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RESUMO

AReforma Psiquiatrica no Brasil tem se reestrutnrddcando o cuidado baseado na
autonomia de seus usuérios e de seus familianesjéatda educacdo em saude, gerando
mudancas praticas, de saberes e sociais. Propanciorempoderamento e qualidade de vida
através de estratégias de educativas, evitandcstdaugionalizacdo e a aumento de sua
autonomia. Pretende-se reconhecer os impactossgas estratégias pedagogicas tém gerado
nesse publico, em relacdo a sua vida cotidianagmud assim melhorar as que vém dando
certo e rever as que tém gerado menos impacto. Odméscolhido para elaboracdo do
trabalho foi a Revisdo integrativa, ja& que essdrungento possibilita delimitar as
informacdes, de forma a criar etapas metodologices proporcione base que melhorem o
uso das informacdes, fornecendo aos profissionaisadide o melhor aproveitamento das
evidéncias demonstradas em diferentes estudosu [Eiddente que os autores pretendiam
com essas estratégias pedagdgicas, resultadosygosie aumento de autoestima, fim da
estigmatizacdo e hospitalizacdo, sempre visand®cata e participacdo dos principais
interessados no assunto o proprio paciente.

Palavras-chave: Qualidade de vida para pessoas com transtorno mepéalagogia.
Autonomia.



ABSTRACT

The psychiatric reform in Brazil restructured foedscare based on the autonomy of its
members and their families through health educatigenerating practical changes in
knowledge and social. Giving empowerment to thesers, avoiding institutionalization and
increasing the quality of life, through the netwarkpsychosocial care. Yet one wishes to
recognize the impacts that these pedagogical giegte¢hat have generated public regarding
their everyday life , and thus improve the workargl coming revise that have generated less
impact . The method chosen for preparation of tbekwvas the integrative review, since this
instrument enables the definition of the informatito create methodological steps that
provide the basis for improving the use of inforimiat providing healthcare professionals the
best use of evidence demonstrated in differentessudt was evident that the authors intended
with these teaching strategies, positive outconfiescoeased self-esteem, stigma and end of
hospitalization, always aiming to listening andtgpation of key stakeholders in the subject
patient.

Keywords: Quality of life for people with mental disorder.d&gogy. Autonomy.
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INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um processo de reesigdtorda atencdo em saude
mental, essas mudancas ofereceram novas oportesigata o atendimento de familiares e
pacientes com transtorno mental, criando novageetisas, pois nao tratam apenas de novas
formas de servigos, mas do enraizamento de noveepedes sobre o sofrimento humano. A
esse processo denominamos Reforma Psiquiatrida eeggier transformacdes profundas nos
saberes e nas praticas dos temas ligado ao sofanmeental em todas as suas formas.
Descaracterizando a loucura como invalidez e remmeido o paciente como um sujeito com
um historico, valorizando todas suas possibilidgBéd GADO, 2007).

Ainda de acordo com o mesmo autor, a reforma @iiga brasileira € considerada
como um conjunto de transformacdes praticas, sabeaores culturais e sociais que
acontecem no cotidiano da vida das instituicoes, slvicos e das relacdes interpessoais
marcados por impasse, tensdo, conflitos e desafimerim e Dimestain (2009, p. 196),

acrescentam ainda que a reforma psiquiatrica.

...objetiva dar empoderamento social aos suje#stedprocesso,
pela desistitucionalizagéo, e que desistitucional&gnifica a
desconstrucdo de saberes, discursos e praticasgmsaas que
mantenham o sofrimento psiquiatrico ao estigma dench
mental, valorizando a visdo hospitalocéntrica cqaonimcipal
tratamento a saude mental.

A partir da Lei 10.216/01, os principios e diretszda reforma psiquiatrica passaram
a ser adotados pela politica publica de saude mmeataundo Teixeira (2002, p. 02), quando a
reforma passa afazer parte das politicas publpzssa a nortear regras e procedimentos nas
relacbes do poder publico junto aos servicos piesta sociedade, ou seja, as mediacOes
entre o0 estado e a sociedade, através de polisisissmatizadas ou formuladas em
documentos (leis, programas, linhas de financiam)ehembrando que as Politicas de Saude
Mental estdo inseridas num contexto mais amplocqugde as Politicas de Saude Publicas,
sendo o SUS responsavel pela sua implantacéo.

