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Educacdo em saude e pesquisa-acdo: instrumentos de

cuidado de enfermagem na satde mental

Health education and action-research: nursing care
instruments in mental health

Tatiana Brusamarello, Mariluci Alves Maftum, Maria de Fatima Mantovani,
Camila Bonfim de Alcantara

RESUMO

Objetivos: identificar necessidades de agdes educativas em saude mental com familiares e pessoas
com transtorno mental através de um projeto de extensdo universitaria; desenvolver agdes de educagéo
em salide mental e avaliar as agdes desenvolvidas. Método: Pesquisa-acéo realizada em Curitiba, no
Projeto de Extenséo “O cuidado a saude de pessoas com sofrimento mental e familiares”. Participaram
do estudo seis pessoas com transtorno mental e sete familiares. A coleta de dados ocorreu mediante
entrevista semiestruturada e a realizagéo de seis seminarios educativos, cuja finalidade foi identificar
temas de interesse aos participantes. Resultados: A familia € a pessoa com transtorno mental precisam
receber orientacdes e suporte para que possam reorganizar seus papéis diante da realidade de conviver
com transtorno mental. Conclusdo: Evidenciou-se que a metodologia da pesquisa-ag¢&o vem ao encontro
da perspectiva de atuacdo do enfermeiro no modelo psicossocial de atengdo em salde mental ao
oportunizar a educagéo em saude com vistas ao cuidado conscientizador.

Palavras-chave: Metodologia. Pesquisa. Enfermagem. Educagdo em Salde. Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to identify needs of health educational actions in mental health with relatives and peoples
with mental disorders of a university extension project; to develop actions of mental health education
and evaluate the actions developed. Method: Action-research carried out in Curitiba, in the University
Extension Project “The health care for people with mental suffering and your relatives”. Six people
with mental disorder and seven relatives participated in the study. The data were collected through
semi-structured interviews and to doing six educational seminars, whose purpouse was to identify
topics of interest to participants. Results: The family and the person with mental disorder must
receive orientations and support so they can reorganize their roles in the face of the reality of living
with mental disorder. Conclusion: It was evidenced the methodology of research-action comes to
meet the perspective in the nurses’ performance in the psychosocial model of mental health care
when opportuning health education with a view to conscientious care.

Keywords: Methodology. Research. Nursing. Health Education. Mental Health.
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INTRODUCAO

O cuidado respaldado pelas atuais politicas publicas de satide mental encontra na educag¢do em saude instrumento
essencial para a pratica do enfermeiro junto & pessoa com transtorno mental e seus familiares. Porquanto, aproxima o
profissional do cliente e permite que ambos se conhegam e valorizem a individualidade do ser humano e 0 meio em que
ele esta inserido. Assim, a educagao em saude favorece o relacionamento interpessoal e estimula a emancipagéo pela
coparticipacao destes individuos em sua reinsercéo social.’

A educagao em salde valoriza a constru¢do do pensamento critico e, ao mesmo tempo, fomenta o despertar pela
necessidade da luta por direitos a salde e a melhor qualidade de vida.! Destarte, ela pode contribuir significativamente
na transformacao da realidade vivida pelas pessoas com transtorno mental e seus familiares, na medida em que coloca
o individuo no centro de agdes que acolhem suas demandas. Portanto, permite criar ou desvendar possibilidades de
conquista de autonomia, esta por sua vez, entendida ndo como a auséncia de qualquer tipo de dependéncia, mas como
ampliagao da compreens&o sobre o processo saude/doenca, do cuidado de si e na capacidade da pessoa lidar com suas
potencialidades.™

Com base nas premissas de transformagdes do modelo assistencial da Reforma Psiquiatrica, surgem experiéncias
comunitarias de tratamento e acolhimento em servigos substitutivos de salude mental, que constituem estratégias
inovadoras e possiveis de cuidado psicossocial, como o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), Hospital Dia (HD),
Ambulatérios de Saude Mental, Centros de Convivéncia e Servigos de Residéncias Terapéuticas, Nucleos de Apoio Social
(NAPS), Lares abrigados, Servigos Residenciais Terapéuticos.® A estes servigos cabe o desafio de romper com antigas
praticas de internacdo e hospitalizagdes excessivas, marcadas pelo abuso de contengdes mecanicas e uso indevido de
medicacles, entre outras condutas que representam uma perspectiva na qual o louco é considerado alienado e esta
marginalizado ou a parte da sociedade.*

