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RESUMO

Objetivo: Investigar e avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura a respeito do uso
da Escuta Terapéutica como estratégia de
interven¢do em saude. Método: Revisdo in-
tegrativa, realizada nas bases de dados Pub-
Med, CINAHL, The Cochrane Library, EMBA-
SE, LILACS e APA PsycNET, sem restri¢oes de
ano ou tipo de estudo. Os descritores foram
combinados de diferentes formas para ga-
rantir a busca ampla de estudos primarios.
Resultados: Dentre as 15 publicagdes sobre
Escuta Terapéutica, 33% abordaram o efei-
to de treinamentos sobre as habilidades de
escuta, 27% estudaram a eficdcia da escuta
como intervengdo, 20% exploraram as ex-
periéncias dos sujeitos quanto as vivéncias
relacionadas a escuta e 20% abordaram
aspectos diversos da escuta. Conclusdo: A
maior parte dos estudos tem nivel de evi-
déncia de forte a moderado e, apesar de
abordarem diferentes aspectos relaciona-
dos a Escuta Terapéutica, apresentam em
comum o reconhecimento da necessidade
de habilidades, por parte do profissional de
saude, para o desenvolvimento de um pro-
cesso de escuta eficaz.
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ABSTRACT

Objective: To investigate and evaluate the
available evidence in the literature regar-
ding the use of Therapeutic Listening as a
health intervention strategy. Method: Inte-
grative review conducted on the following
databases PubMed, CINAHL, The Cochrane
Library, EMBASE, LILACS and APA Psyc-
NET without restrictions of year or type
of study. The keywords were combined in
different ways to ensure extensive search
of primary studies. Results: Among the
15 studies on Therapeutic Listening, 33%
addressed the effect of training on liste-
ning skills, 27% focused on the efficacy of
listening as an intervention, 20% explored
the experiences lived by the subjects regar-
ding listening and 20% discussed various
aspects of listening. Conclusion: Most
studies have strong to moderate level of
evidence, although addressing different as-
pects related to Therapeutic Listening, they
have in common the need for recognition
of skills on the part of health professionals,
to develop an effective process of listening.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar y evaluar las evidencias
disponibles en la literatura respecto del
empleo de la Escucha Terapéutica como es-
trategia de intervencion en salud. Método:
Revision integradora, llevada a cabo en las
bases de datos PubMed, CINAHL, The Co-
chrane Library, EMBASE, LILACS y APA Psyc-
NET, sin restricciones de afio o tipo de es-
tudio. Los descriptores fueron combinados
de distintas maneras para asegurar la bus-
queda amplia de estudios primarios. Re-
sultados: Entre las 15 publicaciones sobre
Escucha Terapéutica, el 33% abordo el efec-
to de los entrenamientos relacionados con
las habilidades de escucha, el 27% estudid
la efectividad de la escucha como interven-
cion, el 20% exploro las experiencias de los
sujetos en cuanto a las vivencias relaciona-
das con la escucha y el 20% abordo los as-
pectos diversos de la escucha. Conclusién:
La mayor parte de los estudios tiene nivel
de evidencia de fuerte a moderado vy, a
pesar de abordar los distintos aspectos
relacionados con la Escucha Terapéutica,
presentan en comun el reconocimiento de
la necesidad de habilidades, por parte del
profesional de salud, para el desarrollo de
un proceso de escucha eficaz.
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INTRODUGAO

Estudiosos apontam para a necessidade do desenvol-
vimento de competéncias de comunicagdo interpessoal
por parte dos profissionais de saude, para que estes pos-
sam estabelecer relagdes que oferecam beneficios aos
pacientes e seus familiares™. Em uma pesquisa realizada
por enfermeiras sobre o suporte emocional em cuidados
paliativos, concluiu-se que o uso apropriado de habilida-
des de comunicagdo é a base do cuidado emocional do
individuo e da familia que vivenciam estresse psicoldgico
e emocional®. Em outro estudo realizado com o objetivo
de conhecer como mulheres submetidas a quimioterapia
antineoplasica percebem a assisténcia de enfermagem, as
pesquisadoras encontraram que o modo como as pacien-
tes referiram perceber o cuidado prestado pela enferma-
gem ultrapassa as dimensdes dos procedimentos técnicos
e privilegia o estabelecimento de uma relagdo de ajuda no
enfrentamento da doenga®.

Nesse contexto, a escuta apresenta-se como uma es-
tratégia de comunicagdo essencial para a compreensao do
outro, pois é uma atitude positiva de calor, interesse e res-
peito, sendo assim terapéutica®. Na literatura, algumas
expressoes sao utilizadas para nomear a escuta enquanto
processo terapéutico: escuta ativa®, escuta integral ou
atenta®, ouvir reflexivamente!”), escuta compreensiva®,
escutar ativamente® e escuta terapéutica®, termo adota-
do para esta revisdo. A Escuta Terapéutica pode ser defini-
da como um método de responder aos outros de forma a
incentivar uma melhor comunica¢cdo e compreensao mais
clara das preocupacdes pessoais. E um evento ativo e di-
namico, que exige esforgo por parte do ouvinte a identifi-
car os aspectos verbais e ndo verbais da comunicacdo*?,

A partir do Modelo Centrado na Pessoa, desenvolvido
por Carl Rogers, a utilizagdo da escuta passa a valorizar a
pessoa como sujeito que busca e é capaz de se desenvol-
ver™), A Escuta Terapéutica é apreciada por diversas es-
colas psicoldgicas e pelo senso comum, representando a
base de todas as respostas efetivamente geradoras de aju-
da*?, No cuidado, a escuta pode minimizar as angustias e
diminuir o sofrimento do assistido, pois por meio do didlo-
go que se desenvolve, possibilita ao individuo ouvir o que
estd proferindo, induzindo-o a uma autorreflexdo®?. A
pratica da escuta significa o reconhecimento do sofrimen-
to do paciente, pois o ato de ouvir assume que ha algo
para se ouvir, oferecendo a este a oportunidade de falar e
expressar-se'*. Ainda, a escuta é um instrumento impor-
tante para a obtenc¢do de informacgdes, por exemplo, pelo
uso de perguntas abertas, resumos e esclarecimento?”.