O atendimento em saude mental prop6e uma rede a@®cdat psicossocial,
organizados de forma a oferecer servigcos de saédertha integral, articulada e efetiva.
Oferecendo atendimento a pacientes com transtoerdgaine com necessidades decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas, com difesepontos de atendimento com acesso
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universal, com oferta de cuidado integral, com igade e assisténcia multiprofissional
(BRASIL, 2001a).

Em consonancia com a lei da reforma psiquiatricamuinicipio em que trabalho o
atendimento em saude mental, ocorre de forma reljgada e sistematizada, a Rede de
Atencédo Psicossocial é composta pelos seguintasgde atencdo de acordo com artigos 5°
e 6° da portaria 3.088/2011 (BRASIL, 2@11l atencdo bésica em saude, Il atencdo
psicossocial especializada, Il atencdo de urgénbia atencdo residencial de carater
transitorio, V atencdo hospitalar e VI estratégaes desistitucionalizacdo, reabilitacdo
psicossocial.

Neste estudo falaremos a respeito das familiaspacentes com transtorno que sao
atendidas na emergéncia psiquiatrica, que sdodsrasias porta de entrada ao atendimento
na rede de saude mental publica do municipio. &A&pcia nos mostra que estes pacientes e
seus familiares chegam a emergéncia em busca midimento, muitas vezes desconhecendo
0 processo saude-doenga que lhe € imposto porosulicéo, percebo que toda informacao
fornecida a estes atores agrega conhecimento e ngmdasdo de incapacitacdo que
historicamente esse tipo de transtorno acarretavatendimento prestado na emergéncia a
estas familias visa acolher todas as necessidadsaudie do individuo em crise, promover
sua melhora no menor tempo possivel e insercaculério para tratamento externo na rede
de atencao psicossocial (BRASIL, 2006). O que testharado em grande escala a qualidade
de vida dos usuarios do sistema saude mental edsoqualidade ao atendimento a esse
publico que ja sofre demais com a estigmatizacd® aporre por conta de uma questao
cultural em relacao a este tipo de transtorno.

A meta do atendimento em saude mental é tracgplano de cuidado, que gere no
paciente a maior independéncia possivel, fazendo qoe exerca essa autonomia com a
maior rede de contatos, o desafio deste processparita-lo e seus familiares para atingir
esse grau de autonomia. Essa transformacgéo qu@rdeseocorre primeiramente no servico
que trabalho, através da educagdo em saude, e mErenao longo de todo o processo.
Precisamos de estratégias pedagodgicas que venham ngssas pessoas transformacao e
melhora de qualidade de vida, criar ou percebemaniemos de avaliagcdo para sabermos se
todo o esforgco empregado neste processo vem alwimes metas desejadas.

Este estudo se justifica pela necessidade diantecattexto apresentado de
reconhecer as propostas pedagoégicas que vem semmlegadas no atendimento de pessoas

com transtorno mental e seus familiares, bem cosnonpactos que essas estratégias vem
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causando na qualidade de vida e aumento de autan&sperando com o presente estudo
gue estratégias pedagdgicas que vem tendo resuftaseam ser identificadas, e fornecer as
equipes de saude que atuam em saude mental na&biljades de organizacao da atencéo

a essa populacéo.
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2 OBJETIVO

