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Escuta clinica no acolhimento de mulheres em sofrimento
emocional: vinculo terapéutico, autonomia e determinantes
sociais

Clinical listening in the care of women experiencing emotional distress:
therapeutic alliance, autonomy, and social determinants

Maria Elizangela Oliveira da Silva Mota'

RESUMO

O artigo analisa a contribuicdo da escuta clinica para o acolhimento de mulheres em
sofrimento emocional, com énfase na construcdo do vinculo terapéutico, na elaboragao
subjetiva, na autonomia ¢ no reconhecimento dos determinantes sociais. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, qualitativa e exploratorio-descritiva, fundamentada em obras da
Psicologia Clinica, documentos profissionais e estudos sobre acolhimento, atengao
psicossocial, género e saide mental da mulher. A andlise tematica foi estruturada em trés
eixos: qualidade ética e relacional da presenga profissional; vinculo terapéutico, elaboragcao
subjetiva e participacdo no cuidado; e sofrimento emocional feminino em sua relacdo com
desigualdades de género, violéncia, sobrecarga de responsabilidades e processos de
silenciamento. A literatura examinada caracteriza a escuta qualificada como uma pratica
técnica, ¢ética e situada, sustentada por empatia, respeito, sigilo e atencao a singularidade.
Os estudos também indicam que espagos seguros de fala podem favorecer a nomeagao do
sofrimento, a ressignificagdo de experiéncias € o reconhecimento de recursos pessoais €
relacionais. Conclui-se que a escuta clinica qualifica o acolhimento quando articula
segurancga relacional, participacdo da mulher nas decisdes terapéuticas € compreensao
critica de suas condi¢des de vida, oferecendo fundamento para intervengdes responsaveis e
centradas na singularidade.

Palavras-chave: Escuta clinica. Acolhimento psicoldgico. Saude mental da mulher.
Vinculo terapéutico. Determinantes sociais.
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ABSTRACT

This article analyzes the contribution of clinical listening to the provision of care for women
experiencing emotional distress, emphasizing the development of the therapeutic alliance,
subjective processing, autonomy, and the recognition of social determinants. This is a
qualitative, exploratory-descriptive bibliographic study based on works in Clinical Psychology,
professional guidelines, and studies addressing supportive care, psychosocial care, gender, and
women's mental health. The thematic analysis was structured around three main areas: the
ethical and relational quality of professional presence; the therapeutic alliance, subjective
processing, and participation in care; and women's emotional distress in relation to gender
inequalities, violence, the burden of responsibilities, and processes of silencing. The literature
reviewed characterizes qualified listening as a technical, ethical, and context-sensitive practice
grounded in empathy, respect, confidentiality, and attention to individual uniqueness. Studies
also indicate that safe spaces for expression can facilitate the articulation of emotional distress,
the reinterpretation of experiences, and the recognition of personal and relational resources. It
is concluded that clinical listening enhances the quality of care when it integrates relational
safety, women's participation in therapeutic decision-making, and a critical understanding of
their living conditions, providing a foundation for responsible interventions centered on
individual needs and experiences.

Keywords: Clinical Listening. Psychological Support. Women's Mental Health. Therapeutic

Alliance. Social Determinants.

1 INTRODUCAO

A Psicologia Clinica dedica-se a compreensdo do sofrimento humano em suas
dimensdes subjetiva, relacional, social e histdrica. Nesse campo, a escuta clinica ocupa
posicdo central porque oferece condi¢des para que a pessoa atendida expresse conflitos,
afetos, angustias e sentidos atribuidos a propria trajetoria. Mais do que receber informacdes,
escutar clinicamente implica disponibilidade, responsabilidade ética e atengdo ao modo
singular como cada sujeito organiza e comunica sua experiéncia (Bleger, 1984; Rogers, 1997).