Destarte, aos servigos propostos pelo modelo assistencial da Reforma Psiquiatrica cabe a ardua tarefa de
desenvolver um cuidado integral e holistico, 0 qual objetive ajudar a pessoa na incursao pelo territério e auxilia-lo em
novos projetos de construgéo de vida. Portanto, no novo contexto de assisténcia a saude mental, a pessoa com transtorno
mental adquire o status de sujeito no proprio tratamento.**

Entretanto, o desafio da reabilitagdo e reinsergéo psicossocial de pessoas com transtorno mental nao se restringe
aos servigos, pois aponta principalmente para iniciativas, projetos e formas organizativas lideradas ou assumidas de
maneira autbnoma e independente pelas proprias pessoas com transtorno mental e seus familiares. Grupos como
associagdes de familiares e pessoas com transtornos mentais, Alcodlicos Andnimos (AA), Neurdticos Anbnimos,
associagdes de apoio e grupos de ajuda a familiares e pessoas com transtornos mentais, constituem espago para troca
de experiéncias, ajuda emocional e discussao das diferentes estratégias para lidar com os problemas. Neles, seus atores
tém liberdade de articular com os diversos servicos comunitarios e promover a inser¢do social de seus membros.*

O movimento da Reforma Psiquiatrica fomentou alteragdes no papel do enfermeiro em satde mental, no sentido
de ele ser um facilitador para conscientizacdo das pessoas a respeito da situagdo em que vivem e das consequéncias
de suas escolhas para sua saude.>® Diante desta perspectiva, a educagdo em saude é uma estratégia fundamental
para o enfermeiro garantir a manutencao da saude individual e coletiva com consciéncia critica e permitir o exercicio da
cidadania, efetivando mudancgas pessoais € sociais, bem como auxilia na formagéo de sujeitos éticos e solidarios.™*®

A consciéncia critica consiste na habilidade do individuo em investigar e explorar a realidade através da
desconstrucdo de paradigmas e profunda analise dos problemas, a fim de conhecer todos os aspectos que compdem
e determinam tal realidade, e entdo capacitar o individuo para uma participagdo mais efetiva na sociedade.” Destarte,
a consciéncia critica torna-se imprescindivel na elaboragdo de ag¢des educativas, pois favorece o empoderamento do
individuo e a valorizagdo do seu protagonismo frente a saude’>

A agéo educativa é fundamental no desenvolvimento do cuidado em enfermagem, haja vista que esta ¢ atrelada
a toda a sua pratica profissional, mesmo durante o cuidado assistencial direto sdo desenvolvidas a¢des educativas,
durante as quais o profissional objetiva orientar e instrumentalizar o individuo sobre questdes sanitarias e de higiene que
promovam a manutengéo da saude. Além disto, agdes educativas promovem a aproximacgao entre profissional e cliente,
permitindo a ambos se conhecerem e valorizarem a individualidade do ser humano e o meio em que ele esta inserido.™

Sendo assim, é preciso que 0 enfermeiro se conscientize de que ao desenvolver a educagao em saude ao cliente,
a familia e a comunidade, as agdes educativas devem estar voltadas para a busca de solugdes para os problemas, para
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a promocao de vinculos, mantendo a flexibilidade e o respeito a individualidade dos sujeitos envolvidos.1-5. Uma forma
de o enfermeiro desenvolver sua pratica social é através da extensao universitaria, em suas diferentes modalidades,
programa, projeto e evento, uma vez que ela enseja o encontro da comunidade docente e académica com a comunidade
externa ao @mbito da universidade.

Diante desta nova abordagem de cuidar em saude mental e por acreditar que a extens&o universitaria faculta a
construcdo de saber cientifico e educacdo em saude aquelas pessoas que necessitam e tém direito a apropria¢do do
saber elaborado, foi criado o Projeto de Extensao “O cuidado a saude de pessoas com transtorno mental e familiares”,
desenvolvido por docentes de enfermagem da Universidade Federal do Parana em parceria com a Associagao de Apoio
aos Portadores de Disturbios de Ordem Mental — AADOM. Este projeto de extenséo tem a finalidade de constituir um
ambiente para o exercicio da cidadania, solidariedade e educac¢do em saude para melhor aceitacdo e compreensao das
dificuldades na relagéo interpessoal da dinamica familiar, e deste modo fomentar o desenvolvimento da emancipagéo
politica, pessoal, social e cultural destas pessoas em relagdo a um modelo de atengdo em saude excludente e isolador
que destitui o individuo de sua liberdade e autonomia.8

