111 Congresso Internacional Médico Estudantil e
1l Encontro de Ligas Académicas de Medicina
I Mostra Cientifica IESC / PIEPE

A ESCUTA E O VINCULO COMO FERRAMENTAS DE CUIDADO: UMA
EXPERIENCIA EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA

Sofia Cunha Jubert!; Amanda Trindade Pereira Cavalcanti’; Ana Priscila de Lima Gomes?; Daniella
Neves Ramalho Carneiro Maciel*; Francisco Bismarck Nobrega Gomes®; Kariny Fernandes Cardoso
Dantas®; Rachel Cavalcanti Fonséca’.

1234567 A fya Paraiba, Jodo Pessoa - PB

)\Z MECOX 2025

Introducio

A Aten¢do Primadria a Satde (APS) € o primeiro nivel de contato dos individuos, das
familias e da comunidade com o sistema de satde, sendo responsavel por coordenar o cuidado
e promover acgdes integrais e continuas (Starfield, 2002; Brasil, 2017). Nesse contexto, o
acolhimento, a escuta qualificada e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios
assumem papel fundamental para a efetividade das praticas de cuidado, especialmente quando
se trata de demandas relacionadas a sautde mental (Campos; Guerrero, 2018). A escuta sensivel
e a comunicacdo empatica possibilitam compreender o sujeito para além dos sintomas,
reconhecendo sua historia, contexto social e singularidades, em consonancia com os principios
da integralidade e da humanizagao do cuidado (Ayres, 2004; Brasil, 2013).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) refor¢a a importincia de praticas que
promovam o encontro entre sujeitos e a corresponsabilidade no processo terapéutico,
valorizando o didlogo, a autonomia e a construg¢do coletiva do cuidado (BRASIL, 2013). No
campo da saude mental, tais principios se tornam ainda mais relevantes, considerando que o
sofrimento psiquico frequentemente envolve fatores subjetivos e sociais que exigem
abordagens interdisciplinares e relacionais (Merhy; Onocko-Campos, 2019).

Dessa forma, a formacdo de profissionais de satide comprometidos com o cuidado
humanizado e com a escuta atenta ¢ um desafio e uma necessidade para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Feuerwerker, 2014). As vivéncias praticas inseridas no eixo
Integragdo Ensino-Servico-Comunidade V (IESC V) possibilitam aos estudantes desenvolver
competéncias comunicacionais e relacionais, favorecendo a aprendizagem significativa e a
aproximacao com as realidades do territorio (Ceccim; Feuerwerker, 2014).

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo relatar uma experiéncia vivenciada

da Afya Paraiba em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do

iba, destacando a escuta e¢ o vinculo como ferramentas

para o cuidado
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O presente trabalho consiste em um relato de experiéncia, de natureza descritiva e com
abordagem qualitativa, desenvolvido por académicos do 5° periodo do curso de Medicina da
Afya Paraiba, no dmbito do eixo IESC V. O cenario da experiéncia foi a USF, na sala de
atendimento médico, envolvendo estudantes, equipe multiprofissional e uma paciente com
demanda em satide mental, caracterizada por ansiedade, humor depressivo leve e dificuldades
de convivéncia interpessoal. A equipe médica e de enfermagem acompanhou o processo de
atendimento e contribuiu para o plano terapéutico.

A metodologia baseou-se na observagao participante e na escuta qualificada, com foco
na comunicag¢do empatica e na constru¢ao do vinculo terapéutico. Foi conduzida uma consulta
clinica fundamentada nos principios da atengdo integral e humanizada, priorizando a formagao
de uma alianca terapéutica. As percepgdes e interacdes observadas foram registradas pelos
académicos, permitindo uma analise descritiva e reflexiva do processo.

As dimensdes analisadas incluiram a adesdo da paciente as condutas propostas, o
engajamento e as manifestagcdes de confianga observadas ao longo do vinculo estabelecido. A
analise foi feita de forma reflexiva, a luz dos principios da APS e da PNH, buscando
compreender como o fortalecimento do vinculo entre profissionais, estudantes e paciente
contribui para a promogao da satide mental e para o aumento da resolutividade do cuidado.