No acolhimento de mulheres em sofrimento emocional, a escuta clinica permite
compreender como a experiéncia subjetiva se constitui em relacdo as condigdes sociais de
vida. Queixas como ansiedade, tristeza, conflitos familiares e dificuldades interpessoais nao
possuem significado clinico isolado: podem estar relacionadas as responsabilidades de
cuidado, as experiéncias de violéncia e as desigualdades culturais e economicas presentes em
cada trajetdria. Assim, a compreensdo clinica deve integrar singularidade e contexto, evitando
explicagdes exclusivamente individuais para processos que também afetam a saude mental em

sua dimensao social (Minayo; Deslandes; Gomes, 2009; Pinheiro et al., 2022).



Diante desse contexto, o estudo busca responder a seguinte questdo: de que maneira a
escuta clinica contribui para o acolhimento psicoldogico de mulheres em sofrimento
emocional? Seu objetivo geral ¢ analisar essa contribuicdo, examinando como a escuta
favorece a construcdo do vinculo terapéutico, a expressdo subjetiva, a elaboracdo de
experiéncias e a participa¢do da mulher no proprio cuidado.

A investigacdo amplia a reflexdo sobre praticas clinicas humanizadas e sensiveis as
especificidades das experiéncias femininas (Conselho Federal de Psicologia, 2005; Pinheiro et
al., 2022).

Para responder ao problema, realizou-se uma revisdo bibliografica qualitativa que
articula contribuigdes da Psicologia Clinica, da Abordagem Centrada na Pessoa, da satide
mental e dos estudos sobre género e cuidado. A discussdo examina a qualidade ética e
relacional da presenca profissional, o vinculo terapéutico como suporte a elaboragdo subjetiva
e a autonomia e os determinantes sociais associados ao sofrimento emocional feminino. A
analise demonstra que a articulacdo entre esses trés eixos qualifica o acolhimento e sustenta
praticas comprometidas com a dignidade, a autonomia e a singularidade de cada mulher
(Rogers, 1997; Conselho Federal de Psicologia, 2005; Pinheiro et al., 2022).

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa e
carater exploratério-descritivo. O corpus reuniu livros, artigos cientificos e documentos
institucionais sobre Psicologia Clinica, escuta clinica, acolhimento psicologico, vinculo
terapéutico, sofrimento emocional e saide mental da mulher. As buscas foram realizadas entre
janeiro e agosto de 2026 nas bases SciELO, PePSIC e BVS-Psi e no Google Académico,
mediante combinagdes dos termos “escuta clinica”, “acolhimento psicologico”, “sofrimento
emocional”, “satde mental da mulher” e “vinculo terapéutico”. Foram priorizadas publicacdes
em lingua portuguesa e obras classicas diretamente relacionadas ao problema e aos objetivos
da pesquisa.

Apo6s o levantamento inicial, realizou-se uma leitura seletiva para verificar a
pertinéncia das fontes ao problema e aos objetivos da pesquisa, seguida de uma leitura
analitica de suas contribuic¢des tedricas ou empiricas (Gil, 2002). Foram incluidas publicacdes
relacionadas a pelo menos um dos trés eixos de interpretacdo; materiais duplicados ou sem
relacdo direta com o recorte tematico foram excluidos. Os achados das fontes selecionadas
foram, entdo, agrupados em trés eixos: escuta clinica e qualidade da presenca profissional;
vinculo terapéutico, elaboracdo subjetiva e autonomia; e sofrimento emocional feminino e
determinantes sociais. A pesquisa utilizou exclusivamente fontes publicas, sem a participacao
de pessoas, o0 uso de imagens ou o tratamento de dados pessoais.