Identificar através da literatura estudos que amordemas sobre autonomia e

qualidade de vida da pessoa portadora de distunieosais e de suas familias.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A Reforma Psiquiéatrica no Brasil € um € algo comeraneo, teve inicio junto com o
“movimento sanitario”, ainda na década de 70, degidrise do modelo assistencial centrado
no hospital psiquiatrico, afim de superar a viol@rasilar. Se tornando um processo politico e
social complexo, este processo avanga, marcadamuasses, tensdes e conflitos. 1978 é
identificado como o ano de inicio do movimento doeitos pacientes psiquiatricos, além da
movimentacdo de varios atores, também se deu arwgis do saber psiquiatrico em
contrapartida ao modelo hospitalocéntrico. Assigspm a existir as primeiras propostas de e
acdes para reorientacdo da assisténcia, culminaaddécada de 80 com o Il Congresso
Nacional do MTSM e o | Conferéncia Nacional Saudentl, nesta mesma época teve o
surgimento do primeiro CAPS no Brasil, em 198Taa@écada seguinte, inspirado no Projeto
de lei Paulo Delgado, conseguem aprovar as primEmsque determinam a substituicdo dos
leitos psiquiatricos por uma rede integrada decdi@em saude mental, neste periodo houve o
processo de expansado do CAPS e NAPS, mas a maierdus recursos federais para saude
mental ainda iam para aos hospitais. Somente erh 2@provacédo da Lei Federal 10.216,
redirecionando o privilégio ao oferecimento dosurecs em saude mental em servicos de
base comunitéria, assim as pessoas com transtoentalmiem seus direitos protegidos por
forca de lei, mas ainda precisava, de mecanismaosclda extingcdo dos leitos com
caracteristicas asilares, ganhando grande impaiserste a partir de 2002. MINISTERIO DA
SAUDE (2005).

ApoOs a promulgacao da lei 10.216/01 (BRASIL 20@he se propde a organizagcao
dos servicos de saude mental de forma sistem&itiaulada, efetiva e integral. Sendo
oferecido aos usuarios dos servigos de salude memtatuidado com garantia de acesso
universal, com qualidade e assisténcia multiprioiied, que venha agregar a estes pacientes
autonomia e qualidade vida.

Portanto, atender e orientar os pacientes e fargha crise ultrapassa as questdes da
clinica, da cultura, das historias do sujeito e @maIrsos que esses atores podem alcancar
dentro de sua realidade social. O profissional uempapel de agente de saude e também de
educador e esse educador deve estar apto a trarestatconhecimento. A educagcédo também
€ uma forma de intervencéo (FREIRE 2005).

A qualidade de vida é um termo subjetivo e multelsional que engloba
caracteristicas positivas e negativas da vida. & condicdo dinamica que reflete os eventos

da vida. Ainda que mensura-la seja dificil, a dareé extremamente importante,
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especialmente para os profissionais que precisaar & qualidade de vida em conta ao
considerar o uso de intervengcbes para a melhori@idia de seus pacientes. Sob essas
circunstancias, criar uma definicdo distinta é astiente importante e ndo um detalhe
subjetivo. Com frequéncia, os pesquisadores nenmmésntam definir qualidade de vida,
utilizando-a apenas como um indicador. A qualiddelgida engloba:

A satisfacdo com a vida, que é subjetiva e podeamdiatores multidimensionais que
incluem saude fisica, satisfacdo psicologica, ieddpncia pessoal, bem-estar familiar,
educacdo, crenca religiosa, senso de otimismo,i¢cesrve transporte local, emprego,
relacionamentos sociais, moradia e 0 ambiente ensgwive; perspectivas culturais, valores,
expectativas pessoais e objetivos em relagdo agejespera da vida; ndo apenas a auséncia
de uma doenca, mas a presenca do bem-estar fisécdal e social; nossa interpretacao dos
fatos e eventos que ajudam a explicar por que agymassoas com limitacdes fisicas relatam
uma qualidade de vida excelente, ao passo quesputé®; nosso nivel de aceitacdo da
situagcao atual, bem como nossa capacidade derlioEtpensamentos e emocdes negativas
em relacéo a essa situacao.

Com o objetivo de verificar o conceito que famém que cuidam de pacientes
esquizofrénicos sobre o que é qualidade de vida) (G@va eles e identificar fatores que
interfferem em sua qualidade de vidas. Foi realizaoie pesquisa com 52 familiares.
Concluiu-se que para eles QV é: “ter saude, padbalkhar e sustentar a familia” (35); “ter
saude” (9); “ter saude, ter bons hospitais e memarum bairro melhor” (3); “ter saude e
continuar tratando deles” (2); “ter saude e casgpna’ (2); “ter dinheiro pra tratar melhor
dele” (1). Interferiram em suas QV: deixar de ifgeeja; ndo sair com amigos; deixar de
trabalhar e ndo ter mais tempo para si mesmo (TERXR006.

