmo:

O autocuidado necessano
para o cuidado do oulro

Nunca pergunte alguma Readlize a escuta
26 coisa em relagdo a qual 28 acolhedora no tempo que
vocé néo esteja preparado para tiver essa disponibilidade. Ainda
ouvir a resposta. Caso ache que a que em pouco tempo, em fungdo da
situagdo esteja dificil de lidar, peca alta demanda de atendimentos/
ajuda. Importante reconhecermos acolhimentos, seus efeitos podem
que ndo estamos preparados para ser muito importantes para as
tudo. Pedir ajuda para colegas, pessoas atendidas. Seja honesto
nesses casos, ndo é uma falha, mas nesse sentido, comunicando a
um imperativo ético. pessoa atendida o final de sua

disponibilidade de tempo e

E fundamental proponha alternativas.

27 reconhecermos nossos

limites. Por vezes, no campo da
Saude Mental, nem sempre isso é
considerado.

Escutando a si mesmo: O auto utro ‘ 17



Comentanos
finais

A partir da leitura dessas recomendacgées, o que mudou na sua
perspectiva sobre o cuidado em Satude Mental?

Em seu cotidiano de trabalho, em quais situacées a escuta é mais
desafiadora?

Como essas recomendacées podem ser exercidas em seu cotidiano
de trabalho?

Que pequenas mudancgas seriam possiveis no seu contexto de
trabalho para qualificar a escuta dos usudrios?

A escuta, como pratica de cuidado em Saade Mental, néo se resume a
uma técnica rigida a ser aplicada, nem se realiza de forma mecdanica. Ela
se constroi no cotidiano dos servigos e dos territorios, e & atravessada
por limites institucionais, afetos, urgéncias e condigées concretas de
trabalho. Ou seja, @ uma pratica produzida em uma relagdo, e
atravessada pelos diferentes discursos, contextos, atores,
potencialidades e limitagdes que compdoem os servigos de salide. De
todo modo, investir na escuta como postura ética e relacional é apostar
na producdo de cuidado que reconhece o outro em sua singularidade e
fortalece vinculos, promovendo, assim, sadde.

Espera-se que este material possa contribuir para reflexdes individuais e
coletivas e para pequenas transformacgdes no cotidiano da Atencdo
Primaria & Sadde, sustentando praticas de cuidado em Saude Mental mais
sensiveis, compartilhadas e implicadas com a realidade dos territérios.

18 ‘ Comentdrios finais
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	Este projeto conta com apoio financeiro da UFCSPA, da  CAPES, do CNPq e da FAPERGS. Espera-se que o material possa ser utilizado em  diferentes propostas e ações formativas direcionadas especialmente para profissionais do SUS, qualificando a assistência em Saúde Mental no âmbito da Atenção Primária à Saúde.

	Introdução
	Para dar conta do tema desta cartilha, iniciamos a apresentação do material com trechos do texto “Escutatória”, de Rubem Alves (2012):
	“Sempre vejo anunciados cursos de oratória. Nunca vi anunciado curso de escutatória. Todo mundo quer aprender a falar. Ninguém quer aprender a ouvir. Pensei em oferecer um curso de escutatória. Mas acho que ninguém vai se matricular. (...)
	Parafraseio o Alberto Caeiro: ‘Não é bastante ter ouvidos para se ouvir o que é dito. É preciso também que haja silêncio dentro da alma’. Daí a dificuldade: a gente não agüenta ouvir o que o outro diz sem logo dar um palpite melhor, sem misturar o que ele diz com aquilo que a gente tem a dizer. Como se aquilo que ele diz não fosse digno de descansada consideração e precisasse ser complementado por aquilo que a gente tem a dizer, que é muito melhor. No fundo somos todos iguais às duas mulheres do ônibus. Certo
	estava Lichtenberg - citado por Murilo Mendes: ‘Há quem não ouça até que lhe cortem as orelhas’. Nossa incapacidade de ouvir é a manifestação mais constante e sutil da nossa arrogância e vaidade: no fundo, somos os mais bonitos...
	Tenho um velho amigo, Jovelino, que se mudou para os Estados Unidos, estimulado pela revolução de 64. Pastor protestante (não “evangélico“), foi trabalhar num programa educacional da Igreja Presbiteriana USA, voltado para minorias. Contou-me de sua experiência com os índios. As reuniões são estranhas. Reunidos os participantes, ninguém fala. Há um longo, longo silêncio. (Os pianistas, antes de iniciar o concerto, diante do piano, ficam assentados em silêncio, como se estivessem orando. Não rezando. Reza é falatório para não ouvir. Orando. Abrindo vazios de silêncio. Expulsando todas as idéias estranhas. Também para se tocar piano é preciso não ter filosofia