A andlise tematica ocorreu mediante a identificacdo, o agrupamento e a comparagao de
ntcleos de sentido recorrentes nas fontes selecionadas. As categorias foram construidas a
partir da convergéncia entre o problema de pesquisa, os objetivos do estudo e os conteudos

encontrados na leitura analitica, preservando-se as diferencas tedricas e contextuais entre as



publicagdes.
3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Escuta clinica: fundamentos éticos e relacionais

A escuta torna-se clinica quando acompanha os sentidos produzidos pela pessoa no
encontro, ¢ ndo apenas as informacgdes comunicadas. Essa postura exige atengdo as palavras,
as pausas, as mudancas de tom, as contradigdes e aos afetos que emergem na relacdo, sem
converté-los em interpretagdes precipitadas. Também pressupde a suspensdo de julgamentos,
o reconhecimento dos limites do saber profissional e a construcdo de hipoteses de maneira
dialogada. Assim, a fala da mulher ¢ compreendida como expressdo de uma historia singular,
constituida por vinculos, expectativas sociais e condi¢des concretas de vida (Bleger, 1984;
Rogers, 1997).

Essa disponibilidade precisa estar vinculada a parametros éticos. O sigilo, o respeito a
autonomia e a delimitagdo do enquadre protegem a pessoa atendida e conferem
responsabilidade ao processo. O Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo orienta a
promog¢ao da liberdade, da dignidade, da igualdade e¢ da integridade, bem como o
enfrentamento da negligéncia, da discriminagdo e da violéncia. No acolhimento, tais
principios impedem que a mulher seja culpabilizada pelo sofrimento e asseguram sua
participag@o nas decisdes sobre o cuidado. Portanto, acolher envolve mais do que cordialidade:
requer compromisso técnico, clareza sobre os limites da atuacdo e respeito aos direitos da

pessoa atendida (Conselho Federal de Psicologia, 2005).

Nesse quadro, a escuta clinica e o acolhimento sdo conceitos distintos, porém
interdependentes. O acolhimento corresponde ao reconhecimento inicial da demanda e a
construc¢ao das condi¢des de cuidado; a escuta qualificada ¢ a atitude técnica e relacional que
permite compreender e acompanhar a experiéncia narrada. O primeiro estabelece seguranga e
disponibilidade para o encontro, enquanto a segunda aprofunda a compreensdo dos conteudos
manifestos e dos sentidos produzidos na relagdo. Sua articulagdo sustenta uma pratica baseada

no respeito a singularidade, no sigilo e na responsabilidade profissional.

3.2 Vinculo terapéutico, empatia e autonomia

O vinculo terapéutico oferece a base de seguranga necessaria para que a experiéncia
emocional seja comunicada e examinada. Na Abordagem Centrada na Pessoa, a empatia, a
aceitagdo positiva incondicional e a autenticidade configuram o clima relacional do
atendimento. A empatia aproxima o profissional do mundo vivido sem confusdo de papéis; a
aceitagdo preserva a dignidade diante de conflitos e ambivaléncias; e a autenticidade requer
uma presenca coerente e responsavel. Em conjunto, essas condi¢gdes reduzem a distancia

hierarquica e favorecem a elaboragao das experiéncias (Rogers, 1997; Moreira, 2010).



Essa base de confianca adquire relevancia particular quando a trajetoria inclui
desqualificacdao da fala, controle, violéncia ou outras experiéncias de ndo reconhecimento. O
vinculo ndo elimina de imediato o medo, a vergonha e a dificuldade de nomear
acontecimentos dolorosos, mas oferece continuidade para que esses conteudos sejam
abordados no ritmo possivel. Respeitar siléncios e hesitagdes evita transformar a auséncia
momentanea de narrativa em falta de colaboracdo. A seguranca relacional € construida pela
previsibilidade do enquadre, pela confidencialidade e pela validagdo da experiéncia, sem
reforcar posi¢des de passividade.

A autonomia, por sua vez, ndo equivale a responsabilizar individualmente a mulher
pela superagdo de condicdes adversas. Ela envolve reconhecer sua capacidade de interpretar a
propria experiéncia, avaliar alternativas e participar das decisdes terapéuticas. Cabe ao
profissional apoiar a ampliagdo da consciéncia e dos recursos de enfrentamento, sem substituir
a escolha da pessoa atendida por respostas prontas. Vinculo e autonomia, portanto,
complementam-se quando a relacdo clinica ndo reproduz tutela, controle ou silenciamento
(Rogers, 1997; Macedo; Souza, 2021).