No entanto, apesar de os profissionais de saude admi-
tirem que o processo de comunicacdo é um fator impor-
tante na assisténcia prestada*® e que saber ouvir é uma
habilidade essencial no trato com o paciente®, é escasso
o conhecimento de estratégias de comunicagdo por par-
te dos mesmos™®. Assim, torna-se ser necessario suscitar
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uma reflexdo mais aprofundada sobre a escuta enquanto
ferramenta terapéutica, para que esta ndo seja utilizada
de forma indefinida e sem propdsito*”.

Considerando que, embora geralmente seja reconhe-
cido o seu valor, a Escuta Terapéutica ainda nao foi estuda-
da em profundidade®, que a literatura nacional é carente
de estudos que abordem tal intervengdo e a importancia
da mesma como pré-requisito para um encontro bem-su-
cedido de salide - com valor terapéutico potencial, espe-
cialmente em situagdes que ndo necessitam de interven-
¢30 médica especifica™ -, ponderou-se fazer esta revisdo
integrativa a partir da seguinte questdo norteadora: Quais
sdo as evidéncias disponiveis na literatura a respeito do
uso da Escuta Terapéutica como estratégia de intervengdo
em saude? Espera-se que enfermeiros e demais profis-
sionais de saude possam aprimorar seus conhecimentos
sobre essa técnica de comunicagdo interpessoal, visto a
importancia de uma interagdo profissional-paciente que
transmita atenc¢do, compaixdo e conforto*®,

O presente estudo teve como objetivo investigar e
avaliar as evidéncias disponiveis na literatura a respeito
do uso da escuta terapéutica como estratégia de interven-
¢do em saude.

METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo integrativa, a
qual desde a década de 1980 é relatada na literatura como
método de pesquisat*®. A revisdo integrativa pode ser enten-
dida como uma pesquisa sistematica exaustiva da literatura
cientifica com a finalidade de, a partir de estudos existentes,
apresentar uma visdo ampla de conceitos complexos, teorias
ou destacados problemas de saude®*. Vale ressaltar que a
revisdo integrativa € um dos métodos de pesquisa utilizados
na Pratica Baseada em Evidéncia, a qual permite a incorpora-
¢do das evidéncias na pratica clinica, reforcando a importan-
cia da pesquisa na assisténcia a saude.

As etapas para o desenvolvimento desta revisao foram:
desenvolvimento da questdo norteadora; busca dos estudos
primdrios nas bases de dados; extragdo de dados dos estu-
dos; avaliagdo dos estudos selecionados; analise e sintese
dos resultados e apresenta¢do da revisdo™. A questdo nor-
teadora dessa revisdo foi Quais sdo as evidéncias disponiveis
na literatura a respeito do uso da Escuta Terapéutica como
estratégia de intervengéo em saude?

A coleta de dados desta revisdo foi realizada em dezem-
bro de 2013. Para a sele¢do dos artigos foram consultadas as
bases de dados US National Library of Medicine (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), The Cochrane Library, Excerpta Medica Database
(EMBASE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cia da Saude (LILACS) e American Psychological Association
(APA PsycNET). Para a busca dos estudos foram utilizados
descritores controlados e ndo controlados de acordo com a
indexagdo em cada base especifica (Quadro 1).
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Quadro 1 - Descritores controlados € ndo controlados de acordo com as bases de dados selecionadas - Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Base de dados Descritores controlados Descritores ndo controlados
PubMed Attentive listening; Therapeutic listening; Active listening; Listening Visits
CINAHL Active listening Attentive listening; Therapeutic listening; Listening Visits
COCHRANE [ Attentive listening; Therapeutic listening; Active listening; Listening Visits
EMBASE [ Attentive listening; Therapeutic listening; Active listening; Listening Visits
E.S cuta-'acolhlmento- Escuta Terapéutica; Escuta ativa; Escuta integral; Escuta atenta; Escuta compreensiva; Ouvir
LILACS vinculo; Escuta/fala/ ) . . L
< ativamente; Ouvir efetivamente
reflexdo
APA PsycNET Listening (Interpersonal) Attentive listening; Therapeutic listening; Active listening; Listening Visits

Os critérios de inclusdo delimitados para a pré-selegao
dos estudos foram: estudos primarios em inglés, portugués
ou espanhol, publicados em periddicos e que abordassem
a escuta terapéutica, ndo sendo estabelecido limite quanto
ao ano de publicagdo. O processo de selegdo dos estudos
foi executado por meio da leitura minuciosa de titulos e
resumos, de modo que foram para a selegdo final os estu-
dos que atendiam aos critérios de inclusdo supracitados. Os
estudos sem resumos disponiveis foram obtidos na integra
para posterior analise detalhada e delimitagdo da elegibi-
lidade destes. Para a sele¢do final dos artigos foi realizada
a leitura minuciosa do trabalho como um todo, de modo
que foram selecionados aqueles que tivessem, a Escuta Te-
rapéutica como foco central do estudo.

Para a coleta e analise dos dados, utilizou-se um ins-
trumento validado?”, o qual foi adaptado para atender

ao objetivo do estudo. O instrumento continha varia-
veis que respondessem a questdo norteadora do estu-
do, de modo que os tépicos de interesse foram: titulo
do artigo, autores, ano de publicacdo, local do estudo,
periddico, objetivo, método, populagdo/amostra, resul-
tados, forma de utilizacdo da escuta terapéutica e nivel
de evidéncia.