	nenhuma). Todos em silêncio, à espera do pensamento essencial. Aí, de repente, alguém fala. Curto. Todos ouvem. Terminada a fala, novo silêncio. Falar logo em seguida seria um grande desrespeito. Pois o outro falou os seus pensamentos, pensamentos que julgava essenciais. Sendo dele, os pensamentos não são meus. São-me estranhos. Comida que é preciso digerir. Digerir leva tempo. É preciso tempo para entender o que o outro falou. Se falo logo a seguir, são duas as possibilidades. Primeira: ‘Fiquei em silêncio só por delicadeza. Na verdade, não ouvi o que você falou. Enquanto você falava eu pensava nas coisas que eu iria falar quando você terminasse sua (tola) fala. Falo como se você não tivesse falado’. Segunda: ‘Ouvi o que você falou. Mas isso que você falou como novidade eu já pensei há muito tempo. É coisa velha para mim. Tanto que nem preciso pensar sobre o que você falou’. Em ambos os casos estou chamando o outro de tolo. O que é pior que uma bofetada. O longo silêncio quer dizer: ‘Estou ponderando cuidadosamente tudo aquilo que você falou’. E assim vai a reunião”.
	A partir das provocações do texto, gostaríamos de propor a seguinte distinção entre ouvir e escutar. Há pessoas que não ouvem, mas são excelentes escutadores das LIBRAS, assim como há excelentes ouvintes que não são capazes de escutar. O que chamamos de escuta é a habilidade de se conectar com a fala, a emoção e a vulnerabilidade do outro, sem a urgência de oferecer respostas imediatas. Mais do que intervir, escutar constitui-se como um espaço seguro de recepção e acolhimento daquilo que o outro diz. Trata-se de uma das principais práticas de cuidado em Saúde Mental que um profissional da saúde pode oferecer.
	Exercício reflexivo Você já tinha pensado sobre a diferença entre ouvir e escutar?
	Como você acha que a escuta pode contribuir para o cuidado em Saúde Mental?
	A escuta dos usuários é uma prática central no cuidado em Saúde Mental e integra o cotidiano de todo profissional de saúde. Na Atenção Primária à Saúde, ela atravessa diferentes ações, como acolhimentos, consultas e visitas domiciliares.
	Considerada uma tecnologia leve, a escuta não exige formação especializada, mas é fundamental para a construção de vínculos, para a identificação de demandas em Saúde Mental e para a produção do cuidado, podendo ser compreendida como uma intervenção, a primeira que se costuma fazer quando se recebe um usuário.

	Uma escuta acolhedora é capaz de produzir questionamentos, reflexões e mudanças importantes em situações de sofrimento, ao oferecer segurança, reconhecimento/validação e apoio emocional.
	Diante da relevância da escuta, este material tem como objetivo oferecer subsídios a profissionais da Atenção Primária à Saúde para qualificar a escuta dos usuários, especialmente no que tange às demandas de Saúde Mental.
	A seguir, apresentamos algumas recomendações para a prática de uma escuta acolhedora no cotidiano dos serviços.

	Apresentamos, a seguir, algumas recomendações para profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde qualificarem a sua escuta dos usuários, tornando-a mais acolhedora e sensível às demandas em Saúde Mental. Tais recomendações estão divididas em 7 eixos:
	Oportunizando conexão pela via da escuta
	Escutando os sinais
	Escutando os silêncios
	Escutando os próprios sentimentos
	Estabelecendo uma comunicação assertiva baseada na escuta
	Contribuindo para o enquadre
	Escutando a si mesmo: O autocuidado necessário para o cuidado do outro
	Oportunizando
	conexão pela via da