Essas condigdes relacionais concretizam, no encontro clinico, o0s principios
profissionais de dignidade, liberdade, igualdade e integridade, articulando a teoria humanista
as responsabilidades éticas da atuacao psicologica (Conselho Federal de Psicologia, 2005).

Na perspectiva rogeriana, esse vinculo favorece o contato com as proprias vivéncias e
a elaboracdo de novas possibilidades de existéncia. A escuta empatica ndo dirige a experiéncia
nem determina previamente seus significados; ela oferece um ambiente no qual a pessoa pode
reconhecer sentimentos, formular compreensdes e ampliar sua participacdo no processo
terapéutico (Rogers, 1997; Moreira, 2010).

3.3 Sofrimento emocional feminino e determinantes sociais

A compreensdo do sofrimento emocional feminino exige evitar explicagdes que o
reduzam a caracteristicas individuais ou, no extremo oposto, tratem todas as mulheres como
portadoras da mesma experiéncia. A andlise clinica precisa relacionar singularidade e
contexto, investigando como o género, as condigdes econdOmicas, as redes de apoio, as
responsabilidades de cuidado e as experiéncias de violéncia assumem sentidos proprios em
cada trajetoria (Minayo; Deslandes; Gomes, 2009; Pinheiro et al., 2022).

A concentragdo de tarefas domésticas e de cuidado pode contribuir para o cansago
persistente, a sensacao de insuficiéncia e a diminuigdo do tempo de descanso. Esses efeitos,
contudo, ndo devem ser presumidos. E necessario compreender como cada mulher percebe
suas responsabilidades, quais apoios estdo disponiveis e que conflitos existem entre suas
necessidades e as expectativas familiares ou sociais. Essa contextualizacdo ajuda a diferenciar
demandas subjetivas, situagdes de risco e problemas que exigem articulagdo com outros

Servigos.



Quando o relato envolve violéncia ou silenciamento, a aten¢do ao ritmo e a seguranca
torna-se prioritaria. Validar o sofrimento sem impor decisdes permite reconhecer que fatores
afetivos, econdmicos e sociais podem restringir escolhas imediatas. A escuta contribui para
organizar narrativas fragmentadas, identificar violéncias naturalizadas e fortalecer a percepcao
de direitos. Simultaneamente, o profissional deve reconhecer os limites do atendimento e
acionar a rede de protecdo quando necessario, conforme as normas éticas aplicaveis (Conselho
Federal de Psicologia, 2005; Pinheiro et al., 2022).

Desigualdades de género, sobrecarga de cuidado, violéncia, expectativas sociais e
conflitos afetivos aparecem na literatura como fatores capazes de produzir ou intensificar o
sofrimento psiquico. Eles ampliam as hipoteses clinicas, mas ndo substituem a investigagcao
individual. Sua consideracdo permite evitar tanto a individualizacdo de problemas coletivos
quanto as generalizagdes que apagam a singularidade da mulher atendida (Pinheiro et al.,
2022).

A partir dessas contribui¢des, o referencial integra trés dimensdes: a qualidade da
presenca profissional, a fungdo do vinculo na elaboragdo e na autonomia e o reconhecimento
dos determinantes sociais. Essa estrutura orienta a andlise a seguir e permite examinar técnica,

relagdo e contexto como aspectos complementares do acolhimento.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Integracao dos achados e alcance da revisao

A comparacdo das fontes revela uma convergéncia em torno de uma ideia central: o
acolhimento ndo se qualifica apenas pela existéncia de um espago formal, mas pelo modo
como a relagdo € construida. As obras de Psicologia Clinica enfatizam a postura do terapeuta;
os estudos em atencdo psicossocial e saude da mulher acrescentam o contexto institucional e
social. Reunidas, essas contribui¢des apresentam a escuta como uma pratica técnica, ética e
situada, sem atribuir a uma unica abordagem todas as respostas para o sofrimento emocional
(Rogers, 1997; Maynart et al., 2014; Pinheiro et al., 2022).