Espera-se com essa abordagem aumentar o atendisobnéoestratégias pedagogicas
gue tem transformado a qualidade de vida dos pasigue sofrem com transtorno mental. A
educacdo tem demonstrado tamanha evolugédo, con® quel todos 0s participantes dos
processos educativos sao atores na construcamtlea@mento, mas um papel que ainda cabe
ao educador, é a primordial missdo de despertadncando a motivagdo e manutencao desta
motivacdo, afim de que este venha buscar cada @i®anconhecimento para transformacao

de sua realidade.
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4 METODOLOGIA
4.1 Referencial metodolégico

O meétodo Revisdo integrativa foi o escolhido pargresente estudo ja que se
pretende buscar evidéncia sobre propostas pedagdgcseus impactos em relacdo a
autonomia para a melhoria da qualidade de vidapdosmdores de distlirbios mentais e de
suas familias

Diante do contexto apresentado, procurar-se-a nestlo, através da revisdo
integrativa responder a seguinte ques@igais propostas pedagogicas tém sido utilizadas e
quais impactos das mesmas em relacdo a autonomagaelhoria da qualidade de vida
dos portadores de disturbios mentais e de suadiésni

Devido a quantidade e complexidade de estudos #ados na area de saude, se faz
necessario uso de instrumentos que nos possitdibmitar as informacdes, de forma a criar
etapas metodoldgicas que proporcione base que rapilmuso das informacdes, fornecendo
aos profissionais de saude o melhor aproveitameiat® evidéncias demonstradas em
diferentes estudos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Acrescentam ainda que a revisao integrativa setitgingm instrumento mais amplo
para uma abordagem metodolégica referente as esvigd que permite a inclusdo de
diferentes estudos. Levando a escolha da revigégrativa como instrumento de pesquisa
deste estudo, onde se buscou a observacdo, deserigtassificacdo dos dados, o que
forneceu as informacdes necessarias a elaborad@&mdadeste estudo.

Na construcdo da revisdo integrativa € importangecqsrer as seis etapas
metodoldgicas distintas, conforme Ganong (2004).

Etapas

1° Identificacdo do tema; e problema de estudo;

2° Estabelecimentos de critérios de incluséo eus&d de busca de literatura;

3° Coleta de dados para analise de resultados;

4° Avaliacé@o dés estudos incluidos na Reviséo lateg;

5° Interpretacéo e analise dos resultados;

6° Apresentacao da Revisao Integrativa/sintes@dbecimento.

Essa abordagem encoraja a busca de conhecimemrt@plézacdo na assisténcia a
salde, baseado em conhecimento cientifico e cosssiael. (GALVAO, 2003).
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4.1.1 Identificagdo do tema e questao da pesquisa:
Quais séo as estratégias pedagogicas descritasitpedtura, que vem sendo utilizadas em
saude mental e quem vem gerando autonomia e trarido a qualidade de vida dos

portadores de transtorno mental e seus familiares.

4.1.2 Critérios de inclusao:

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicadhas periodo de 2007 a 2011,
publicacdes no idioma portugués. E ainda que estdjaponiveis na integra nos bancos de
dados e que discorram sobre a variavel de estudgpogtas pedagdgicas que tém sido
utilizados e quais impactos das mesmas em relag@toaomia para a melhoria da qualidade
de vida dos portadores de distirbios mentais aide familias. Foram excluidos aqueles em
repeticdo, utilizando-se somente em uma base desd&bmposta a populacdo e apos a

leitura dos artigos foi composta a amostra dog@stque respondem a pergunta do estudo.

4.1.3 Coleta de dados:

Para a coleta de dados, com a finalidade de compmopulacdo e amostra, foi
estabelecido que a busca da literatura se desskasas de dados do SCIELO e LILACS,
utilizando-se como ferramenta o formulario baswom os seguintes descritores: Reforma
psiquiatrica, educacdo em saude e estratégiaatgentao.

Como estratégia de busca no LILACS foi utilizado mameiro campo como
descritor, as palavras "Reforma Psiquiatrica”, eguado "educacdo em saude”, foram
encontradas 20 artigos relacionados ao tema, quandefinado para textos em portugués
foram encontrados 19, apés uma leitura criticaattigos foram encontrados 5 artigos que
respondiam as questfes levantadas. Ainda na badadds LILACS utilizando o descritor
"Reforma Psiquiatrica”™ no primeiro e "estratégiaimtervencao” no segundo, foi encontrado
01 referéncia, num total de 06 artigos nesse bdeaados.

