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Escuta terapéutica no processo de atendimento a saude do idoso
Therapeutic listening in the process of health care for the elderly

Escucha terapéutica en el proceso de atencion médica anciana
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!Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, Brasil

RESUMO

Objetivo: descrever os efeitos da escuta terapéutica domiciliar junto a idosos com indicativo de depressdo utilizando a técnica
de solugdo de problemas. Método: estudo descritivo, intervencional de cunho qualitativo, com idosos de 60 anos ou mais e
com indicativo de depressdo. Os dados foram coletados entre outubro de 2017 a abril de 2018 e foi realizada em trés etapas:
selecdo da amostra, intervengdo domiciliar e avaliagdo final. Utilizou-se para analise o Discurso do Sujeito Coletivo. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: foram elaborados trés discursos utilizando as
ideias centrais: acolhimento; crescimento pessoal e reflexdo sobre a vida. Conclusdo: a escuta terapéutica no domicilio
favoreceu o acolhimento, fortalecimento do vinculo profissional/paciente e reforcou de modo positivo os mecanismos
assertivos das idosas. A Técnica de Solugdo de Problemas possibilitou o desenvolvimento de uma estratégia sistematizada e
adequada para a aplicagdo da escuta terapéutica.

Descritores: Enfermagem; Saude do Idoso; Satide Mental; Assisténcia a Saude Mental; Depressao.

ABSTRACT

Objective: to describe the effects of therapeutic listening, using the problem-solving technique, in home visits to elderly people
with signs of depression. Method: this qualitative, descriptive, interventional study with elderly people aged 60 years and over
with an indication of depression proceeded in three stages: sample selection, home intervention, and final evaluation. Data
were collected between October 2017 and April 2018 and analyzed using Collective Subject Discourse. The study was approved
by the human research ethics committee. Results: three discourses were formulated using the central ideas: reception; personal
growth and reflection on life. Conclusion: therapeutic listening at home favored receptiveness, a stronger bond with the
patients and reinforced the elderly women’s assertive mechanisms positively. The Problem-Solving Technique made it possible
to develop a systematic strategy suited to applying therapeutic listening.

Descriptors: Nursing; Health of the Elderly; Mental Health; Mental Health Assistance; Depression.

RESUMEN

Objetivo: describir los efectos de la escucha terapéutica domiciliaria junto a personas mayores con signos de depresion,
utilizando la técnica de resolucién de problemas. Método: estudio descriptivo, intervencionista, de tipo cualitativo, junto a
personas mayores de 60 afios y con indicios de depresidn. La recolecciéon de datos se realizé entre octubre de 2017 y abril de
2018 y se llevd a cabo en tres etapas: seleccién de la muestra, intervencién domiciliaria y evaluacidn final. Para el analisis, se
utilizé el Discurso del Sujeto Colectivo. El estudio fue sometido al Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos.
Resultados: se han elaborado tres discursos utilizando las ideas centrales: acogimiento; crecimiento personal y reflexion sobre
la vida. Conclusién: la escucha terapéutica en el domicilio favorecié la recepcion, fortalecié el vinculo profesional/paciente y
reforzdé positivamente los mecanismos asertivos de las ancianas. La Técnica de Resolucidn de Problemas permitié desarrollar
una estrategia sistematizada y adecuada a la aplicacion de la escucha terapéutica.

Descriptores: Enfermeria; Salud del Anciano; Salud Mental; Atencién a la Salud Mental; Depresién.

INTRODUGCAO

O envelhecimento é natural, inevitavel e irreversivel. Traz limitacdes e é acompanhado de alterac¢des fisicas,
psicoldgicas e sociais, ¢ um momento em que o idoso reflete sobre sua prdpria existéncia e percebe que, apesar de ter
alcangado seus objetivos, sofreu muitas perdas - saude, aposentadoria, morte de entes queridos, capacidade fisicas,
entre outrasl. Mesmo sem acometimento de doencas crdnicas, o envelhecimento naturalmente envolve alguma perda
funcional. A singularidade de cada idoso, assim como a vulnerabilidade que envolve esse processo, requer atengdo nas
diversas dimens&es desse fenémeno?.