Por entender que a cidadania se constrdi no interior das praticas sociais e demanda organizagao, confronto,
reivindicagao, agéo-reflexao e conquista, evidencia-se a importancia da educagdo em saude como instrumento para a
manuten¢do ou mesmo a reconstrugéo da cidadania, sobretudo no que se refere a pessoas com transtornos mentais,
devido a condi¢do de marginalizagdo a que foram submetidas por muitos séculos.8-9

A Pesquisa-acao favorece mudancgas na vida dos participantes da pesquisa dentro do seu contexto, a partir do
pressuposto de que as pessoas tem um saber acumulado e, assim, produzem conhecimentos, construindo um saber
proprio, demarcado por suas vivéncias cotidianas.10-11 Tal compreensé&o possibilita ndo s6 conhecer essas mudangas,
mas contribuir com a assisténcia integral dos seres humanos, respeitando a dimensé&o cultural em que vivem. Neste
método, os problemas apresentados inicialmente pelos participantes séo de ordem pratica, portanto, tratam de procurar
solugbes para promover uma possivel transformagéo. Isso corresponde ao levantamento de hipoteses, suposicdes
formuladas pelo pesquisador e participantes sobre agdes necessarias a resolugdo dos problemas colocados.10-11

Diante do exposto desenvolveu-se esta pesquisa cujo objetivo geral foi desenvolver o cuidado em saude mental
com familiares e pessoas com transtornos mentais na extensao universitaria. Para tanto, os objetivos especificos desta
pesquisa foram identificar necessidades de a¢des educativas em saude mental com familiares e pessoas com transtorno
mental de um projeto de extens@o universitaria desenvolver acdes de educagdo em saude mental e avaliar as agdes
desenvolvidas.

METODOLOGIA

Pesquisa-agéo realizada no periodo de 2009 a 2011, em Curitiba, no estado do Parana através do Projeto de
Extensao intitulado “O cuidado a saude de pessoas com sofrimento mental e familiares”, desenvolvido no Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana.10

Em consonancia ao objeto de estudo, o cuidado a familiares e pessoas com transtornos mentais mediante a
educacao em saude, optou-se por desenvolvé-lo com o0 método da pesquisa-a¢ao. Os principais aspectos deste método
se originam da ampla interag&o entre pesquisador e participantes, uma vez que a prioridade dos problemas pesquisados
e das solugdes a serem encaminhadas devem ser resultantes dessa interagéo.10

Destaca-se que no desenvolvimento da Pesquisa-agdo10 sdo previstas 12 fases: exploratoria; delimitagdo do
tema da pesquisa; colocagéo dos problemas; lugar da teoria; hipdteses; seminario; campo de observagao, amostragem e
representatividade qualitativa; coleta de dados; aprendizagem; saber formal e saber informal; plano de agéo; e divulgacao
externa.

Para tanto, a descoberta do campo de pesquisa e das pessoas que dela participaram compreendeu a fase
exploratéria do método. Momento em que o pesquisador reconhece 0 seu campo de pesquisa, as expectativas e
caracteristicas dos participantes e a viabilidade da pesquisa. Estas observagdes auxiliam na delimitagdo do campo de
observagéo, que nesta pesquisa ocorreu pela participagéo da pesquisadora no grupo pesquisado que se iniciou como
bolsista de extensdo durante o Curso de Graduagdo em Enfermagem e, posteriormente participou como enfermeira
voluntaria.10

O planejamento na Pesquisa-agéo é flexivel e dindmico, pois a investigacao parte dos problemas reais do grupo
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pesquisado, portanto, o pesquisador ndo vai ao encontro de sua amostra com um projeto completamente elaborado. Por
ser tratar de uma pesquisa pratica, na qual a investigagao teorica-cientifica € desenvolvida concomitante a pratica, o
lugar da teoria esta presente desde a elaboragéo e construgao do projeto de Pesquisa-agéo até a execugéo do relatério
final em base tedrica de literatura pertinente. A fundamentagéo tedrica consiste em diretrizes que orientam a pesquisa e
as interpretacdes das agdes realizadas."

A fase correspondente a delimitacdo do tema da pesquisa preconiza que o tema deve ser definido a partir dos
interesses do pesquisador e dos demais participantes para que todos desempenhem um papel ficiente no desenvolvimento
da mesma. Este foi definido apds a analise das entrevistas."