A heterogeneidade das fontes impede a comparagdo direta de resultados ou o
estabelecimento de relacdes causais. Ainda assim, a recorréncia de elementos como presenca
ndo julgadora, vinculo, possibilidade de fala e reconhecimento das condi¢des sociais oferece
uma base para discutir principios do cuidado. Os resultados sdo interpretados, portanto, como
uma sintese analitica de elementos associados pela literatura a qualificagdo do acolhimento, e

ndo como uma comprovacao de eficacia clinica.

Com esse alcance delimitado, a discussdo retoma os trés eixos construidos na analise
tematica. Cada eixo examina uma funcdo especifica da escuta e, ao mesmo tempo, suas
relacdes com os demais: a presenca profissional favorece o vinculo; o vinculo sustenta a
elaboracdo; e a compreensdo do contexto social orienta interven¢des compativeis com a

realidade da mulher.



4.2 Primeiro eixo: qualidade da presenca profissional

O primeiro eixo diferencia a simples recep¢do do relato da escuta clinicamente
qualificada. Esta envolve aten¢do, comunicagdo empdtica e constru¢do compartilhada do
sentido da demanda. No contexto da atencdo psicossocial, Maynart et al. (2014) associam a
escuta qualificada ao reconhecimento das necessidades e a producao do cuidado. Esse
resultado dialoga com Rogers (1997), para quem a qualidade da presenca relacional cria
condi¢des facilitadoras de mudanga.

A qualidade da presenca também depende do manejo das intervengdes. Perguntas,
reformulagdes e siléncios precisam corresponder ao momento da pessoa atendida. Perguntas
excessivas podem transformar o encontro em um interrogatdrio, enquanto interpretagdes
precoces sobrepdem o saber profissional ao significado construido pela mulher. O equilibrio
consiste em oferecer continéncia e organizacao sem dirigir rigidamente a narrativa.

Os estudos indicam, ainda, que a auséncia dessa atitude pode produzir frustracdo e
reforgar experiéncias de invisibilidade. Logo, o potencial terapéutico ndo decorre apenas da
disponibilidade do atendimento, mas de uma presenca capaz de reconhecer a demanda,
acompanhar afetos e estabelecer um dialogo sem julgamento (Maynart et al., 2014). O
primeiro eixo demonstra, assim, que técnica e €tica se concretizam na forma de estar com a

pessoa atendida.
4.3 Segundo eixo: elaboracio subjetiva e participacido no cuidado

No segundo eixo, elaborar ndo significa apenas relatar acontecimentos, mas organizar
afetos, lembrancas e significados. A narrativa em um ambiente protegido permite relacionar
experiéncias anteriores, conflitos atuais e estratégias de enfrentamento. Em grupos de
mulheres, Macedo e Souza (2021) vinculam os espagos de fala e escuta a ressignificacao das
experiéncias e a abertura de novas possibilidades. Embora o contexto grupal difira do
atendimento individual, o estudo evidencia o valor do reconhecimento mutuo e da circulagao
da palavra.

Essa elaboragao articula-se a participacao no cuidado quando os objetivos terapéuticos
sao discutidos e revistos em conjunto. A escuta amplia a compreensdo da queixa inicial sem
desautoriza-la e ajuda a identificar prioridades, limites e estratégias compativeis com a
realidade vivida. O cuidado deixa, entdo, de ser realizado sobre a pessoa e passa a ser
construido com ela, preservando-se a responsabilidade técnica do profissional.