Nesse contexto, € comum o idoso apresentar conflitos internos manifestados na forma de ansiedade, insegurancga,
medo, sentimentos de soliddo e desamparo, podendo leva-lo a uma maior fragilidade emocional e ao desenvolvimento
de transtornos mentais como a depressdo®.
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A depressdo é uma condigdo séria, sendo o quadro clinico caracterizado por alteragées de humor, comportamento
e fungdes cognitivas. Pode ser potencializada ou mascarada nos idosos, devido ao processo natural de envelhecimento,
outras comorbidades associadas e pelo uso de medicagdes, o que dificulta o diagndstico e, agbes de intervengdes para
tratamento e enfrentamento da enfermidade®. Nessa faixa etaria, a depressdo pode apresentar-se de forma subclinica
dificultando o diagndstico, o que pode gerar prejuizos importantes na vida dos idosos®.

Torna-se imprescindivel a utilizagdo de métodos subjetivos para identificar os indicios de depressdo
precocemente. Esse rastreio pode ser realizado por meio de instrumentos simples e de baixo custo, capazes de
identificar os riscos e a dimensdo do adoecimento, colaborando com o diagnédstico, o que possibilita tratamento
adequado e medidas de intervenc¢io e promoc3o a saude®.

Assim, a adogdo de estratégias que facilitem a identificagdo e o acolhimento dos idosos em sofrimento psiquico
se faz relevante. Uma estratégia de intervengdo exitosa é o uso da escuta terapéutica, que favorece a troca dialdgica e
o compartilhamento de experiéncias e sensibiliza o idoso para a melhoria no modo de vida individual e coletivo. Consiste
em importante ferramenta de cuidado, que possibilita ao profissional avaliar melhor o sofrimento psiquico do individuo,
sendo compreendida sob o referencial psicossocial como forma de se obter em maiores informagdes sobre o sujeito e
fazer com que o paciente se sinta mais a vontade a cada abordagem?®.

Neste sentido, a Técnica de Solugdo de Problemas (TSP) configura-se como subsidio para o desenvolvimento da
escuta terapéutica, considerada um processo metacognitivo pelo qual os individuos compreendem a natureza dos
problemas da vida e dirigem seus objetivos em dire¢do a modificagdo do carater problematico da situagdao ou mesmo
de suas reacdes a ela’.

O modelo de solugdo de problemas apresenta cinco etapas: (1) orientagdo para o problema (processo
motivacional, que pode ser considerado como reagGes cognitivo-afetivo-comportamentais imediatas de uma pessoa
que vivencia uma situagdo-problema); (2) defini¢do ou formulagdo do problema (esclarecimento e entendimento da
natureza especifica do problema. Pode estar inclusa uma reavaliagdo da situacao em termos de significagdo para o bem-
estar e a mudanga); (3) levantamento das alternativas (levantamento de uma lista exaustiva de alternativas e
possibilidades. Devem existir quantas respostas forem necessarias para a solucdo de problemas, de forma que se possa
ter a oportunidade de uma delas ser a que melhor se aproxima de um resultado positivo); (4) tomada de decisdo
(avaliar/julgar e comparar as op¢des disponiveis com respeito a solugdo e selecionar as melhores para serem utilizadas
na situagdo-problema); e (5) prética e verificagdo da solucdo (avaliar a eficacia para o resultado da solugdo escolhida)’.

A utilizacdo dessa técnica tem por objetivo colaborar com os individuos no intuito de compreender as situacées
estressantes, amenizar o grau das respostas negativas diante do problema e ampliar a eficacia de suas tentativas de
solucdo de problema, a fim de evitar desequilibrio psiquico.

E nesse cenario que se insere a enfermagem, enquanto profissdo de compromisso social, sensivel aos problemas
e aos direitos humanos. Sdo premissas do enfermeiro sistematizar e individualizar o cuidado, para sensibilizar e
influenciar a comunidade, fazendo dos individuos sujeitos de suas préprias decisdes. O profissional de enfermagem
possui a prerrogativa de atuar em diferentes cenarios do cuidar.