RESULTADOS

A amostra final consistiu em 15 publica¢des (Tabela 1)
provenientes de periddicos internacionais da area da sau-
de, sendo o mais antigo publicado em 1955 e o mais re-
cente em 2013.

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos estudos inclui-
dos nesta revisdo.

Tabela 1 - Distribuicao da sele¢do de publicagdes de bases de dados de acordo com os critérios estabelecidos para a inclusao de estu-

dos - Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Bases de dados Encontrados Pré-selecionados Selecionados
PUBMED 306 26 6
CINAHL 86 18 2
COCHRANE 20 0
EMBASE 135 2
LILACS 41 0
APA PsycNET 1104 16 5
Total 1691 73 15

Quadro 2 - Quadro-sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo de acordo com o objetivo, metodologia e principais
resultados - Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013.

Estudo Objetivo Metodologia Principais resultados
g(}i)sg\;ar;Ceigxslttnf(;régfri;?g%ggg:f Quase-experimento (n=19). Uma parte dos sujeitos ) ) ) )
@ P p - recebeu apenas as instru¢des para a participagdo no A informagao clinica prévia nao produziu
Al o processo da Escuta Terapéutica d d b bé . . .
realizado por estudantes ¢ profis- estudo, enquanto a~0utra metade recebeu também diferengas significativas (0,01<p<0,05).
o . : informagdes sobre o paciente.
sionais da psicologia.
Investigar os efeitos de um trei- Quase-experimento (n=26). Oferecimento de Houve aumento das habilidades de Escuta Te-
NES namento sobre as habilidades de | treinamento sobre comunicagdo com duragdo de 42 | rapéutica (p<0,0005) e redugdo da dificuldade
Escuta Terapéutica de estudantes de | horas (6 horas dedicadas exclusivamente a Escuta de identificar os sentimentos do entrevistado
enfermagem. Terapéutica). (p<0,005).
Experimento (n=55). Os sujeitos foram divididos
) ) o em grupos. Por sorteio, um desempenharia o papel Quando se utiliza respostas que permitem
Investigar o efeito de dois t1pf)5 do pac1en§e, outr9 do te;rapeu}a € 0s outros ol?ser- interpretagdes alternativas 4 interpretagio que
A3CH de respostas de Escuta Terapéu- variam a interag@o. Orientagdes eram oferecidas o paciente faz da situacio. este pode apresentar
tica sobre as rea¢des afetivas dos | ao “paciente” e ao “terapeuta” sobre o contexto da ,p . . (il > estep P P Ded
pacientes. situagio a ser simulada. O “terapeuta” era orientado | V€IS MENOS m‘ens‘fs e raiva (p<0,0001) e de
sobre o tipo de resposta que deveria utilizar na depressao (p=0,0105).
interagao.
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...Continuagao

