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INTRODUCAO: A Politica de Salde Mental no Brasil' afirma o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) como um servico de atendimento de saude mental, criado para ser
substitutivo as internacGes em hospitais psiquiatricos; servico de salde aberto e comunitario
do Sistema Unico de Sadde (SUS), para promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo da
salde mental. Esta Politica estabeleceu que os CAPS constituem-se nas seguintes
modalidades: CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS AD, CAPS AD Il e CAPS i. Sao definidos
por ordem crescente de complexidade e abrangéncia populacional, conforme dispde a Portaria
n° 3088/GM?, de 23 de dezembro de 2011. Sera descrita a seguir apenas a modalidade de
CAPS I1, que atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
conforme a organizacdo da rede de saude local; indicado para municipios com populacao
acima de 70.000 habitantes. Nos Servicos de Salde mental, o estabelecimento do vinculo
necessario com o usuario e sua familia € imprescindivel para a efetivacdo das atividades,
sendo favoravel ao tratamento. Este vinculo s6 é possivel ser construido por meio da escuta
qualificada que transcende questes superficiais e aparentes. Segundo Rogers® a escuta que
favorece o auto-desenvolvimento e amadurecimento para enfrentamento dos desafios da vida
é tomada por uma atitude de empatia, ou seja, se colocando no lugar do outro e sentido o que
sentiria caso estivesse em seu lugar; de aceitacdo incondicional e respeito, que é a capacidade
de acolher o outro integralmente, incondicionalmente e sem julgamento; e coeréncia no
sentido de ser real e de se mostrar ao outro de maneira auténtica e genuina. OBJETIVOS: O
objetivo deste estudo é identificar a compreensdo de Escuta Qualificada por Profissionais de
um CAPS II, do municipio de Macei6. DESCRICAO METODOLOGICA: A pesquisa, de
cujo trabalho foi realizado, constituiu-se como qualitativa do tipo descritiva e exploratdria,
com uma metodologia interativa em que foram combinados o método hermenéutico-dialético
de Minayo* e a anélise de contetido de Bardin®. Houve interacdo dos pesquisadores com
usuarios do CAPS, correlacionando suas histdrias e necessidades, considerando-se que a
Escuta Qualificada se da na interacdo com o outro e que cada pessoa tem uma olhar particular
desta experiéncia que necessita ser considerado. Os profissionais que compuseram esse estudo
foram todos aqueles que prestavam cuidados a pessoa em sofrimento mental no CAPS por
ocasido da coleta de dados, incluiu-se neste grupo tanto profissionais do nivel médio, técnico
e universitario. Participaram 20 Profissionais, com entrevistas individuais, e em 2 Circulo
Hermenéutico Dialético (CHD). A observacdo nesta pesquisa foi direta, estruturada e
sistematizada, em que foram utilizados critérios preestabelecidos, enriquecida através de
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anotacOes precisas, entrevistas individuais, filmagens, fotografias e reunides dos CHD. Os
dados foram tratados pela anélise de contetido tematica proposta por Bardin®, que foram a pré-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos com a inferéncia e a
interpretacdo. RESULTADOS: Nas falas, percebe-se que os profissionais demonstram
preocupacdo e iniciativa em ouvir o usuario, oferecendo-lhe confianca para expor suas
necessidades, e 0 mais importante, realizando uma escuta e tendo parametros de avalia-la. Da
mesma forma, considerar a historia; aliviar dores e culpas e disponibilizar recursos tém sido
focos centrais da escuta ao familiar. “Eu acho que o que ¢ basico para a escuta ¢ a
sensibilidade do profissional, porque se ele (profissional) ndo demonstra pra o usuério que ele
t& sensivel que pra ele aquela situacdo, aquele problema que ele ta trazendo, ele (usuério) ndo
vai se sentir a vontade pra ta falando. Entdo eu acho que isso é o mais, pra mim é o essencial,
é a sensibilidade, assim, que o profissional tem”. “Eu sempre ougo, escuto também o lado da
familia. Das dificuldades né, que essa familia tem porque existe uma tendéncia de culpabilizar
a familia. Ah! Familia, familia deixa pra 14, joga aqui e gente que cuida. Nao é bem assim, né?
Entdo cada um tem o contexto social dessa familia né, tem as dificuldades socioecondmicas.
Como ¢é que eles vao dar aquilo que eles ndo tém? A prépria histdria de vida desses familiares
é uma historia de desarticulagdo familiar muito grande”. Por outro lado, ¢ perceptivel na fala
deste(a) a seguir, o profissional o desejo de realizar uma escuta realmente qualificada, e faz o
possivel para isso. Porém, relata fatores do proprio Servico que o (a) impedem de realizé-la
efetivamente. Coloca ainda que muitas vezes se subestima muito, pelos profissionais, as
informac@es que o usudrio traz, levando-nos a refletir sobre as concepc¢des de salde e sobre as
estratégias para promover a salde mental adotadas pelos mesmos. “Sempre busco ta atenta a
fala do usuério, a escuta-lo, a ouvi-lo. Eu busco isso, tem horas, € claro, que a gente ta tdo
acumulada que fazer isso realmente muitas vezes a gente falha né, ndo vou dizer que é
perfeito a gente chega até pelo ambiente mesmo, até pela questdo falta de sala, pela questdo
da infra estrutura, entdo, o ritmo de trabalho é muito desgastante, principalmente pra o servico
social e de enfermagem também porque sdo portas que sdo muito solicitadas pra serem
abertas”. CONCLUSAO: Dentre o grupo de trabalhadores, para a escuta qualificada é
preciso sensibilidade, respeito, paciéncia, trabalhar a propria subjetividade, movimento de
busca do outro e liberar-se do egocentrismo. Um dos resultados positivos da escuta tem sido a
possibilidade de exercitar a propria escuta. CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: O dispositivo da escuta constitui, junto com outros, modos de como fazer
a consolidacéo das redes de atencdo, por meio da afirmacdo dos vinculos e consequentemente
da corresponsabilizacdo, numa logica: usuario-familiar-profissional centrada e ampliada. A
postura de um profissional o qual utiliza a escuta qualificada como instrumento de cuidar tem
0 poder de sensibilizar outros profissionais e usuarios dos Servigos, contribuindo para uma
pratica em satde mais acolhedora e humanizada.
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EIXO 2: Questdes antigas e novas da pesquisa em enfermagem

AREA TEMATICA: Tecnologia em Satde e Enfermagem
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