Sua atuagdo envolve ac¢des de prevengdo e promogao da saude, articulando educagdo em saude na assisténcia ao
individuo, familia, grupos e comunidade. Assim, a atuagdo na escuta terapéutica em saude visa ndo apenas a condugao
de conhecimentos cognitivos lineares, mas principalmente a mudanca de comportamentos e atitudes, com a
estimulac3o ativa da comunidade nas decisdes de satde®.

Considerando a demanda crescente do numero de idosos, as diversas situagdes que permeiam essa fase, além dos
problemas emocionais e psicolégicos aos quais estdo expostos, torna-se necessario o uso de recursos e estratégias
voltados para as relagdes humanas e sociais.

Evidencia-se a realizacdo da escuta terapéutica como forma de intervencgdo junto a esses idosos, considerando
suas peculiaridades, sendo os resultados deste estudo subsidio para o planejamento e o desenvolvimento de a¢des de
enfermagem.

Assim, este estudo tem a finalidade de descrever os efeitos da escuta terapéutica domiciliar junto a idosos com
indicativo de depressao utilizando a TSP.

METODO

Estudo descritivo, de intervencdo de cunho qualitativo, considerando a relagdo dindmica entre o mundo real e o
sujeito, pautada no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), estratégia tedrico-metodoldgica adotada para andlise dos dados
verbais. O estudo foi realizado em um Centro de Atendimento Integral a Saude em uma cidade no interior de Minas
Gerais.
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Participaram do estudo idosos que apresentaram indicativo de depressdo na consulta médica apds aplicagdo da
Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (GDS-15). Dez idosas apresentaram escore indicativo de depressdo e apenas
seis aceitaram participar da escuta terapéutica domiciliar. Destas, quatro fizeram parte da escuta terapéutica, e duas
foram excluidas apds trés tentativas de contato.

Os dados foram coletados conforme a demanda apresentada, sendo duas idosas nos meses de novembro e
dezembro de 2017 e duas idosas nos meses de fevereiro e margo de 2018. Foram incluidos no estudo idosos com 60
anos ou mais, com escore de depressao de acordo com a GDS-15 com a pontuagao superior ouigual a 5 e que aceitaram
participar da intervencgdo terapéutica. A GDS-15 é uma escala de facil aplicagdo e consiste em 15 perguntas contendo
como respostas sim/n3o. Escore igual ou superior a cinco configura-se como indicativo para depress3o®.

O estudo se desenvolveu em trés etapas. A primeira etapa se deu pela sele¢do da amostra, por meio da aplicagdo
do GDS-15 para os idosos que estiveram no servigo, de forma verbal pelo médico durante a consulta. Os idosos que
apresentaram escore de cinco ou mais pontos e aceitaram participar do estudo responderam o instrumento de
caracterizagdo do perfil sociodemografico e foram direcionados aos pesquisadores para agendamento da intervencgdo.

A segunda etapa foi a intervengdo domiciliar, pela avaliagdo inicial e no cumprimento das etapas de cada sessao,
de acordo com os cincos passos da TSP: orientagdao para o problema; definicdo ou formulagdo para o problema;
levantamento das alternativas; tomada de decisdo e pratica da solucdo e verificagao.

A intervenc¢do domiciliar ocorreu semanalmente, por 4 semanas consecutivas, com tempo de atendimento de até
60 minutos, sendo assim distribuidos: cinco minutos iniciais com acolhimento por meio de meditagdao com o uso da
musica Nocturne Op. n.2 de Frédéric Chopin; 35 a 40 minutos com a atividade propriamente dita, considerando os cinco
passos da TSP; 10 minutos para reflexdao sobre a vivéncia e 5 minutos para encerramento da atividade. Apds cada
encontro, foram realizados o registro das impressdes e as observagdes no didrio de campo.