Estudo Objetivo Metodologia Principais resultados
Avaliar a eficacia de diferentes Experimento e Quase-Experimento (n=30). Os O grupo da dramatizagao utilizou aproxima-
A4C modos de treinamento sobre Escuta | participantes foram distribuidos em trés grupos damente duas vezes mais respostas de Escuta
Terapéutica oferecidos a graduan- | com diferentes tipos de treinamento sobre Escuta Terapéutica do que o grupo sem treinamento
dos. Terapéutica. (p<0,05).
Investigar os efeitos de um curso . _ ..
sobre Escuta Terapéutica sobre a Quase-experimento (n=60). Aos participantes t:orz‘nn Os resultados mostraram que as habilidades
26 . . ) oferecidos dois workshops sobre Escuta Terapéuti- PR Al
AS atitude e a maneira de ouvir de ad- - . relativas a Escuta Terapéutica aumentaram
o ca de 16 horas cada, com um intervalo de um més .
ministradores de empresas no local d apos o segundo workshop (p<0,01).
de trabalho. entre cada um.
Investigar os efeitos de um Quase-Experimento (n=345). Os participantes pas- | Tanto a atitude de escuta (p<0,001) quanto as
o7 | treinamento sobre as habilidades . 1
A6 de Escuta Terapéutica de gerentes | SAr4M Por um programa de treinamento baseado em | habilidades de escuta (p<0,001), aumentaram
COrporativos P g dramatizagoes e discussoes. apds o treinamento.
. _ ~ A . Nao houve evidéncia de impacto sobre os
. . Experimento (n=731). Maes e recém-nascidos A . <
Determinar se o aumento do apoio f o R . desfechos primarios de qualquer intervengao.
8) p . . oram distribuidos em trés grupos com diferentes P [
A7 pos-natal pode influenciar os resul- | . d L L Umd bi A Escuta Terapéutica em domicilio foi popular
. infantil tipos de apoio pds-natal. Um dos grupos recebia a Ih foi iad Ih
tados de satide materna e infantil. b b entre as mulheres e foi associada com melhora
Escuta Terapéutica em domicilio. i
em alguns dos desfechos secundarios.
Explorar as experiéncias de mulhe- Algumas condigdes, como o bom relaciona-
Age9 | res com depressdo pos-parto que Estudo Qualitativo (n=39). Entrevistas em profun- | mento com o profissional visitante, precisam
receberam Escuta Terapéutica em | didade foram realizadas com as participantes. ser satisfeitas para que as mulheres tenham uma
domicilio. experiéncia positiva com a Escuta Terapéutica.
p p P
Investigar se as habilidades de Estudo Descrltlvq (n=301). Os SUPCIVISOTes (n=46) Supervisores com altos escores de atitudes e
P . responderam um instrumento sobre atitudes e o A .
Escuta Terapéutica de supervisores o . . habilidades de Escuta Terapéutica influenciam
0) < . R e habilidades de escuta e os subordinados (n=255) . L
A9 estao relacionadas as condi¢des de P X de forma positiva nas condigdes de trabalho
. t < responderam dois instrumentos: um sobre suas - ~ P
trabalho percebidas e as reagoes de - ~ percebidas e nas reagdes ao estresse psicologi-
> condigdes de trabalho e outro sobre suas reagdes ao .
estresse de seus subordinados. S co dos subordinados (p<0,05).
estresse psicologico.
Tnvestigar os efeitos de médulos de A Escuta Terapéutica foi utilizada igualmen-
treinamento, com diferentes cargas | Experimento (n=28). Grupos com diferentes tem- tep clos grupos (p=0,74). Maior tempo Nd N
o1 e o . ot A treinamento resultou em maior expresséo
Al10 horarias, sobre as habilidades de pos de treinamento utilizaram a dramatizagdo como d . Ih
N . e e sentimentos por parte dos aconselhados
Escuta Terapéutica de estudantes de | forma de ensino da Escuta Terapéutica. . ~ inf
sicologia (12<0,05) e em maior recordagdo das informa-
p ’ ¢des (p<0,01).
Quase-Experimento (n=19). As puérperas recebe- | As medidas de depressdo diminuiram
Avaliar a eficacia da Escuta ram até seis visitas de Escuta Terapéutica em Domi- | (p<0,0001; p=0,03; p=0,004); foram constatadas
A1162 | Terapéutica em domicilio para cilio. As variaveis investigadas foram: depressao, mudangas positivas em relacdo a satisfagdo com
puérperas com depressao. satisfagdo com a vida e aceitabilidade avida (p=0,01). As mulheres consideraram a
do tratamento. Escuta Terapéutica em domicilio “muito util”.
Comparar a eficicia de dois fipos Em quatro semanas de tratamento, as mulheres
de trzﬂamen tos antide ressivog Experimento (n=254). As mulheres foram distri- do grupo de antidepressivos tinham mais do
A1269 | (medicamento VersuSI}Escuta Tera- buidas aleatoriamente em dois grupos: em um a que duas vezes mais probabilidade de estarem
P g . participante recebeu um antidepressivo (n=129), ¢ [ melhores (p<0,001). No entanto, ndo houve
péutica em domicilio) oferecidos a b N ; ~
mulheres com depressio pos-parto. | 1° CUtro a Escuta Terapéutica em domicilio. beneficio claro de um grupo em relagéo ao
P pos-parto. outro (p=0,19).
Explorar as experiéncias de mulhe- s
. litati _ . f Mulheres com depressao pos-parto reportaram
Al36e |Tes com depressao pos-parto que Estudo Qualitativo (n=22). Entrevistas em profun- Escuta Terapauti domicili atil
fa : - 2 a Escuta Terapéutica em domicilio como ttil,
receberam Escuta Terapéutica em | didade foram realizadas com as participantes. insufici d <
domicilio como tratamento. mas insuficiente para tratar a depressao.
Experimento (n=23). A intervencao foi realizada . . . ~
. o S . : . Apos as visitas, os sintomas de depressao
Avaliar a viabilidade, aceitagdo e por uma enfermeira neonatal, a qual realizou seis 0001 iedad 0.005) diminui
35) L P i e R .~ | (p<0,001) e ansiedade (p<0,005) diminuiram.
Al4 eficacia da Escuta Terapéutica ofe- | visitas a cada participante. As varidveis investiga s lidade de vid ltad
recida a mées de bebés prematuros. | das foram: depressao, ansiedade, qualidade de vida Quanto a qualidade de vida, os resultados suge-
’ L 2. > riram uma melhora significativa (p<0,001).
e aceitabilidade das visitas.
Explorar a experiéncia de apren- Estudo Qualitativo (n=6). Foram realizadas entre- | As experiéncias do primeiro ano do curso
A1500 dizado de Escuta Terapéutica de vistas utilizando a abordagem fenomenoldgica para | fortaleceram o desenvolvimento de habilidades
alunos de um curso de aconselha- | articular as experiéncias vividas a aprendizagem necessarias para aprender a ouvir terapeutica-
mento. dos participantes. mente.
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Dentre as publicacdes selecionadas para a revisao, se-
te (47%) sdo provenientes de periddicos relacionados a
area de Psicologia/Psicoterapia (A1, A4, A8, A10, Al11, A13
e A15), trés (20%) da area de Saude Ocupacional (A5, A6 e
A9), uma (7%) da area de Educagdo em Enfermagem (A2),
duas (13%) da drea de Tecnologias em Saude (A7 e A12)
e as duas (13%) restantes sdo de periddicos das dreas de
praticas em Servigo Social (A3) e Saide Materno-Infantil
(A14) (Quadro 2). Quanto ao local de origem dos estu-
dos, cinco (33%) foram realizados no Reino Unido, quatro
(27%) nos Estados Unidos da América, trés (20%) no Ja-
pado, dois (13%) na Suécia e um (7%) no Canada.