Na base de dados SCIELO foi utilizado no primeia@mpo, como descritor
“Reforma psiquiatrica”, no segundo campo, as pakvfeducacdo em saude”, foram
encontradas 5 referéncia, apos a leitura critisgpdalicacdes frente aos critérios de inclusao,
foram selecionadas para a amostra 1 artigo quespwnde ao objetivo da pesquisa. Ainda na

A 1!

base LILACS utilizando o descritor "Reforma psiquéa" no primeiro e "estratégia de
intervencao” no segundo, ndo foi encontrada refeén

Segue abaixo o Quadro 1 demonstrativo da buscadpiafica:
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Quadro 1:Populagéao e amostra do estudo

BASE DE ESTRATEGIA DE -
POPULACAO| AMOSTRA
DADOS BUSCA/DESCRITORES
Reforma psiquiatrica AND educacdo em 19 .
saude
LILACS - _
Reforma psiquiatrica AND estratégia de . 1
intervencao
Reforma psiquiatrica AND educacgéo em . 0
saude
SCIELO _ :
Reforma psiquiatrica AND estratégia de 0 0
intervencao
TOTAL 29 6
Fonte: BVS

4.1.4 Avaliacéo dos estudos incluidos na Revistagiativa

Com o intuito de sistematizar a avaliacdo dos dafdo®laborado um instrumento
para este fim (apéndice I). Por meio do instrumel®@aoleta de dados foram identificados
dados referentes as variaveis das publicacbesagavel de interesse, sendo assim facilitasse
a avaliagao critica e a tomada de deciséo pariéizacdio dos resultados, sempre objetivando
o tema de interesse que sdo as propostas pedagagicaadas e impactos das mesmas em
relacdo a autonomia para a melhoria da qualidadeddedos portadores de transtorno mental

e de suas familias.

4.1.5 Interpretacéo e analise dos resultados
Para andlise dos dados foram construidos quadnéptigios com a finalidade de
melhor visualizar os resultados e a discussédo busonvergéncias e divergéncias entre 0s

autores da amostra, buscando responder a perguetdwtio e atingir o objetivo proposto.

4.1.6 Apresentacao e Discusséo dos Dados

Os periédicos separados para a amostra estavanbudds da seguinte forma:
33,3% eram da Revista Eletrdnica de Enfermagen%i6Revista Eletrbnica de Saude
Mental, 16,6% Revista de Psiquiatria da USP, 16@®@ncia e Saude Coletiva e 16,6%
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Sociedade e Saude. Quanto a metodologia encontramssguinte distribuicdo: 16,7%
Descritiva Exploratoria e 83,3% das amostras tinfrmbordagem Qualitativa e estas se
subdividiam em 40% Fenomenologia, 20% Relatorio Eeperiéncia, 20% Teoria
Fundamentada e 20% apenas Qualitativa. Quantoramlpelos estudos 16,6% foi realizado

em 2004/2005, 50% em 2010 e 33,3% em 2011.

Quadro 2 Caracteristicas dos autores incluidosnuestaa

Titulo Autor Profissio Area de Pds de Qualificagdo
Atuagido Origem dos autores
SALES, Catarina ENFERMEIRO | Saide mental Brasil DOUTOR
SCHUHLI, Patfcia ENFERMEIRO Saide mental Brasil MESTRE
SANTOS, Eliorgsia ENFERMEIRO Saide mental Brasil MESTRE
WAIDMAN, Maria ENFERMEIRO Saide mental Brasil DOUTOR
MALCON, Sénia ENFERMEIRO Saide mental Brasil DOUTOR
COTTA, Edson ENFERMEIRO | Saide mental Brasil DOUTOR
CASTRO, Ana ACADEMICO Saide mental Brasil
ENFERMAGEM
BOTTI Naja ACADEMICO Saide mental Brasil
ENFERMAGEM
BOARINI, Maria PSICOLOGO Saide mental Brasil
QUIJO, Zildinha PSICOLOGO | Saide mental Brasil
CARNEIRO, Allan PSICOLOGO | Saide mental Brasil
OLIVEIRA, Ana ENFERMEIRO | Saide mental Brasil
SANTOS, Mariane ASSISTENTE | Saide mental Brasil
SOCIAL
ALVES, Mirian TERAPEUTA Saide mental Brasil
OCUPACIONAL
CASAIS, Neéémia ASSISTENTE Saide mental Brasil
SOCIAL
SANTOS, Ailton TERAPEUTA Saide mental Brasil
OCUPACIONAL
SILVA, Kely ENFERMEIRA Saide mental Brasil MESTRE
MONTEIRO, Ana ENFERMEIRA | Saide mental Brasil DOUTOR
SAMPAIO, Jog N/NCONTRADO | Saide mental Brasil
GUIMARAES, Joé | NJENCONTRADO | Saide mental Brasil
CARNEIRO N/ENCONTRADO| Saide mental Brasil
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Quadro 3: Caracteristicas dos artigos inseridos na amostra:

AUTORES/ANO | PERIODICOS TIPO DE ESTUDO| LOCAL DO
/DELINEAMENTO | ESTUDO | ANO |IDIOMA
Abordagem
SALES, Cetal. | Revista Eletronica _ g i 2010 |Portugués
(2010) qualitativa, Parana
de Enfermagem. _
fenomenologia.
COTTA, E.,, etal, | SMAD, Revista - ~
(2010) eta . ) Descritivo L 2010 |Portugués
' eletrbnica de saude . Ribeirdo Pret
exploratorio.
mental.
Revista de Abordagem N
BOARINI, M., etal.| =7 qualitativa, Parana 2004 e 2008ortugués
(2010). psiquiatria da USP. .
fenomenologia.
Abordagem 2010 |p R
CARQ'(EZ"S%)A" et| Sociedade e Sald®ualitativa, relatério  Bahia ortugues
' ' de experiéncia.
_ Revista eletrbnica ~ Abordagem
SILVA, Kely; o : . 2011  Portugués
MONTEIRO, Ana, | de enfermagem da qualitativa, teoria Ceara
2011. USP. fundamentada.
SAMPAIO, J., et Ciéncia ? Saude Aborfjagem Rio de Janeir 2011 | Portugués
al.(2011). Coletiva. Qualitativa.

Apods analise dos resultados obtidos com o quadobservou a escolha de quase a
totalidade dos estudos pela abordagem qualitatova, métodos diferentes entre si, quanto a
forma e os objetivos 0 que é uma caracteristicabdedagem qualitativa GODOY (1995).
Ajudando a descrever e a decodificar os elementgscdntextos da area estudada. Nesta
abordagem os autores tiveram a oportunidade depiatar e traduzir os fendbmenos no
campo escolhido, com a reducao das distancias @ctyetexto e a agao.
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Quadro 4:Apresentacdo da sintese pedagogica dos artigesdoaia Reviséo Integrativa:

Autores

Resultados

Objetivos

Estratégia de intervencéo pedagogica

Impacto

SALES, C et al. (2010

A compreenséo da
experiéncia dos familiares
cuidarem de um familiar
esquizofrénico.

Educacéo especifica para o familiar, afim de qte ds
continuidade ao cuidado em salde mental, no nfefeiliar, comg
substituicdo do modelo asilar.
Troca de experiéncia no processo de viver com ag&omo
grupos de familia.

Integracdo do doente com a sociedad
Reconhecimento do mesmo, como part
sociedade;

Integracao com o cuidador (familiar);

COTTA, E., et al, (2010

Descrever as tecnologias

Educacdo em Saude na Sg

‘Mental e discutir o process

ensino/aprendizagem da

atividade educativa, na Sa
Mental.

Dinamica em grupo (apresentacao, sensibilizac@zereamento)
de Jogo educativo dos temas abordados.
Vivéncias tematicas- Os temas abordados foramealiagao
ssaudavel, alcoolismo, salde sexual, beleza, préavete cancer d
mama e colo de Utero, hipertenséo, diabetes, leidianal,
obesidade, tabagismo, osteoporose, higiene peasoalade fisice
relacionamento interpessoal (autoestima e conviggnc
Planejamento participativo.

Aumento da autonomia;
Melhora da qualidade de vida;
Praticas de habitos saudaveis mudanca

estilo de vida, através de recursos ludic

visando o cuidado com a saude.

AS NO
0S,

BOARINI, M., et al.
(2010).