Na terceira etapa, de avaliacdo final, as idosas foram estimuladas a refletir sobre a participagao na intervencao,
ao término do ultimo encontro.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. As informacgdes extraidas das entrevistas foram analisadas segundo o
DSC e tém como objeto de estudo o pensamento coletivo. Esse modelo de andlise consiste na organiza¢do e na
tabulagdo de dados qualitativos obtidos por meio de entrevista, que permite a expressao de forma mais livre possivel.
Analisa o material verbal coletado por meio da selecdo de respostas individuais a determinada questao, as quais sdao
dispostas para obter a transmiss3o de uma mensagem sobre a realidade?’.

ApOs a anadlise das entrevistas emergiram trés discursos pautados nas seguintes ideias centrais: acolhimento,
crescimento pessoal e reflexdo sobre a vida.

A coleta de dados iniciou-se apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes da pesquisa. As idosas foram identificadas como E1,
E2, E3 e E4.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo quatro idosas com média de idade de 71,5 anos e escore indicativo de depressdo de 5 a
12 pontos. O envelhecimento feminino é uma realidade mundial. Apesar de a taxa de mortalidade ser menor, ndo
significa que as mulheres desfrutem de uma melhor condicdo de saude. Por isso, identificar e compreender essas
particularidades é importante para o planejamento do cuidado com a mulher idosa'’. Os transtornos mentais,
especialmente a depressdo, s3o causas incapacitantes nas mulheres e merecem aten¢do em qualquer faixa etaria*2.

Outro agravante consiste nas fases hormonais que, ao longo da vida, a mulher vivencia, como a menopausa, no
final da fase reprodutiva, a qual exige adaptacdes fisicas, psicoldgicas e emocionais. Essas alteragdes intensificam
antigos conflitos, podendo ser revividos nessa etapa da vida, potencializando o sofrimento psiquico e sendo identificada
neste periodo uma maior utilizagdo de psicotrépicos®®.

No que diz respeito a renda, duas idosas relataram auséncia, e as outras duas recebiam apenas um salario minimo.
Vale ressaltar que as entrevistadas que declararam nao ter nenhuma fonte de renda obtiveram maior escore para
depressdo, ambas com pontuacdo 12 pela GDS-15.

7

O processo de envelhecimento é comumente associado a desvalorizacdo da renda com o advento da
aposentadoria e a elevacdo de gastos com saude. Esse fendmeno interfere diretamente no poder aquisitivo dessa
populacdo, dificultando a manutenc¢do de suas necessidades basicas e contribuindo para o aparecimento e/ou piora do
quadro depressivol®.
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Quanto ao estado conjugal, duas idosas eram casadas e duas eram vilvas. Todas residiam em moradia prépria,
sendo que duas compartilhavam moradia com filhos, uma idosa com esposo e uma morava sozinha, por ter seu conjuge
em Instituicdo de Longa Permanéncia.

O estudo identificou que o escore mais alto para o indicativo de depressdo (de 12 pontos pela GDS-15) estava
associado as idosas sem queixas relacionadas e que seriam atendidas em consultas pré-agendadas. Isso reforca a
importancia de o profissional estar atento a subjetividade e as dores ndo faladas e ir além do que é apresentado como
demanda.

Muitos idosos procuram o servigo por sucessivas vezes e por queixas psicossomaticas diversas, sendo rotulados
como poliqueixosos. Muitos outros permanecem em seus lares sendo silenciados por sua dor. Ambas as situagdes levam
a refletir sobre o negligenciamento do cuidado adequado, da escuta qualificada e do acolhimento humanizado.

Com o objetivo de identificar precocemente a depressdo, é recomendado a aplicagdo rotineira da GDS-15 na rede
de Atengdo Primdria. A aplicagdo da escala contribui para o diagnéstico, o tratamento e as medidas de intervengdo e
promocao a saude, evitando o agravamento e promovendo a qualidade de vida aos idosos*.

Importante destacar a caracterizagdo sociodemografica e seu papel no planejamento do cuidado pelo enfermeiro,
uma vez que o conhecimento dos individuos e do contexto em que estdo inseridos é oportuno na elaboragao de
estratégias individuais e personalizadas, de modo a atender as demandas e identificar precocemente os riscos e agravos
a saude.