A fundamentagéo tedrica desta pesquisa se baseou em estudos de diversos autores, nas diretrizes politicas de
saude mental do Brasil, do Parané e de Curitiba, e nos pressupostos do Movimento da Reforma Psiquiatrica. Aatencao em
saude mental apresenta um vasto leque de mudangas recentes, muitas vezes desconhecidas ou pouco compreendidas
pelos familiares e pessoas com transtorno mental.®

Participaram da pesquisa seis pessoas com transtornos mentais e sete familiares que frequentam o Projeto de
Extenséo, identificados por P1;... P6, para as pessoas com transtornos mentais e, F1;... F7 para os familiares. Os critérios
de inclusao foram: participar de todos os seminarios educativos e ter mais de 18 anos. Para o registro das informagdes
emergidas, foram utilizadas técnicas mistas: gravagdes em fita magnética e anota¢oes em diario de campo.

O método da Pesquisa-agéo faculta ao pesquisador utilizar diversas técnicas para coletar os dados assim, nesta
pesquisa, utilizou-se a entrevista semiestruturada individual e os seminarios educativos gravados em fita magnética.'®"

Acoleta de dados, por meio de entrevista semiestruturada com cada participante, aconteceu por meio da pergunta:
“‘Aponte assuntos relacionados a saude mental que vocé gostaria que fossem discutidos nos seminarios educativos”,
buscando identificar os problemas/temas de interesse que os participantes desejassem discutir durante a pesquisa,
reunir informagdes que permitissem tragar um diagndstico situacional a respeito do seu nivel de conhecimento sobre o0s
problemas/temas elencados e caracterizar os sujeitos.

Uma das finalidades da Pesquisa-agdo é promover discussdo e tomada de decisGes acerca da investigacao
pela definicdo de temas e problemas, constituir grupos de estudos, definir agdes, acompanhar e avaliar resultados.
Assim, a fase de levantamento das suposi¢fes formuladas nesta pesquisa ocorreu mediante a realizagdo do primeiro
seminario.'*"2

Com esta atividade cumpriu-se a fase de colocagdo dos problemas da Pesquisa-agao que se caracteriza como
discussao sobre a relevancia cientifica e pratica do tema a ser pesquisado. Um mesmo tema pode se traduzir em
problematicas distintas. Também se faz necessario considerar a abrangéncia teorica do problema, pois um mesmo
assunto pode ter repercussées em mais de uma area do conhecimento.

A partir do consenso entre pesquisador e participantes sobre os temas, no primeiro seminario iniciou-se a fase de
elaboragéo do plano de agdo, em que os envolvidos na pesquisa organizaram como as agdes seriam executadas, como
exemplificado no Quadro 10

Quadro 1 - Exemplo de um plano de agéo realizado em um dos seminarios educativos.

Tema: Reforma Psiquiatrica Brasileira

Local: Setor de Ciéncias da Saude. N. de encontros: 02. Duragao
aproximada: 4 horas;

Participantes: Pessoas com transtorno mental e familiares. Objetivo:
Conhecer o tratamento tradicional na area da saude mental; e, Refletir a
respeito do tratamento psicossocial dispensado atualmente a pessoa com
transtorno mental.

Conteudo Estratégia Recursos Avaliagao
Historia da Psiquiatria; Multimidia;
Reforma Psiquiatrica; Problematizagdo | Quadro de | Depoimentos
Mudancgas no tratamento em | do tema com os | giz;
saude mental; sujeitos. Giz;
Modelo de atencéao Palavra
psicossocial. Livre.

FONTE: Os autores (2011).
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Nos seminarios, as acgOes educativas desenvolvidas foram planejadas, executadas e avaliadas. Conforme
Thiollent, deve-se procurar na fala dos participantes, a relagdo com os problemas discutidos.” Cada situagao é diferente
e todos os resultados merecem avaliagdo. Os seminarios foram em numero de seis e ocorreram durante oito encontros
de aproximadamente duas horas cada, nas quintas-feiras escolhidas pelos participantes.

A andlise de dados foi realizada com base na proposta de categorias tematicas que consiste de trés fases:
ordenacéo dos dados, classificacdo e andlise final. Primeiramente foram analisadas as entrevistas individuais das quais
surgiram os temas de educagao em satde mental, validados pelos participantes e discutidos nos seminérios educativos. '

Na sequéncia foram analisadas as informagdes obtidas em cada seminario educativo que consistiu na leitura
exaustiva e repetida das informagdes e na sua disposigéo em categorias por temas, conforme representado na figura 1.

Figura 1 — Sintese das categorias emergidas durante a analise das informagoes.