O relato preserva o anonimato da participante, respeitando os preceitos éticos da

Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Resultado e discussio

A experiéncia vivenciada na pratica permitiu aos académicos compreender a relevancia
do acolhimento e da escuta qualificada no cuidado em saude mental na APS (Brasil, 2012).
Inicialmente, a paciente apresentou resisténcia e dificuldade em expressar suas emogdes, com
um padrao de inseguranca na relagdo com os profissionais. Mas, com a criacdo do vinculo
terapéutico, houve uma evolucao no processo de cuidado e observou-se uma maior abertura da
usudria para dialogar sobre seus sentimentos (Campos, 2018).

uta ativa e da comunicagdo empatica mostrou-se essencial para estabelecer

e acolhedor (Rogers, 1997). A abordagem centrada na pessoa,

identificar fatores psicossociais que influenciavam o

linico, como conflito carga emocional (Ministério da Satude, 2013).

ir disso, foi possivel construir

ico compartilhado,
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que incluiu orientagdes sobre praticas de autocuidado, fortalecimento de redes de apoio e
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acompanhamento periddico pela equipe multiprofissional (Brasil, 2010).

A atuacdo integrada entre estudantes, médicos e enfermeiros contribuiu para uma
abordagem ampla e resolutiva, evidenciando o papel da interdisciplinaridade na APS (Peduzzi,
2001). A paciente demonstrou boa adesdo as condutas propostas € compareceu aos retornos
agendados, relatando melhora no humor e mais disposi¢do para atividades cotidianas. Esses
aspectos reforcam a importancia da continuidade do cuidado e da criagdo de vinculos como
elementos centrais para a efetividade das agdes em saude mental (Starfield, 2002).

Sob a 6tica da PNH, a vivéncia permitiu reconhecer que o cuidado humanizado vai além
da assisténcia técnica: envolve o reconhecimento do sujeito em sua integralidade, a valorizagao
da escuta e o respeito as singularidades (Brasil, 2013). A pratica na USF proporcionou aos
académicos uma ampliacdo do olhar clinico e sensibilidade para lidar com situagdes de
sofrimento psiquico, fortalecendo a compreensdo de que a humanizacdo ¢ um processo
construido na relagdo entre profissionais e usuarios (Deslandes, 2006).

A experiéncia mostra o vinculo terapéutico como recurso fundamental para promover a
saude mental, melhorar a adesdo ao tratamento e favorecer o protagonismo do usudrio no
processo de cuidado (Ayres, 2004). Além disso, a formacdo médica pautada na integracao
ensino-servigo-comunidade contribui para o desenvolvimento de competéncias humanas, éticas

€ comunicacionais essenciais a pratica profissional na APS (Feuerwerker, 2014).

Consideracoes Finais

A experiéncia relatada evidenciou que a escuta qualificada, o acolhimento e o vinculo
terapéutico sao pilares fundamentais para o cuidado em saude mental no ambito da APS. A
vivéncia na Unidade de Satde da Familia demonstrou que, quando o profissional adota uma
postura empatica e humanizada, o usuario sente-se valorizado e compreendido, favorecendo a
expressao de seus sentimentos e a constru¢do conjunta de estratégias de enfrentamento.

Observou-se que o fortalecimento do vinculo entre paciente, equipe e estudantes
possibilitou ndo apenas a melhora do quadro clinico da usuaria, mas também a ampliagdo de
sua autonomia ajamento no processo terapéutico. O resultado reflete os principios da

PNH,

rado na pessoa, o didlogo e a corresponsabilidade.
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técnico. A pratica vivenciada refor¢a que a humanizagao do cuidado € construida no cotidiano,
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nas pequenas interagdes e na escuta atenta as singularidades de cada individuo.

Conclui-se, portanto, que a valorizagdo da escuta, da empatia ¢ do vinculo ¢
indispensavel para a promoc¢ao da saide mental na APS e para o fortalecimento do SUS. Essas
experiéncias formativas contribuem para a construcao de profissionais mais sensiveis, criticos
e preparados para atuar de maneira integral e humanizada, reafirmando o compromisso ético

e social da medicina com o cuidado centrado no ser humano.
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