Subsidiar discussoes e

encaminhamentos no setor

salde na Reforma
Psiquiatrica.

Trocas de experiéncias, ajuda mutua e solidariedediaves des
mecanismo criar a possibilidade de compreensdaoatdgma

de que o grupo situe-se na regido em que vive.

vivenciado. Visitas e passeios a parques e ind8stia regido, afim

Compreenséo do problema vivido;
Priorizar o paciente e o familiar.
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Autores

Objetivos

Resultados

Estratégia de intervencdo Pedagogica

Impacto

O individuo é convidado a fazer sua prog
Relatar uma experiéncia de Educacdo popular; analise
CARNEIRO, A., et educacio po uIr;;\r em Sad Validacdo do saber e experiéncia popular; Autonomia;
al.(2010). &40 pop ql?oca de informagdes, onde o profissional ndo édidetentor d Liberdade;
Mental. . . = . )
saber, onde é valorizado o saber popular. Construcéo de conhecimento;
Superagao.
Reflexao tedrica sobre | Educacao em saude com fim de prevencéo; ensinacdiaceito Exposicao, conhemmentq e resolugdes
) ; L . problemas;
SILVA, Kely; cuidado clinico de de recuperacao; . .
Ensinar e aprender com a familia;

MONTEIRO, Ana, 2011

enfermagem em saude me
dado a familia.

Educacao em saude para o enfrentamento da sitogig@ioca em
salde, através da capacitacdo dos familiares.

Conhecimento do homem biolégico, cultu
e historico. Expansao das potencialidade
familiares e do paciente

ria

ara

SAMPAIO, J., et
al.(2011).

Demarcar as transformaca
ocorridas através do avan
de servigcos substutivos a
modelo psiquiatrico classiq
e a reconfiguracdo da
intervencao e da pratica.

es Discussao coletiva;
co Integracdo do homem em suas diversas dimensdagatult
0 religiosa econémica e politica, através da diaétic
Besenvolvimento a capacidade de dizer sim: sinaberspopula
religioso e familiar, e assim construir a verdaal@entidade da
populacao.

Rompimento com a fragmentacao do sa
Rompimento com a hierarquizacao da
relacoes.

per;

(2]
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O Quadro 4 proporcionou visualizar as estratégi@ntificadas e seus impactos
acerca da autonomia.

SALESet al.(2010) em seu estudo aponta a educacao espegxfica familiar afim
de que este dé continuidade ao cuidado em saudéalmeo nucleo familiar, como
substituicdo do modelo asilar, assim como trocaxgeeriéncia no processo de viver com a
doenca, com grupos de familia e afirma que o ingpéct integracdo do doente com a
sociedade, o reconhecimento do mesmo, como partsodadade e Integracdo com o
cuidador (familiar).

Nesse processo de ensinar FREIRE (2003) defende pgdagogia em que o
educador (neste caso o profissional de saude)spréciscar novos estimulos didaticos para
vencer as dificuldades e assim encontrar meiosedpetitar o interesse pelo aprender, a fim
de gerar autonomia, onde € preciso ensinar os @lamensar, Ser autbnomo € ser capaz de
conhecer o problema, considerar os fatores e depidi deve ser o melhor caminho a seguir.
N&do ha desenvolvimento da autonomia num ambiente gmevalece o autoritarismo do
professor, em que os alunos véem o professor como ekclusivo do saber.

CARNEIRO et al. (2010) dentro do contexto da educacéo gerandmamnia, diz
que a educacgdo popular, a troca de experiénciagabazacdo do que cada individuo traz
consigo, pode causar importantes impactos na qaidle vida de usuéarios de servico de
saude mental, através do reconhecimento de suasidéides e limitagcdes, bem como, meios
para superacéo dessas dificuldades.

BOARINIet al. (2010) traz algumas estratégias que se assemahamfirmam a
valia da troca de experiéncia como um caminho pagknora da qualidade de vida desses
usuarios, ele também fala de ajuda mitua e daas@ithde, fechando sua estratégia com os
passeios, para que se some a essas troca de Bgp&ri& rede que cerca esses usuarios dos
servicos de saude mental, a partir dai pretendéé&amno reconhecimento dos problemas
vivenciados por cada paciente e suas familias;izaindo sempre estes.