Como apresentado no Quadro 2, os delineamentos de
estudo mais frequentes foram o experimental e o quase-
experimental, com cinco publicagdes cada. Vale ressaltar
que, para esta revisao, entende-se como experimento os
estudos nos quais ha alocagdo aleatdria dos individuos
nos grupos e controle da exposicdo ao fator de interesse
pelo investigador; os quase-experimentais muito se asse-
melham aos experimentais, entretanto ndo possuem ca-
racteristicas de aleatoriza¢do e/ou grupo controle®”,

Para o nivel de evidéncia, foi utilizada a classificagdo
sugerida por Melnyk e Fineout-Overholt®®, a qual classi-
fica os estudos, a partir do delineamento experimental,
em sete niveis: 1 - evidéncias provenientes de revisao sis-
tematica ou metanalise de ensaios clinicos aleatorizados
controlados ou de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos aleatorizados controla-
dos; 2 - evidéncias oriundas de pelo menos um ensaio
clinico aleatorizado controlado bem delineado; 3 - evidén-
cias obtidas de ensaios clinicos sem aleatorizacdo bem de-
lineados; 4 - evidéncias que se originaram de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; 5 - evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; 6 - evidéncias derivadas de um Unico es-
tudo descritivo ou qualitativo; 7 - evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatdrio de comités de espe-
cialistas. A maior parte das publica¢es (40%) apresentou
nivel de evidéncia 2 (A3, A4, A7, A10, A12 e Al14), seguidas
por 33% com nivel de evidéncia 3 (A1, A2, A5, A6 e All) e
27% com nivel de evidéncia 6 (A8, A9, A13 e A15). Consi-
derando tal classificagdo, os niveis 1 e 2 sdo considerados
evidéncias fortes, 3 e 4 moderadas e de 5 a 7 fracas(38),
ou seja, 40% das publicagdes tém um nivel de evidéncia
forte, 33% moderado e 27% fraco.

A maior parte dos estudos (33%) abordou o efeito de
treinamentos sobre as habilidades de Escuta Terapéutica
(A2, A4, A5, A6 e A10). No estudo A2®), antes de serem
submetidos a um mddulo de treinamento sobre comuni-
cagdo, os estudantes responderam um instrumento que
avalia as habilidades interpessoais de profissionais ou es-
tudantes da drea da saude para a realizagdo de entrevis-
tas. O treinamento teve duragdo de 42 horas, de modo
que seis horas foram dedicadas exclusivamente a Escuta
Terapéutica. Apds o treinamento, os participantes preen-
cheram novamente o instrumento. No pré-treinamento
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30,4% dos estudantes identificaram os sentimentos dos
entrevistados, enquanto no pds-treinamento a porcenta-
gem foi de 78,5% (p<0,0005). O conteudo das mensagens
foi identificado em 57% das situagGes antes do treinamen-
to e em 78,8% das situagSes apds o mesmo (p<0,0005).
Ainda, no pré-treinamento 6,4% dos estudantes ndo con-
seguiram identificar os sentimentos dos entrevistados,
enquanto no pds-treinamento esse indice foi reduzido
para 1,6% (p<0,005).

No estudo A4 diferentes modos de treinamento de
Escuta Terapéutica foram avaliados em um experimento e
em um quase-experimento. Doze sujeitos participaram do
experimento, grupo este que teve o treinamento baseado
em dramatizagdo supervisionada, exercicios escritos e dis-
cussdo. Doze sujeitos participaram do quase-experimento
que utilizou a dramatizacdo parcialmente supervisionada.
O terceiro grupo ndo recebeu treinamento e ndo tinha
conhecimento prévio sobre a Escuta Terapéutica (n=6).
Como forma de avalia¢do, todos os participantes tiveram
uma consulta de aconselhamento de sete minutos com a
participacdo de um paciente ficticio. O resultado foi que,
em 6 das 10 categorias de respostas do instrumento uti-
lizado para avaliar as habilidades dos alunos, o grupo da
dramatizagdo utilizou aproximadamente duas vezes mais
respostas de Escuta Terapéutica do que o grupo sem trei-
namento (p<0,05).

O estudo A5?® consistiu em dois workshops sobre Es-
cuta Terapéutica de dezesseis horas cada, as quais foram
divididas em dois dias, com um intervalo de um més entre
cada workshop. O curso foi ministrado a administradores
de empresas por meio de palestras, atividades praticas e
discussdes. Tais atividades faziam parte de um programa
de formacdo em salde mental. Os participantes preenche-
ram um instrumento, formulado pelos autores do estudo,
que mediu os efeitos do treinamento sobre as habilidades
relativas a Escuta Terapéutica, no inicio do primeiro e no
final do segundo workshop. Os resultados mostraram que
a média dos escores do instrumento aumentou significati-
vamente apds o segundo workshop (p<0,01).

O estudo A6 foi sobre o teste de um programa de
treinamento para Escuta Terapéutica baseado em dra-
matiza¢des e discussdes, desenvolvido pelos autores da
pesquisa. Os participantes, gerentes corporativos de nivel
médio, foram divididos em grupos de quatro ou cinco pes-
soas. O treinamento teve dura¢do de um dia. Os partici-
pantes responderam um instrumento para mensurar habi-
lidades e atitudes relacionadas a Escuta Terapéutica antes
do inicio do treinamento, um més e trés meses depois do
treinamento. De acordo com os resultados, os escores das
subescalas Atitudes de escuta (p<0,001) e Habilidades de
escuta (p<0,001) aumentaram tanto no primeiro quanto
no terceiro més apds o treinamento.

O estudo A10®Y utilizou a dramatiza¢do de consultas
de aconselhamento como forma de ensino da Escuta Te-
rapéutica. Os participantes da pesquisa foram distribuidos
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aleatoriamente em trés grupos de treinamento para a pra-
tica de habilidades de comunicagdo. Um dos grupos rece-
beu 14 horas de treinamento. Os outros dois grupos tive-
ram o mesmo modelo de treinamento do primeiro grupo,
no entanto, os treinamentos foram repetidos, de modo que
um recebeu 28 horas e o outro, 42 horas de curso. Os re-
sultados sugerem que os alunos utilizaram a Escuta Tera-
péutica igualmente, apds os diferentes periodos de treina-
mento (p=0,74). No entanto, maior tempo de treinamento
resultou em maior expressao de sentimentos por parte dos
aconselhados, de modo que estes relataram mais emogdes
no pos-teste do que no pré-teste (p<0,05). Ainda, o resul-
tado da relagao Recordagdio de informagdes versus Tempo
de interagdo foi em favor do grupo de treinamento de 42
horas, que teve o maior valor médio de recordagdo de in-
formagGes por parte dos alunos (p<0,01).