TEMA DINAMICA DE CONVIVENCIA DA FAMILIA COM A PESSOA COM
PROBLEMA TRANSTORNO MENTAL NO ATUAL MODELO DE ASSISTENCIA A
SAUDE

O SIGNIFICADO DE FAMILIA
A RELACAO INTRA E INTERFAMILIAR

A FAMILIA ANTE AS MUDANGAS NA ATENGAO EM SAUDE
MENTAL

SOBRECARGA FAMILIAR NO CUIDADO A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL

AS MUDANCAS DECORRENTES DA  REFORMA
PSIQUIATRICA E SUA IMPLICACAO PARA A FAMILIA

ACOES EDUCATIVAS

O CONHECIMENTO COMO AUXILIO NO ENFRENTAMENTO E
NO CUIDADO A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL

SEMINARIOS

AVALIAGCAO DAS AGOES EDUCATIVAS EM SAUDE MENTAL

FONTE: Os autores (2011).

Durante a realizagdo dos seminarios, 0 pesquisador coloca a disposi¢do seus conhecimentos teéricos sobre
a problematica em quest@o e problematiza com os participantes de forma a construir conhecimentos. Para tanto, ao
problematizar o tema, o pesquisador incentiva os participantes a exporem as ideias que apresentam a respeito do tema,
as quais geralmente estdo baseadas apenas na observagéo e, entdo, apos serem apresentados a outras perspectivas,
sao estimulados a refletir sobre o tema confrontando estas diferentes perspectivas. Neste processo sdo descontruidas as
ideias e conhecimentos prévios compreendidos como certos e ou verdadeiros, possibilitando um olhar critico e reflexivo
a respeito do tema em discuss&o.™

Neste sentido, é possivel cumprir a etapa do saber formal e saber informal, uma vez que este tem o objetivo de
aperfeicoar a comunicagao entre os universos culturais dos especialistas e dos ndo especialistas. Ha uma interagao entre
0 saber pratico e o tedrico, que se funde na construcdo de diferentes conhecimentos.™

Esta atividade permitiu observar que a construcdo do conhecimento aconteceu por meio de um processo de estimulo
reciproco a reflexao sobre a situagéo problema, a teorizagdo com base em leitura condizente com o autoaprendizado de
cada participante. Portanto, atingiu-se a fase do aprendizado inerente ao desenvolvimento do método escolhido.

Para a realizagdo da pesquisa, obteve-se autorizagdo formal da coordenadora do Projeto de Extenséao, assinatura
dos participantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa sob a
inscricdo CEP/SD: 788.123.09.09; CAAE 0063.0.091.000-09.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiro seminario

Inicialmente, foram apresentados aos participantes os problemas elencados através das entrevistas individuais.
Foi lhes solicitado que identificassem temas que considerassem factiveis de resolugdo para serem tratados mediante
acao educativa em salde nos seminarios subsequentes, o que indicou a sequéncia em que esses seminarios deveriam
acontecer.

Dos 10 temas elencados nas entrevistas os participantes elegeram seis para desenvolver no estudo: 1. Convivéncia
familiar; 2. Cuidado da familia com a pessoa com transtorno mental; 3. Reforma Psiquiatrica Brasileira; 4. Atendimento
da pessoa com transtorno mental nos servigos extra-hopitalares; 5. Relacionamento dos profissionais de saude com a
pessoa com transtorno mental e seus familiares; 6. Programa de saude mental de Curitiba.

Segundo seminério
O segundo seminario se iniciou pela discussdo do tema familia para a qual foi apresentado aos participantes
a frase “Familia para mim é...” para que completassem, discorrendo livremente. Na medida em que os participantes
colocavam suas ideias, alguns deles retomavam a palavra e faziam novas reflexées e complementagdes.
Durante este seminario alguns participantes relataram que a familia é a base para o crescimento do ser humano,
como pode ser observado na fala de P1 ao referir que se néo fosse por sua familia, ela ndo saberia como viver:

Familia € a base, a fortaleza, é o grande laboratorio para o crescimento aas pessoas. [...J € ludo, se néao tivesse
a familia eu estana perdioa [...]. A pessoa que nao tem familia perde a estrutura, [...] lamilia € a base da construgéo da
personalidade [...] porque quando a ramilia se desestrutura, acaba tudo, [...] acredito que familia é a pedra anguiar de
lodos os cidaddos, é tuao para mim (P7).

Por outro lado, alguns participantes externaram que a familia em alguns casos ndo ampara seu membro doente,
que inexiste dialogo e compreens&o:

A definigdo de familia como base, forialeza, € um moadelo idealizado. Seria dlimo se fosse assim, mas na realidade
18S0 nédo acontece [...J. Familia para mim é complicagdo [...] muitas vezes a ramilia nem ljga para os seus memobros
doentes (F2).