	escuta
	Em um primeiro atendimento,           evite abordar assuntos que a pessoa atendida não tenha comentado, a não ser que sejam de extrema necessidade ou impliquem em demandas urgentes de saúde.
	Durante uma escuta atenta e        cuidadosa, ao perceber que a pessoa atendida traz demandas emocionais, demonstre interesse em relação ao que ela expressa e, se necessário ou possível, faça perguntas que favoreçam a sua compreensão a respeito destas demandas. A sensação de ser escutado gera acolhimento.
	Caso não entenda algum           tópico mencionado pela pessoa atendida, demonstre que aspectos da fala dela você entendeu e quais você não entendeu. Evite dizer que não entendeu nada, pois isso pode produzir um sentimento de invalidação do que a pessoa estava dizendo.
	Para demonstrar que você está           acompanhando o que a pessoa atendida fala, e se certificar de que está, de fato, acompanhando, busque repetir com outras palavras o que lhe foi dito, perguntando se foi isso mesmo que ela quis dizer.
	Uma escuta acolhedora parte           do princípio da alteridade: olhar para o contexto do outro sem julgá-lo, mas sim buscando percebê-lo a partir de sua lógica própria. Não é necessário concordar, mas sim escutar a perspectiva do outro.
	Evite fornecer conselhos ou             interromper o discurso da pessoa atendida.

	Escutando  os sinais
	Fique atento às reações e             comportamentos verbais e físicos da pessoa atendida, pois podem ser pistas importantes sobre os efeitos da escuta e o problema em questão.
	Caso a pessoa atendida           demonstre maior intensidade de sentimentos, como raiva ou choro, por exemplo, isso pode ser um bom sinal. Muitas vezes lutamos tanto para não falar de temas sensíveis que, quando finalmente os abordamos, produzimos uma descarga de emoções. Caso isso ocorra, tenha em mente que pode ter sido uma das poucas oportunidades que esse indivíduo teve para falar sobre tal assunto e ser acolhido. Não interrompa e nem iniba a expressão dessas emoções, a não ser que haja algum risco para a manutenção da integridade física da pessoa atendida e/ou da equipe.
	Você saberá que está           acertando no seu intuito de acolher a partir de alguns sinais: a) A pessoa se aprofunda no problema que está relatando; b) Ela sinaliza verbalmente que é disso mesmo que se trata; c) Observa-se, em seu corpo, mudanças que revelam os efeitos de uma escuta acolhedora (por exemplo, expressões de relaxamento/tranquilidade ou maior conexão com as próprias emoções).

	Caso você suspeite que a pessoa atendida está pensando em                    cometer algum ato contra si ou contra outra pessoa, seja direto em suas perguntas sobre essa possibilidade. Assim como podemos estar com receio de perguntar, a pessoa  pode estar com medo de falar. Colocar o assunto de forma aberta e direta oportuniza que se fale sobre isso. Falar no assunto é uma das formas de ajudar a evitar que o ato aconteça. Para mais informações sobre como abordar o tema, acesse os materiais do Centro de Valorização da Vida (CVV) em https://cvv.org.br/.
	Escutando os silêncios
	O silêncio faz parte de um                processo de escuta. Não entenda o silêncio como um fracasso seu, mas como uma pausa necessária. Lembre-se: o momento de escuta é sobre quem está falando.
	Quando não souber o que                   dizer, você pode ser sincero quanto a isso. Validar as emoções da pessoa atendida pode ser mais importante do que ter uma resposta imediata. Frases como: “Não sei o que dizer sobre isso, mas estou aqui com você”, “imagino que seja difícil essa situação”, podem produzir um efeito de acolhimento.
	É importante demonstrar que                você está acompanhando o que a pessoa atendida está falando. Não há motivos para tentar evitar a todo custo os silêncios. Muitas vezes, não há nada para ser dito. Estar junto já é o bastante.

	Escutando os próprios sentimentos
	Por vezes, a pessoa em                sofrimento pode ter reações negativas em relação a quem está ao seu redor, inclusive com a equipe de saúde. Não tome essas reações como ataques pessoais a você. Todo ser vivo ferido levanta defesas em relação ao ambiente, pois este pode parecer ameaçador.
	Importante diferenciar                    cuidado e controle: o cuidado é um processo que ocorre a partir das demandas do outro, enquanto que o controle é uma tentativa de cuidar do outro, apesar do outro. É importante lembrarmos que nunca sabemos de antemão o que é melhor para o outro.
	Você não é o responsável                pela causa do sofrimento da pessoa atendida, mas pode cumprir uma importante função no cuidado dessas dores.
	Fique atento aos                   sentimentos despertados em você a partir do que você está escutando ou em relação à pessoa atendida. Esta atenção fornecerá indícios para que a sua intervenção não seja balizada pelas suas emoções, mas por e para aquilo que o usuário necessita.