Nessa perspectiva, a seguranga relacional e a autonomia reforcam-se mutuamente.
Empatia, autenticidade e respeito criam condi¢des para narrar acontecimentos dolorosos,
nomear sentimentos e reconhecer recursos proprios. O vinculo funciona como suporte
continuo para decisdes mais conscientes, € ndo como mecanismo de dependéncia ou tutela
(Rogers, 1997; Macedo; Souza, 2021).



O vinculo assume, portanto, uma fungdo processual: sustenta a exploragdo da
experiéncia e cria condicdes para que a mulher participe ativamente da construgdo do

cuidado.
4.4 Terceiro eixo: contexto social, género e redes de cuidado

O terceiro eixo mostra que manifestagdes semelhantes podem adquirir sentidos
diferentes conforme as condi¢cdes de vida. Ansiedade, tristeza e exaustdo podem estar
relacionadas a perdas, conflitos afetivos, inseguranca econdmica, violéncia ou acumulo de
responsabilidades. Em historias de mulheres atendidas na Atencdo Basica, Pinheiro et al.
(2022) evidenciam como praticas sociais de desvalorizacdo e silenciamento atravessam o
sofrimento psiquico. Esse dado refor¢a a necessidade de investigar o significado de cada
manifestagdo, evitando associagdes automaticas.

Reconhecer os determinantes sociais amplia a compreensao da demanda e pode indicar
a necessidade de articulagdo com servigos de saude, assisténcia social ou protecdo. Essa
articulacdo nao diminui a funcdo da clinica; ao contrario, evita que problemas complexos
sejam tratados como incapacidade pessoal. Os encaminhamentos devem ser explicados e
construidos por meio do didlogo, preservando-se a participacdo da mulher e observando-se os
deveres éticos e as condi¢oes de seguranga.

As redes de apoio constituem outro elemento relevante. Mapear vinculos significativos
permite identificar relagdes protetivas, fontes de conflito e possiveis riscos, sem presumir que
toda rede familiar seja benéfica. Ao considerar os apoios efetivamente disponiveis, o
profissional pode formular intervengdes mais realistas e evitar atribuir somente a mulher
mudancgas que também dependem de condig¢des coletivas.

O eixo evidencia, assim, que desigualdades de género, violéncia, sobrecarga do
cuidado e expectativas sociais devem ser examinadas como condi¢des que atravessam a
experiéncia, mas ndo a predeterminam. A andlise contextual evita naturalizar relagdes de
opressdao e reduz interpretagdes culpabilizantes. Ao mesmo tempo, mantém a singularidade
como referéncia para compreender de que modo cada fator participa da producdo ou da

intensificagdo do sofrimento (Pinheiro et al., 2022).
4.5 Implicagdes para a pratica clinica

Da articulagdo entre os eixos decorrem trés exigéncias para a pratica. A primeira € a
formacdo continua para reconhecer preconceitos, assimetrias de poder e manifestagcdes
indiretas de violéncia. A segunda ¢ a supervisdo e a reflexdo sobre o manejo em situagdes que
mobilizam intensamente o profissional. A terceira ¢ o conhecimento da rede de servigos do
territério, para que eventuais encaminhamentos integrem o cuidado, em vez de apenas

transferirem a responsabilidade.



Acolher ndo significa confirmar toda interpretagdo inicial, mas criar condig¢des para
examina-la sem julgamento. O profissional pode formular perguntas, assinalar contradigdes e
ampliar perspectivas, desde que respeite o tempo e a capacidade deciséria da mulher. Essa
posicao evita tanto a neutralidade indiferente quanto o direcionamento autoritario € combina
sensibilidade, fundamentagdo técnica e disposi¢ao para revisar hipoteses (Conselho Federal de
Psicologia, 2005; Rogers, 1997).