As pesquisas sobre a eficacia da Escuta Terapéutica em
Domicilio como intervengdo contabilizaram 27% das publica-
cbes (A7,Al11, A12 e A14). O estudo A7?®foi um experimento
gue comparou os resultados de salde de maes e seus recém-
nascidos, os quais foram distribuidos em trés grupos: Sup-
port Health Visitor (SHV), Community Group Support (CGS) e
grupo controle. No SHV foi ofertado um ano de visitas men-
sais de Escuta Terapéutica em Domicilio. J4 o CGS consistiu
em grupos comunitdrios locais que ofereceram servigos as
mulheres e seus bebés (creche, conselhos de amamentacdo,
entre outros). No grupo controle foram oferecidos servigos
de saude rotineiros. De acordo com os resultados, ndo hou-
ve diferencas que nado pudessem ser atribuidas ao acaso nos
desfechos primarios (depressdao materna, lesdo na crianga e
tabagismo materno). Quanto aos desfechos secundarios, em
relacdo aos grupos CGS e controle, as mulheres do SHV re-
duziram o numero de visitas ao médico por conta da crianga
(Diferenca média=-0,21; IC 95% -0,38 a -0,04), aumentaram
a utilizacdo dos servicos oferecidos pelos agentes de saude e
assistentes sociais (Diferenga média=0,13; IC 95% 0,04-0,21)
e tiveram menos preocupagdo acerca do desenvolvimento
da crianca (fala: Diferenca média=0,43; IC 95% 0,22-0,84; Ali-
mentagdo: Diferenga média=0,65; IC 95% 0,42-1,00).

No estudo A1162, mulheres com sintomas depressivos
receberam até seis visitas de Escuta Terapéutica em Do-
micilio. As varidveis investigadas foram: depressao, satis-
fagdo com a vida e aceitabilidade do tratamento. As parti-
cipantes foram entrevistadas em trés momentos distintos:
pré-visita (0 meses), pds-visita (2 meses apds as visitas)
e follow-up (5 meses apds o inicio das visitas ou 3 meses
apos a ultima visita). De acordo com os resultados, duran-
te o periodo de cinco meses entre o pré e o pds-visita, os
escores médios de todas as medidas de depressdo dimi-
nuiram (p<0,0001; p=0,03; p=0,004). 63,2% das mulheres
foram consideradas recuperadas e 2/3 apresentaram me-
Ihora clinicamente significativa. Quanto a satisfagdo com a
vida, os resultados indicaram mudanga positiva dessa va-
ridvel ao longo do tempo (p=0,01). A média do instrumen-
to utilizado para mensurar a aceitabilidade do tratamento
foi de 5,7, o que indica que as mulheres consideraram a
Escuta Terapéutica em domicilio como muito util.
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No estudo A12%3) mulheres diagnosticadas com de-
pressdo pds-parto foram distribuidas aleatoriamente em
dois grupos: em um dos grupos a participante recebeu um
antidepressivo (n=129) e, no outro, a participante recebeu
a Escuta Terapéutica em Domicilio (n=125). Inicialmen-
te foi oferecida uma série de quatro visitas ao longo de
quatro a seis semanas. Na quarta visita, o profissional e
a mulher revisavam os progressos e decidiam se finaliza-
riam as visitas (as mulheres poderiam ir para o grupo de
antidepressivos ou servigos alternativos), ou realizariam
um segundo conjunto de quatro visitas. Em quatro se-
manas, as mulheres do grupo de antidepressivos tinham
mais do que duas vezes mais probabilidade de estarem
melhores, em comparagdo com as que receberam a Es-
cuta Terapéutica em domicilio (Odds Ratio=3,4; IC 95%
1,8-6,5; p<0,001). Com 18 semanas de tratamento, a pro-
porg¢do de melhoria nas mulheres foi 11% maior no grupo
de antidepressivos, no entanto, ndo houve beneficio claro
de um grupo em relagdo ao outro (Odds Ratio=1,5; IC 95%
0,8-2,6; p=0,19). Entrevistas com as mulheres revelaram
uma preferéncia pela Escuta Terapéutica em domicilio, no
entanto, elas reconheciam que os antidepressivos podiam
ser necessarios.

O estudo A148% avaliou a viabilidade, a aceitacdo e a
eficdcia da Escuta Terapéutica oferecida a maes de prema-
turos hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva
neonatal. A hipdtese dos pesquisadores foi que a Escuta
Terapéutica estaria associada a melhora clinica da mae,
bem como a melhora da autopercepgao de sua qualidade
de vida. A intervencdo foi realizada por uma enfermeira
neonatal, a qual realizou seis visitas a cada participante.
Cada visita teve duracdo de 45 a 60 minutos e foi reali-
zada em um lugar do hospital que garantia privacidade
as mulheres. As varidveis investigadas foram: depressao,
ansiedade, qualidade de vida e aceitabilidade das visitas.
ApOs a realizagdo das visitas, os sintomas de depressdo
(p<0,001) e ansiedade (p<0,005) declinaram significativa-
mente. Quanto a qualidade de vida, os resultados suge-
rem uma melhora significativa de tal varidvel (p<0,001).
A maior parte das mulheres que receberam as visitas
(91,3%), classificaram-nas como excelente.