	Estabelecendo uma comunicação assertiva baseada na escuta
	Validar os sentimentos da                   pessoa atendida é importante. Contudo, isso não significa que você o entenda. Ao invés de dizer que entende ou que compreende como é a situação relatada pela pessoa, o que pode gerar afetos negativos, você pode dizer que imagina como deve ser estar vivendo essa situação, pois, de fato, é até esse ponto que conseguimos chegar.
	Quando precisar ser mais                  diretivo em sua fala, ou revelar a sua opinião profissional sobre algo, explique que se trata de seu ponto de vista técnico. Expressões como “me parece que…” ou “eu entendo que…” ajudam nessa explicação.
	Ao elaborar algo que ache                   importante devolver/falar/ destacar para a pessoa atendida, transforme sua afirmação em uma pergunta. Esta é uma forma de comunicar a sua interpretação sem a dureza que as certezas podem produzir.
	Esteja disponível a mudar de                  ideia, pois nossas interpretações sobre os fatos, muitas vezes, estão equivocadas.

	Contribuindo para o enquadre
	Pessoas em sofrimento                   podem ter uma tendência a falar muito, sobre muitas coisas. Podem misturar assuntos rotineiros e assuntos importantes, ou até mesmo fazer piadas, minimizando os assuntos importantes, sem perceber. Caso você identifique esses assuntos importantes, pode ajudá-las a dar mais ênfase a isso.
	Quando você perceber que                      a pessoa atendida está com dificuldade de nomear sentimentos, você pode ajudá-la a fazê-lo. Muitas vezes, ter um nome para o que se está sentindo pode ser um alívio.
	Existem pessoas que falam                     coisas desconectadas da realidade compartilhada, o que não significa que o que ela fala não tenha valor. Tente encontrar pontos de contato do discurso desconexo com a realidade, e parta deles nos seus comentários e intervenções. Por exemplo, caso alguém diga que está se escondendo de alguma trama conspiratória (delírio), você pode perguntar o que poderia ser feito para que ela se sentisse mais segura. Nestes casos, não é necessário participar do delírio para intervir. Existem sentimentos verdadeiros em jogo: o medo e a insegurança. Foque em como pode ajudá-la com isso.
	Quando a pessoa atendida                 pedir alguma coisa que você não conseguirá cumprir, seja honesto quanto a isso e sinalize o que de fato pode fazer por ela.

	Escutando a si mesmo:
	O autocuidado necessário para o cuidado do outro
	Realize a escuta                      acolhedora no tempo que tiver essa disponibilidade. Ainda que em pouco tempo, em função da alta demanda de atendimentos/ acolhimentos, seus efeitos podem ser muito importantes para as pessoas atendidas. Seja honesto nesse sentido, comunicando à pessoa atendida o final de sua disponibilidade de tempo e proponha alternativas.
	Nunca pergunte alguma                      coisa em relação à qual você não esteja preparado para ouvir a resposta. Caso ache que a situação esteja difícil de lidar, peça ajuda. Importante reconhecermos que não estamos preparados para tudo. Pedir ajuda para colegas, nesses casos, não é uma falha, mas um imperativo ético.
	É fundamental                     reconhecermos nossos limites. Por vezes, no campo da Saúde Mental, nem sempre isso é considerado.


	Comentários finais
	Exercício reflexivo A partir da leitura dessas recomendações, o que mudou na sua perspectiva sobre o cuidado em Saúde Mental? Em seu cotidiano de trabalho, em quais situações a escuta é mais desafiadora? Como essas recomendações podem ser exercidas em seu cotidiano de trabalho? Que pequenas mudanças seriam possíveis no seu contexto de trabalho para qualificar a escuta dos usuários?
	A escuta, como prática de cuidado em Saúde Mental, não se resume a uma técnica rígida a ser aplicada, nem se realiza de forma mecânica. Ela se constrói no cotidiano dos serviços e dos territórios, e é atravessada por limites institucionais, afetos, urgências e condições concretas de trabalho. Ou seja, é uma prática produzida em uma relação, e atravessada pelos diferentes discursos, contextos, atores, potencialidades e limitações que compõem os serviços de saúde. De todo modo, investir na escuta como postura ética e relacional é apostar na produção de cuidado que reconhece o outro em sua singularidade e fortalece vínculos, promovendo, assim, saúde.
	Espera-se que este material possa contribuir para reflexões individuais e coletivas e para pequenas transformações no cotidiano da Atenção Primária à Saúde, sustentando práticas de cuidado em Saúde Mental mais sensíveis, compartilhadas e implicadas com a realidade dos territórios.
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