Terceiro seminario

No terceiro seminario, foram apresentadas ao Grupo as ideias contidas nas frases anteriores extraidas das
transcrigdes da gravacdo do segundo seminario. A luz das ideias de estudiosos do tema familia'>*“'>'¢, procedeu-se &
teorizagéo e, concomitantemente, os participantes retomavam a discusséo e reflexdes resultando em uma construcao
coletiva de conhecimento, na qual reconhecem que a familia nos dias atuais estd em constante movimento.

Quarto seminario

O quarto seminario ocorreu em dois encontros com a discusséo da tematica: A convivéncia familiar e o cuidado da
familia com a pessoa com transtorno mental. Solicitou-se aos participantes que expusessem livremente suas vivéncias e
opinides relativas a essa tematica.

Existe a necessioade ae conhecer e valonzar a familia, € 1sso que eu vivencio [...] 0 meu filho telefonava, mas eu
nao sentia o afelo, eu nao sentia a familia, ele telefonava e dizia mée vocé esta bem? Sim estou bem. Enido esta bom,
eu amo vocé mae. Mas era fio. Agora ele volfou para casa e estd venao o irmao [dependente quimicol a atifude dele
mudou, agora ele vé uma mulher ragiizada e ele cuida de mim. Enfdo a necessidade de conhecer [...] e ai se formou
uma iamilia, a ramilia estava desestruturada, mas passou a funclonar @ mediaa que ele foi se unindo, que conheceu a
mim viu que néo sou super mulher, que estou fragiizada (F2).
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Quinto seminario

No quinto seminario, com duragao de dois encontros, foram abordados os temas: Reforma Psiquiatrica; Atendimento
da pessoa com transtorno mental nos servigos extra-hopitalares; Relacionamento dos profissionais de saude com a
pessoa com transtorno mental e seus familiares e, Programa de saude mental de Curitiba.

Foi apresentado aos participantes um breve histérico sobre o antigo tratamento dispensado as pessoas com
transtornos nos manicdmios e, na sequéncia, as transformagdes impulsionadas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica,
no modo de ver e tratar da pessoa com transtorno mental atualmente.

Os participantes relataram as vantagens e limitagdes encontradas por eles nos dispositivos de atendimento extra-
hospitalar:

Para mim, o apolo que fem para lamilia e para o doente ainda néo é o suficiente [...] tirou o internamento mais
ainaa nao ha CAPS em numero suficiente, e os que existem estao sobrecarregados [...J. Nas Unidades de Sadde néo ha
quem oriente o familiar [...] muitas vezes muitos profissionals que trabaiham nos CAPS lambém nao esido entendendo
o0 que fazer e como iazer (F6).

Sexto seminério

No ultimo seminario, foi apresentada aos participantes uma sintese das discussdes realizadas nos encontros
anteriores e, aberto ao grupo a oportunidade de elucidar questdes relacionadas aos temas tratados. Todos os presentes
fizeram uma reflexdo a respeito da troca de conhecimento e vivéncias oportunizadas pelos encontros anteriores.

Para que os participantes avaliassem a vivéncia nos seminarios, foi-lhes solicitado que completassem a frase
“Participar destes seminarios educativos foi...”. Eles relataram que a participagao trouxe crescimento pessoal, promoveu
reflexdes e aprendizado, fomentou mudangas no modo de agir e pensar a respeito do transtorno mental, sem fazer
julgamentos:

Estava inferessaaa em entender [...] porque acho que se vocé entender a doenga menial e os seus tratamentos
Vocé poae depois até ndo concoraar, mas primeiro vocé tem que tomar conhecimento [...J. Puae refletir. Enido para mim
esles encontros foram muito importantes. Eu cresci como pessoa participando deste trabalho. 1sso contrnibui porque o que
Se gprenae assim, ninguém tira de vocé [...J, ajioa a comegar a estabelecer jgagoes, algumas coisas que el pensava e
tinha como cerias, agora, refletindo, vou muaar meu moado de ser. Eu sei que deve ter muitas oulras coisas para serem
aiscutioas sobre este assunto, mas o que ol colocado nestes encontros ja me ajuaa muito a melhorar como pessoa /...]
(F6).