Dentre os estudos selecionados, apenas trés (20%) uti-
lizaram a abordagem qualitativa (A8, A13 e A15). Por meio
de entrevista em profundidade, a qual permite explorar
um ou mais temas com maior flexibilidade, diferentemen-
te do que acontece no caso do uso de questionarios ou de
uma entrevista totalmente estruturada, os estudos A8(29)
e A13© buscaram explorar as experiéncias de mulheres
com depressdo pds-parto que receberam Escuta Terapéu-
tica em domicilio. De acordo com os resultados do estudo
A8, os fatores que fizeram das visitas uma experiéncia
positiva foram: concordar com o modelo médico para a
depressdo pds-parto, ter um bom relacionamento com o
profissional que realiza as visitas, ter a oportunidade de
realizar escolhas e o fato das visitas se desenvolverem
como um processo claro e flexivel. J& os achados do es-
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tudo A13®%indicaram que todas as entrevistadas relata-
ram que a Escuta Terapéutica em Domicilio foi benéfica,
embora muitas delas tivessem necessitado de uma inter-
vencdo adicional para controlar os sintomas depressivos.
Ainda, a eficécia das visitas parece estar ligada as causas
da depressao, a forma como as visitas sdo realizadas e por
quem sdo realizadas. As pesquisadoras concluiram que as
mulheres com depressdo pods-parto consideram a Escuta
Terapéutica em domicilio como algo util, mas insuficiente
para o tratamento da depressao.

No estudo A15%®, por meio de entrevistas, estudantes
de um curso sobre aconselhamento foram convidados a
refletir sobre experiéncias pessoais vivenciadas durante o
primeiro ano do curso. Um dos temas que surgiu durante
as entrevistas foi sobre aprender a ouvir, isto é, tornar-se
consciente do que se estd fazendo quando se esta a ouvir.
Alguns participantes disseram que costumavam filtrar o
que as pessoas diziam a partir de suas proprias experién-
cias pessoais. Outro aspecto revelado foi sobre o ouvir co-
mo relacionamento e envolvimento com a outra pessoa.
Ainda, os participantes referiram sobre a revelagdo da al-
teridade, ou seja, o ouvir como revelagdo das realidades
de outras pessoas. Por fim, os pds-graduandos discursa-
ram sobre a diferenga existente entre ser capaz de ouvir e
apenas receber informacgdes.

No estudo A1?? estudantes de psicologia e psicotera-
peutas participaram da pesquisa com o objetivo de ob-
servar se informagdes prévias sobre o paciente podem
influenciar no processo de Escuta Terapéutica. Metade
dos participantes de cada grupo (alunos e profissionais)
recebeu apenas as instrugdes para a participacdo no es-
tudo, ja a outra metade, além das instrugdes, recebeu
também algumas informacgGes sobre o paciente. Uma en-
trevista terapéutica real gravada em fita foi utilizada co-
mo material de estimulo. Apds ouvir as falas do paciente,
o participante deveria responder a seguinte pergunta: O
que o paciente |lhe disse? De acordo com os resultados, os
psicoterapeutas deram mais respostas interpretativas do
que os estagiarios (0,01<p<0,05), no entanto, a andlise do
possivel efeito da informacdo clinica sobre o paciente ndo
produziu diferencas significativas.

Para a realizacdo do estudo A9©Y, os supervisores res-
ponderam um instrumento sobre atitudes e habilidades
de escuta. Ja os subordinados responderam dois instru-
mentos, um sobre suas condig¢des de trabalho e outro so-
bre suas reagdes ao estresse psicoldgico. De acordo com
os achados, os subordinados que trabalhavam com su-
pervisores com altos escores de habilidades e atitudes de
Escuta Terapéutica reportaram reagdes mais favoraveis ao
estresse psicologico (homens: p=0,47; mulheres: p=0,004)
e maior controle no trabalho (homens: p=0,026; mulhe-
res: p=0,007).

No estudo A3?% uma série de experimentos foi realiza-
da com a finalidade de observar se, no processo da Escuta
Terapéutica, a forma como as respostas sdao formuladas
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pode interferir na reacdo afetiva dos pacientes. Foram es-
tudados dois tipos de respostas. No tipo A as respostas
sdo neutras ou implicam a existéncia de interpretacdes
alternativas quanto a interpretacdo do paciente sobre
uma situacdo. Os pesquisadores encontraram que, ao se
parafrasear as declara¢des do paciente de forma a aceitar
interpretacOes alternativas a interpretacdo do mesmo a
respeito de uma determinada situacdo, o paciente pode-
ra apresentar niveis menos intensos de raiva (p<0,0001)
e depressdo (p=0,0105) do que se as declara¢des forem
usadas de forma que pressuponha a exatiddo das inter-
pretagdes do paciente.

DISCUSSAO

Apesar do reconhecido valor terapéutico da escuta*?,
os estudos primarios sobre essa tematica ainda sdo escas-
sos, afinal, foram encontradas apenas 15 publica¢des na
literatura cientifica relacionadas ao objetivo desta revisdo.
No entanto, vale ressaltar que, embora escassos, a maior
parte dos estudos apresenta niveis de evidéncia que pos-
sibilitam confianga no uso de seus resultados®®,

Pode-se observar que um ponto comum entre a maior
parte dos estudos selecionados é o reconhecimento da
necessidade de habilidades, por parte do profissional de
saude, para o desenvolvimento de um processo de escu-
ta eficaz. H4 uma série de maneiras de ouvir. Uma delas,
por exemplo, é quando se ouve um amigo ou familiar,
situagdo na qual se é convidado a oferecer os préprios
pontos de vista enquanto se ouve com simpatia ou se faz
comentarios que tém o objetivo de acalmar quem é ou-
vido?), Outra maneira seria quando o individuo procura
um profissional para ouvir e aconselhar ou oferecer in-
formagdes corretas sobre suas preocupagdes, como por
exemplo, quando se procura um advogado para questdes
legais. Nesse caso, uma consultoria especializada é pres-
tada e a informacdo transmitida. Uma terceira forma de
ouvir, distinta das outras, envolve a absor¢do da narrativa
de uma pessoa, sem o oferecimento de conselhos ou in-
formacoes, de modo que, ao ouvir relatos de doencga ou
experiéncias de vida de um ponto de vista psicoldgico, tal
atitude seja terapéutica®?,