A seguir, sdo apresentados os discursos que emergiram, pautados nas ideias centrais “acolhimento”, “crescimento
pessoal” e “reflexdo sobre a vida”.

Discurso do Sujeito Coletivo | — ideia central: acolhimento

O discurso demonstra que as participantes se sentiram acolhidas diante da escuta terapéutica realizada no
domicilio.
A gente as vezes fica assim sozinha, sem ter com quem conversar s6 com os pensamentos. Entdo vocés vieram
aqui e ouvia a gente falar, ter alguém para conversar conforta o coragéo, a tristeza vai embora naquela hora. Vé
que tem pessoas que podem ajudar a gente e a gente ajudar outras pessoas, né, seria como assim se eu tivesse
comegando a andar e de imediato encontrei dois bragos estendidos para mim que me acolheram, entdo é uma
sensacdo de alivio, de paz, uma paz grande dentro de vocé, por que vocé expds tudo que estava sentindo. (E1,
E2, E3, E4)
O acolhimento, dentro da rede de Atencdo Primaria, representa o desafio e a complexidade no desenvolvimento
do trabalho dos profissionais de satde?®.

Vale ressaltar a importancia da hierarquizacdo do acolhimento descrita na Politica Nacional de Humaniza¢ao
(PNH), caracterizada pelo processo de escuta qualificada dos profissionais e pelo reconhecimento da singularidade das
demandas de satde de cada individuo, que visa ao fortalecimento dos vinculos entre usuario/profissionais®®.

Nesse contexto, a interven¢do no domicilio foi um ponto alto no quesito acolhimento. Essas idosas ndo tinham
condicdes fisicas e emocionais parairem até ao servico de saide. Dessa maneira, no conforto do seu lar, sentiram mais
seguras para exporem suas inquietudes e fragilidades.

A intervencdo no domicilio se caracteriza como uma proposta de clinica ampliada e compartilhada que também
faz parte das diretrizes da PNH. Apresenta-se como um recurso tedrico pratico capaz de propiciar uma abordagem
clinica considerando a individualidade e a multiplicidade de varidveis do processo satide doenca®.

A escuta terapéutica possibilita a pratica da clinica ampliada e compartilhada, uma vez que favorece a tomada de
decis3o, a autonomia do cuidado e a humanizac3o das praticas de prevencdo e promocgao a satude?’.

A estratégia do atendimento domiciliar possibilitou a aproximacdo da realidade das idosas, além de respeitar suas
limitagOes e dificuldades, proporcionando uma assisténcia integral e inclusiva e favorecendo a adesdo a intervencao
proposta.

A oportunidade de verbalizagdo do seu pensar e sentir em relagdo ao momento vivenciado gerou em cada idosa
as sensacdes de bem-estar e de aquisicdo de ferramentas para o enfrentamento da situagdo-problema, além de
promover o vinculo entre as participantes e pesquisadoras.

O acolhimento e as relagGes exitosas entre usuarios e profissionais, permeadas por a¢des envolvendo ética e
escuta qualificada, além do cuidado pautado na responsabilidade para com o outro e respeito, sdo consequéncias do
cuidado integral em saude, sendo uma necessidade imperiosa aproximar esses conceitos da realidade dos individuos
em sofrimento mental®®. Ainda, eles atuam de maneira conjunta entre profissional e cliente, a fim de gerar o vinculo e
o bem-estar, levando 3 satisfacdo de ambos os integrantes®®.
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Acolher é uma agdo técnico-assistencial, que independente do cenario em que o profissional esteja atuando. Exige
dele uma postura ética, legal e humanizada. E capaz de minimizar os agravos a salide da populagdo idosa, refletindo na
atencdo integral das demandas do envelhecimento e na qualidade da assisténcia®. Para isso, é necessario que o
enfermeiro tenha uma visdo holistica de como chegar ao idoso, sem deixar de lado todo perfil profissional e a realidade
vivida pelo paciente®.