Um familiar referiu que os seminarios propiciaram o entendimento sobre o0 adoecimento do seu filho e a ajudou
a identificar algumas falhas no seu relacionamento que pretende corrigir e referiu que os encontros contribuiram no seu
proprio tratamento:

Para mim tem siao muito bom. Eu fenho aprendido néo so em relagdo ao meu filho dependente quimico, mas aos
outros filhos também [...J. Eu ja vivi bastante, e viver bastante significa que eu néo tenho muito a viver pela frente, mas
1850 Nédo significa que eu nao tenho mais o que aprender. Estou me sentindo ofima, entendo agora um monte de coisa
e inclusive estou me enxergando em algumas situagoes /[...] me encontre/ em muitas situagoes que foram 1alaoas, me
ldentifiguel como ldentifiguel também as minhas ialhas em relagéo aos meus filhos. 15so néo quer dizer que eu estela me
sentindo culpada, porgue na ocasiao era o que eu poadia iazer e foi o que eu 1z [...J. Estas aiscussoes estao mnclusive,
ajaando no meu tratamento, e isto é ae um valor inestimavel[...|. Muitas coisas que foram ialaaas eu vou por em prafica
(F2).

Para alguns dos participantes da pesquisa a familia constitui instituicdo na qual os individuos iniciam seus
processos de formagdo. No entanto, reconhecer a familia como base do ser humano faz parte da cultura de nossa
sociedade, assim como o entendimento de que seus integrantes sejam capazes de compartilhar as experiéncias do viver,
fornecer apoio nos momentos adversos, interagir, potencializar o dialogo e garantir o desenvolvimento saudavel de seus
membros, a fim de que possam assumir sua vida pessoal e profissional.'
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No entanto, para outros participantes a familia também é um espaco de conflitos e contradigdes que influencia e é
influenciado pelo ambiente em que vive, porém, é sua fungao assistir aos seus membros, atender suas necessidades e
prover meios adequados de crescimento e desenvolvimento.

Neste sentido, ao diagnosticar uma desordem familiar, o profissional da area da saude deve trabalhar a percepcao
dessas familias de modo a reelaborar suas fun¢des em busca de uma realidade na qual se tornem menos frequentes as
relagdes conflituosas bem como suas consequéncias. Trata-se de trabalhar com as familias, auxiliando-as na resolugéo
dos problemas e assim, prevenindo que elas adoegam mentalmente.??2

Uma agao transformadora na busca de melhor qualidade de vida pelos individuos, por vezes, exige aprofundamento
em tematicas como conceituagdes de familia, estrutura, fungéo, distribuigéo de papéis e personagens em seu cenario de
atuagdo, para compreender os fatores favoraveis e prejudiciais a sua saide mental. 722

Ao discutirem sobre o conceito de familia, os participantes a reconheceram dindmica tal como referida na
literatura21. Também, que pode ser conceituada como unidade em constante movimento, constituida ndo apenas por
aqueles que mantem uma unido pelos lagos de sangue, mas por todos que se percebem como familia, unidos por afeto,
que convivem organizados em determinado tempo e visam ao alcance de objetivos comuns.?

Os participantes reconheceram a necessidade de haver conhecimento mutuo entre os membros familiares,
saber como sente, pensa e age cada um e exercitar o respeito e a tolerancia ante suas diferengas. Ressaltaram que
a harmonia, a unido e a compreensao sao valores e atitudes necessarias e representam base solida para sustentar a
familia, favorecer a convivéncia e promover cuidado para seus membros que se encontram fragilizados.

Ressalta-se o papel do cuidado familiar de incentivar, estar presente, ser suporte seguro e confiavel. Destarte, em
momento de crise, muitas familias conseguem se estruturar e acionar estratégias criativas para superar as dificuldades.
No entanto, isto exige de seus integrantes conhecer e respeitar a individualidade de cada um de seus membros. %2

No modelo atual de assisténcia a saude mental, a internagéo integral deve ocorrer no menor periodo de tempo e
somente em Ultimo caso, quando for reconhecida a necessidade pela equipe terapéutica, familia e também pela propria
pessoa adoecida, quando possivel. Porém, ainda existem quase 26 mil leitos psiquiétricos no pais, muitos dos quais
permanecem em funcado da falta de cuidado no domicilio, bem como dos inumeros obstaculos a implantacao de leitos de
atenc&o integral em hospitais gerais e de urgéncia e emergéncia.?*%

Apesar de o relato de F6 afirmar que alguns profissionais do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) ndo sabem
como atender a familia e a pessoa com transtorno mental, em outras realidades este servigo tem demonstrado efetividade
na substituigdo da internacao de longos periodos por um tratamento que ndo isola os pacientes de suas familias e da
comunidade, mas que as envolve no atendimento com a devida atencdo necessaria, ajudando na recuperagéo € na
reintegragéo social do individuo com sofrimento psiquico.'”?"#

AReforma Psiquiatrica, desde o seuinicio, tem sido um grande desafio, trata-se de uma proposta de redirecionamento
do atendimento e da assisténcia em saude mental por meio de um conjunto de praticas sociais e da integragéo dos
diferentes atores: pacientes, profissionais, familia e sociedade.?