A préatica também ¢ condicionada pelo ambiente institucional. A privacidade, o tempo
disponivel, a continuidade do acompanhamento e a integracao entre profissionais influenciam
a qualidade do acolhimento. Valorizar a postura clinica sem considerar esses fatores levaria a
responsabilizagdo exclusiva do psicologo pelos limites do servico. Situar essas condigdes

permite planejar respostas viaveis e manter a prote¢ao da pessoa atendida como prioridade.
4.6 Limites interpretativos e perspectivas de investigacio

A interpretagdo dos resultados deve considerar a heterogeneidade e o nimero reduzido
de estudos empiricos diretamente voltados ao recorte. Enquanto parte das fontes apresenta
formulagdes tedricas sobre a relagdo clinica, outra parte descreve servigos € grupos
especificos. Os achados representam, portanto, condigdes recorrentes associadas ao
acolhimento, e ndo evidéncias universais de resultados terapéuticos.

Outro limite esta na amplitude da categoria “mulheres”. Diferengas sociais,
econOmicas, culturais, geracionais e relacionais afetam a forma de viver, comunicar e
enfrentar o sofrimento. A perspectiva de género ¢ indispensavel para identificar
desigualdades, mas ndo autoriza pressupor a existéncia de uma experiéncia feminina tunica. As
categorias sociais devem orientar perguntas clinicas, e ndo substituir a escuta da pessoa.

Estudos futuros podem incluir mulheres atendidas em contextos diversos, investigar a
percepgao dos profissionais e analisar o funcionamento das redes de cuidado. Também podem
examinar como a privacidade, a continuidade, o vinculo e a participacdo nas decisdes se
relacionam com a permanéncia no acompanhamento ¢ com a avaliagdo do acolhimento. Esse
avango aproximaria os principios identificados na revisdo das condi¢des concretas da pratica.

Em sintese, os trés eixos convergem para uma compreensdo integrada: a presenca
profissional cria seguranca, o vinculo sustenta a elaboracdo e a autonomia, e a leitura do
contexto social evita a individualizagao de problemas coletivos. A escuta orientada por essa
integracdo pode ampliar a participagdo da mulher nas decisdes e favorecer o reconhecimento
de recursos pessoais e relacionais. Sua realizagdo exige formacgdo continua, reflexdo critica e
responsabilidade ética (Conselho Federal de Psicologia, 2005; Maynart et al., 2014; Pinheiro
et al., 2022).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo indica que a escuta clinica qualifica o acolhimento de mulheres em
sofrimento emocional quando articula presenga profissional, vinculo terapéutico e
compreensdo das condigdes sociais. Essa articulagdo favorece a expressdo de experiéncias
dificeis, a organizacdo de sentidos e a participacdo da mulher nas decisdes sobre o cuidado,
sem separar a singularidade dos contextos que atravessam sua trajetéria (Rogers, 1997;
Maynart et al., 2014; Macedo; Souza, 2021; Pinheiro et al., 2022).

Na prética, a escuta precisa ser atenta, ndo julgadora e aberta a revisao de hipdteses.
Deve apoiar o reconhecimento de recursos proprios e, quando necessario, articular redes de
saude, assisténcia ou prote¢do. Considerar desigualdades de género, violéncia, sobrecarga e
expectativas culturais evita culpabilizar a mulher ou reduzir problemas coletivos a fragilidades
individuais, desde que esses fatores sejam investigados sem apagar a particularidade de cada
experiéncia (Pinheiro et al., 2022).

Por se apoiar em fontes tedricas € em um conjunto restrito de estudos empiricos, o
trabalho ndo avalia diretamente a eficacia da escuta em situacdes clinicas especificas. Sua
contribuicao consiste em sistematizar condicOes éticas, relacionais e contextuais associadas
pela literatura a qualidade do acolhimento. Pesquisas futuras poderao examinar essas relagdes
em servigos diversos e com delineamentos que incluam as perspectivas de mulheres atendidas
e de profissionais.

Conclui-se, portanto, que a escuta clinica € uma pratica simultanecamente relacional e
social. Ao combinar seguranga, didlogo, autonomia e leitura critica das condi¢des de vida, ela
oferece uma base para intervencdes mais responsaveis e centradas na singularidade de cada

mulher.
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