O acolhimento também configura como o eixo mais importante de alcangar um objetivo voltado a realidade do
idoso, pois, por meio da escuta qualificada, é possivel a formagdo do vinculo com o idoso, permitindo o cuidado da
salde mental®l. Ao observarem o ser humano como um todo, os enfermeiros percebem que o individuo ndo é apenas
o corpo fisico, mas toda uma atmosfera espiritual, que também necessita de cuidados??.

Discurso do Sujeito Coletivo Il - ideia central: crescimento pessoal

O apoio emocional recebido da escuta terapéutica proporcionou momentos reflexivos, compreendidos e
verbalizados como crescimento pessoal, identificado no discurso das idosas. Foi destacada por elas a importancia de
serem ouvidas e do aprendizado adquirido em cada vivéncia, aplicando a TSP.

Elas falaram coisas importantes que faziam a gente pensar, esses dias passei por uma perda ai e comecei a
pensar: um dia de cada vez e tem sempre para aprender para trocar, uma mdo dad e a outra recebe. Com essa
experiéncia delas eu cresci, tentei captar, conciliar as coisas. (E1, E2, E3, E4)

Nessa fase da vida, o apoio recebido pelos idosos representa uma oportunidade de ajuda mutua e fortalecimento
de vinculos, o que pode contribuir com o processo de crescimento individual?®.

O estudo identificou atitudes positivas e referidas como “sentir-se fortalecida” e “conciliagdo e entendimento da
importancia do tempo presente” — expressées que caracterizam o crescimento pessoal. Esse empoderamento de novos
recursos e habilidades conduzem a uma forma diferente de olhar para as adversidades e enfrenta-las de acordo com
suas limitagdes.

Observou-se, nos relatos, a disposi¢ao para as mudancgas no pensar e no agir, levando a reflexdao sobre momentos
de dificuldades e o potencial para superagdo. Na analise, fica evidente o surgimento de valores pessoais, como o perdao,
a paciéncia, a empatia e a espiritualidade durante a intervengao.

Destaca-se a importancia do suporte emocional, social e da rede de apoio psicossocial para os idosos, para a
redugdo dos riscos de transtornos mentais. A articulagdo dos servicos de saude para que haja maior prevencdo e
acompanhamento dessa populagdo colabora para que ela possa lidar com as limitagdes e perdas advindas da idade,
bem como com a promog3o & salide com autonomia e capacidade de gest3o da prdpria vida?4?>,

Nesse sentido, a escuta terapéutica é essencial, pois caracteriza o momento em que o enfermeiro dd voz ao idoso,
tornando-o elemento-chave de seu cuidado. Com ela, é possivel empoderar o idoso por meio do conhecimento
adquirido, proporcionando apoio emocional e mecanismos de enfrentamento as situacées de maior estresse. Favorece
o enfrentamento as adversidades, com maior dignidade e autonomia, colaborando com seu crescimento pessoal e
qualidade de vida.

Discurso do Sujeito Coletivo llI- ideia central: reflexdes sobre a vida

O terceiro discurso demonstra as reflexdes sobre a vida, como o processo de envelhecimento, suas limitagdes e
potencialidades e a aceitagdo das fases da vida, juntamente das alteragdes no estilo de vida e vitalidade, exigindo
adaptacgles didrias, podendo apresentar dificuldades em definir sua prépria existéncia, especialmente quando se
dedicaram de modo exclusivo para a familia.

Mas o importante é pensar e ver o outro lado. Tem que respirar, contar até dez, olhar e ver. As pessoas estdo com
tanta pressa que ndo dd para escutar os outros. Parar para pensar é bom. Ajuda a reestruturar as ideias. Como
vocés falaram o que eu posso fazer agora, nessa situagGo? A gente entende que tudo vai passando, mas precisa
valorizar o que tem, erguer a cabega e continuar. (E2, E3, E4)

Essas reflexdes favorecem a andlise e a melhor compreensao dos dados. Em suas falas, foi possivel perceber a
ampliacdo do conhecimento de si, reconhecendo sua forga e capacidade de superacdo das adversidades. A intervencao
trouxe relatos com conteudo positivo e que refletem a capacidade de adaptacdo. Esses fatores associam-se a processos
de desequilibrio e instabilidade emocional?.