O principal motivo que leva as pessoas a procurar mudar sua condigdo de opressao esta diretamente relacionado
ao sofrimento vivido, tanto pela familia como pela pessoa com transtorno mental, na convivéncia com o transtorno, além
da busca de suporte emocional e auxilio para a realizagao do cuidado. Desta forma, espagos de discussédo favorecem
aos integrantes compartilharem sentimentos e trocarem experiéncias vivenciadas com outros familiares, possibilitando
amenizar o sofrimento causado pela convivéncia com o transtorno mental. Constroi-se, assim, uma cadeia de ajuda mutua,
que fomenta o desenvolvimento de potencialidades e habilidades no modo de lidar, conviver e entender o transtorno.?#

Ao deparar com um novo aprendizado, a pessoa pode entrar em um estado de desequilibrio, pois seu sistema de
representagdes que até entdo Ihe permitia explicar a realidade € questionado. Deste modo, podem ocorrer enfrentamentos
relacionados a autoestima e a propriaimagem frente as demais pessoas. Isto promove alguns questionamentos referentes
as suas capacidades, atitudes e valorizagdo diante da sociedade. Estas indagagdes por vezes provocam mudangas no
modo de agir e pensar.2’-%%

Segundo Thiollent a aprendizagem ocorre quando ela conduz a autonomia, aumento da autoestima, alivio de
sentimentos, aquisi¢ao de conhecimento cientifico e incita mudangas comportamentais.'® Algumas destas caracteristicas
estdo presentes no relato de F2, o que aponta o alcance nesta pesquisa da etapa aprendizagem que compde o elenco
das etapas do método da Pesquisa-acao.®
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Conclusé&o

Nesta pesquisa todos os participantes ganharam voz, e isto é relevante para pessoas que por muitas décadas
foram isoladas da sociedade, com seus direitos de cidadaos cerceados e ficaram sob a responsabilidade dos técnicos
do saber e reclusos em hospitais psiquiatricos. Ainda neste contexto, muitas vezes seus familiares tiveram seus apelos
e necessidade de informagdes ignoradas por pessoas que detinham o saber.

A participacao de familiares e de pessoas com transtornos mentais na condigéo de sujeitos ativos vai ao encontro
das necessidades de os profissionais de saude direcionarem seu trabalho com esta clientela em consonancia com as
premissas do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira no que concerne a inclus&o, reinsercéo, garantindo-lhes o
direito de participar e opinar sobre o seu projeto terapéutico e de seu familiar. Demonstra ainda que € possivel que esta
clientela receba cuidado em ambitos extra-hospitalares tanto em servigos da rede de atengdo a saude bem como da rede
de apoio social, oferecendo-lhes vérias possibilidades de tratamento e socializagdo junto a comunidade.

Aescolha da pesquisa-agao se mostrou apropriada ao permitir a valorizagdo do conhecimento e a participacao dos
individuos nas agdes educativas. Trabalhar com este método é um desafio, pela necessaria horizontalidade na relagao
entre o pesquisador e os participantes, coautores, tarefa nem sempre facil, haja vista que envolve ouvir, mediar, refletir,
considerar crencgas, saberes e valores muitas vezes distintos do pesquisador e entre os pesquisados.

Esta metodologia vem ao encontro da perspectiva de atuagéo do enfermeiro no novo modelo de atengao em
saude mental, o psicossocial, que deixa de ser um cuidado impositivo para ser um cuidado conscientizador. Desta forma
pretende-se instigar a reflexdo de outros profissionais da saude no uso desta metodologia, bem como da estratégia
de educagdo em saude para cuidar em saude mental, pois esta se destaca para a préatica do enfermeiro por ser um
instrumento para a promogéo da qualidade de vida de individuos, familias e comunidades por meio da articulagao de
saberes do senso comum e dos saberes cientificos.

No entanto, apesar de ser uma estratégia que pode contribuir para o exercicio de autonomia de pessoas com
transtornos mentais e ensejar entendimento e avango na implementagéo das politicas de satide mental, ainda é fragil o
numero de estudos envolvendo a educagao em saude mental. Assim, acredita-se que a educagdo em saude realizada
pelo enfermeiro de saude mental precisa ser incitada e divulgada, pois seu desenvolvimento pode estimular a consciéncia
critica dos envolvidos de modo a propiciar a sua emancipagao.
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