A Nursing Interventions Classification®® apresenta a in-
tervengdo Listening Visits, que pode ser traduzida como
Escuta Terapéutica em domicilio, a qual foi criada no Rei-
no Unido para contornar barreiras relacionadas a acessibi-
lidade e a aceitabilidade do tratamento da depressdo em
mulheres de minorias étnicas e de baixa renda**?, Esta
intervencdo consiste na utilizacdo de técnicas provenien-
tes do aconselhamento ndo diretivo, como a exploragdo
de um problema por meio da Escuta Terapéutica e a re-
solucdo do mesmo em colaboragdo com o paciente aten-
dido®?. A Escuta Terapéutica em domicilio apresenta-se
como uma atividade eficaz na reducdo de indices de ansie-
dade e depressdao em mulheres com depressao pds-parto
ou maes de bebés prematuros?®323%), Para tais mulheres
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esta intervencdo foi benéfica, pois se apresentou como
uma oportunidade de falar e se concentrar em seus pro-
prios sentimentos e circunstancias®. De acordo com estu-
diosos do tema, muitas vezes, o individuo necessita apenas
de alguém que o escute para que possa ordenar e organizar
sua propria experiéncia e, mesmo que a solugdo para seus
problemas parega distante ou até impossivel, o simples fa-
lar causa uma sensacdo de alivio imediato*?), o que impede
que o individuo se desestruture por experimentar um nivel
de tensdo acima de seu limite®¥. No entanto, para que o
processo de escuta se desenvolva de forma satisfatoria, é
importante que o profissional tenha habilidades para for-
necer apoio emocional e pratico ao paciente, de modo que
este se identifique e se sinta capaz de confiar neste profis-
sional que presta o atendimento>3%,

A habilidade para a Escuta Terapéutica, componente
importante do processo de comunicagdo, envolve a com-
preensdo do que a outra pessoa diz e sente e, em segui-
da, a comunicagdo desse entendimento de volta a elal®®.
A equipe de saude pode e deve proporcionar ao paciente
uma assisténcia de qualidade, no entanto, para que isso
ocorra é necessdrio assimilar habilidades de comunica-
¢30“ as quais ndo sdo adquiridas de forma empirica ou
com o passar do tempo, mas somente com educagao ade-
quada™), Nesse contexto, torna-se relevante o estudo de
métodos que possam auxiliar no processo de ensino da
Escuta Terapéutica. De acordo com os estudos dessa re-
visdo que investigaram a eficacia de treinamentos sobre
as habilidades de escuta, atividades como a dramatiza-
¢ao®2731) |eituras, atividades praticas, discussdes acerca
do processo da escuta, palestras?*?® entre outras, podem
contribuir para o ensino dessa técnica de comunicacgdo.

A falta de habilidade para a pratica da Escuta Tera-
péutica pode, por exemplo, a depender da forma como
forem parafraseadas as declaragGes do paciente, gerar
sentimentos de raiva e depressdo no mesmo®, Ja o saber
escutar terapeuticamente, pode ter um impacto positivo
sobre aquele que é ouvido, como por exemplo, auxiliar
na formulacdo de rea¢des mais favoraveis ao estresse psi-
coldgico®, Por fim, o processo de escuta exige tornar-se
consciente do que se esta fazendo quando se esta a ouvir
e entender que hd uma diferenca entre saber ouvir e ape-
nas receber dados®®.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados é possivel con-
cluir que a maior parte dos estudos selecionados para esta
revisdo tem nivel de evidéncia de forte a moderado, o que
possibilita a confianca em seus resultados e, apesar de abor-
darem diferentes aspectos relacionados a Escuta Terapéuti-
ca, apresentam em comum o reconhecimento da necessida-
de de habilidades, por parte do profissional de salde, para o
desenvolvimento de um processo de escuta eficaz.

Dentre as 15 publicagdes selecionadas, cinco abordaram
o efeito de treinamentos sobre as habilidades de Escuta Te-
rapéutica, quatro estudaram a eficacia da escuta como inter-
vengdo, trés exploraram as experiéncias dos sujeitos quanto
as vivéncias relacionadas a escuta, e trés abordaram aspec-
tos diversos da escuta (a influéncia de informagdes prévias
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de seus subordinados; e, finalmente, como a formulacdo das
respostas no processo da Escuta Terapéutica pode influen-
ciar a reacdo afetiva dos pacientes).

Um dos aspectos que podem ter interferido nos re-
sultados obtidos diz respeito a busca ter sido realizada
em cinco bases de dados com os descritores apresenta-
dos. O estudo, além de sintetizar as evidéncias a respei-
to do uso da Escuta Terapéutica enquanto intervengdo
de saude, fornece uma diregdo para que enfermeiros e
demais profissionais de saude possam pensar o uso de
tal intervencdo em sua pratica clinica, ja que esta apre-
senta-se como uma interveng¢do comprovadamente be-
néfica para o bem-estar do individuo. No entanto, é im-
portante atentar para a necessidade da capacita¢do dos
profissionais de salde para a realizacdo de tal atividade,
visto que a falta de habilidades para a conducdo da Es-
cuta Terapéutica pode acarretar prejuizos ao paciente.
Novos estudos, principalmente experimentos que con-
siderem os aspectos tedricos que sustentam esta inter-
venc¢do, permitirdo explorar com maior profundidade os
efeitos da Escuta Terapéutica aplicada no contexto da
saude e conhecer possiveis condi¢gdes dos pacientes que
possam influenciar a obtengdo dos resultados esperados
com esta técnica.
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