O estimulo para reflexdo de situagdes problematicas e/ou potencialmente problematicas, vivenciadas ou em
curso, proporciona respostas adaptativas, capazes de auxiliar na construcdo do entendimento das situacdes vividas’. Os
sentimentos de valorizacdo e alivio durante a escuta terapéutica de idosos valorizam mais uma vez a realizacdo da
prética pelos enfermeiros?®.
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Nesse sentido, a assisténcia ao idoso deve estar amparada por um conceito mais amplo de saude, considerando
as esferas biopsicossocial e espiritual. Dessa forma, o enfermeiro, devido a sua proximidade com o paciente, pode
estabelecer um plano assistencial e a promogdo do cuidado guiados por um olhar holistico e integralizado, pautado nas
necessidades diversas de cada individuo, de origem biolégica, mental ou espiritual®2.

Considerando a utilizagdo da escuta terapéutica no domicilio pautada nos passos da TSP, possibilita ao idoso, com
indicativo de depressao, uma oportunidade de acolhimento, autoconhecimento e crescimento individual.

Por meio dos relatos obtidos, foi possivel identificar uma ascensdo emocional apresentada a cada encontro. Infere-
se que a TSP como subsidio para a organizagdo e o desenvolvimento da escuta terapéutica promoveu repercussoes
positivas nessa amostra, por meio do uso de novas estratégias de solugdes de problemas adotadas, bem como dos
significados construidos.

Observou-se, a cada encontro, uma significativa melhora dos padrdes comportamentais e emocionais, incluindo
a tranquilidade na verbalizagdao dos sentimentos e dificuldades. Houve melhora evidente no humor, com episédios de
sorrisos e brincadeiras; a fisionomia pareceu mais calma e suave. Outro aspecto positivo observado na intervengao foi
a suspensdo médica do uso de antidepressivos.

O processo de escutar o individuo adoecido transforma positivamente o processo de recuperagao. Cria-se, a partir
dele, um espaco interativo e de respeito mutuo, no qual o individuo sente-se seguro para compartilhar experiéncias,
medos e angustias. Funciona como uma ferramenta capaz de propiciar um cuidado humanizado e acolhedor?’ e
favorece o desenvolvimento de aptiddes e habilidades, refletindo positivamente na qualidade de vida.

LimitagGes do estudo

Evidenciam-se como limitagdes do estudo a amostra reduzida e a impossibilidade de triagem pelos pesquisadores,
uma vez que o procedimento estava atrelado a figura do profissional médico.

CONCLUSAO

A escuta terapéutica realizada no domicilio favorece a expressdao da empatia, respeito e vinculo, facilitando a
adesdo ao tratamento, e reforca, de modo positivo, os mecanismos assertivos das idosas, favorecendo o processo de
crescimento individual.

O espacgo familiar deve ser visto como um elemento facilitador da intervengao, ou seja, um local seguro, onde as
idosas se sentem mais confortaveis para expor seus sentimentos, medos, angustias e limitagdes, proporcionando a
oportunidade de reflexdao e autoconhecimento, ferramentas Uteis para o enfrentamento das distor¢Ges cognitivas,
conflitos e adversidades.

O uso da Técnica de Solucdo de Problemas foi essencial para a coleta de dados, possibilitando o desenvolvimento
de uma estratégia sistematizada e favorecendo a aplicagdo da escuta terapéutica. Destaca-se a prerrogativa de ser uma
intervencao breve, de baixo custo e facil aplicagao.

Acredita-se que os enfermeiros, munidos de conhecimento, motivagdo e interesse, atuem como pilar para o
desenvolvimento de a¢Oes pautadas nas necessidades dessa clientela, no que diz respeito ao seu empoderamento
emocional.
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