Entendo que esse conhecimento pode e deve gerpagiente com sofrimento
mental, bem como seus familiares, um empoderamgu& pode proporcionar vencer
barreiras culturais e padrfes sociais segregadguessempre estigmatizaram os usuarios do
servico de saude mental. Onde a dependéncia pessodésvalorizacdo da autonomia eram
incentivadas, por isso, a importancia de se egietéde empoderamento de usuarios e
familiares para que possam cada vez mais partidgpamancipacédo e transformar a realidade
em sua volta. VASCONCELOS (2011, p.27) corrobonareindo que a primeira aproximagao
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ao conceito de empoderamento é: aumento do podertamomia pessoal e coletiva de
individuos e grupos sociais nas relagcfes interpé&sse institucionais, principalmente
daquelas submetidos nas relaces de opressao,at@mia discriminacao social.

SILVA E MONTEIRO (2011) Somam a estes autores gaasrd sua pesquisa falam
da educacdo como estratégia de tratamento, difareftccapenas no contexto de prevencgao e
recuperacdo, mas corrobora na questdo da educagdesaéde para enfrentamento do
problema e a capacitacdo dos familiares, este argiorcomo impacto além do ensinar
também o aprender com a familia, olhar o pacieote sofrimento mental além do contexto
hospitalar, enxergando esta individuo como biolbgimultural e histérico, buscando suas
potencialidades.

SAMPAIO et al. (2011) concorda quando ha uma necessidade depeiente em
suas diversas dimensdes, além das ja citadosrela acrescenta a religiosa, econémica e
politica. Em sua pesquisa também vé a o saber giopoino uma importante estratégia de
transformacdo e busca seus impactos tentando roogeera fragmentacdo do saber e
rompimento da hierarquizacdo nas relacbes que Baowrs Nos servicos de saude, em
especial nos de saude mental, onde se ouve o fEeierus familiares.

COTTAet al. (2010) é o autor que traz estratégias um pouesetifes dos demais,
falando mais da dindmica em grupo e jogos educgtivode os temas abordados estado
relacionados ao cotidiano de qualquer pessoa, @mentacdo, higiene, hipertensao etc.
Porém esta pesquisa acaba por ter uma relacdo soouteas pesquisa, na questdo do
planejamento participativo, onde se pretende a&rangpactos parecidos com os demais, que
€: autonomia e melhora da qualidade de vida, ditéaedo-se tal proceder através do ludico.

O foco de todos os autores estava sempre em lesstegpaciente juntamente com
sua familia, através da educacdo em saude, o awrdensua autonomia, melhora da sua
qualidade através do conhecimento, abordando de estratégias pedagodgicas,
esperando resultados positivos de aumento de &uotaesfim da estigmatizagédo e
hospitalizacéo, sempre visando a escuta e part@ipdos principais interessados no assunto

0 proprio paciente.

22



5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo todos os aspectos abordedgsesente estudo, foi
possivel observar que diferentes estratégias miégidas sdo utilizadas afim de gerar
autonomia e que todas tem gerado resultados e atgpamde impacto na melhoria de
gualidade de vida desses pacientes.

A educacdo em saude vem agregar a estes, conhexienantoestima, refletindo na
vida cotidiana uma melhora significativa, forneagrabs profissionais instrumentos que
possibilitem um melhor planejamento do cuidado,eoadorincipal ator € 0 paciente e seus
familiares.

Fica claro no estudo que a troca de experiénci@scata do conhecimento popular
(pacientes e familiares) por parte dos profissmnaiomo ja abordado no curso de

especializacdo, vem trazer significantes aspecasiidado através da educacéo.
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Anexo 1
I NSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Identificacéo

- Titulo do artigo

- Base de dados

- Autores: nome; graduacéao

- Local

- ldioma

- Ano de publicacéo

Periddico

- Publicacdo de Enfermagem

- Publicacdo médica

- Publicacéo na area da educacéo

- Publicacéo de outras areas da saude

Caracteristicas metodolégicas dos estudos
- Tipo de delineamento/estudo

Variavel de interessé&utonomia e melhoria da qualidade de vida da pessqeortadora de

distarbio mental e de suas familias: intervencdeseggagogicas e seus impactos:

Estratégias:

Impacto:

27



